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RESUMEN

Objetivo: evaluar la estructura, el desarrollo y la funcionalidad de familias con mas de una mujer con
neoplasia maligna de mama y mastectomizada. Método: estudio cualitativo con base tedrica en las categorias
estructural, desarrollo y funcional, propuestas por el modelo Calgary y con estudio del caso como estrategia
metodoldgica. Los datos fueron colectados por medio de visitas domiciliares junto a 10 familias con mujeres
mastectomizadas, en el periodo de agosto de 2014 a febrero de 2015. Resultados: subsistemas de conflictivo
estuvieron presentes solamente en dos familias y todas presentaron en su red de apoyo elementos que
vienen de otros sistemas que no es el familiar, como vecinos e instituciones de salud. En el proceso de
asistencia, el vinculo establecido, el apoyo y los acompanamientos frecuentes contribuyeron para amenizar
algunas dificultades. Conclusion: se cree que el modelo Calgary posibilité una vision ampliada de la familia,
comprension de las relaciones internas y externas, y busqueda de equilibrio entre las fragilidades y fortalezas.

Descriptores: Familia; Neoplasias; Enfermeria; Salud de la Mujer.
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INTRODUCCION

La estructura familiar se funda sobre las
relaciones emocionalesy sociales, y las personas
de su nucleo recurren a ella en momentos de
necesidad y, sobre todo, comparten momentos
felices, mas que relaciones de parentesco. Por
fin, lo que firma un grupo de individuos como
familia es la relacion de apoyo emocional, finan-
ciero, educacional o social entre sus integrantes.
De este modo, es la principal fuente del pilar de
las personas en la contemporaneidad y, cuando
alguno de sus integrantes se presenta fragiliza-
do por cualquier desequilibrio, ella necesita ser
fortalecida en su integridad®-2.

La familia, comUnmente, no esta organi-
zada para enfrentar la enfermedad y soportar
la angustia de alguno de sus miembros®. En el
caso de un diagnoéstico de neoplasia maligna
de mama, el efecto es ain mas devastador: sea
por el temor a las muchedumbres y los posibles
efectos colaterales derivados de los tratamien-
tos, sea por el impacto emocional y psicosocial®,
principalmente cuando mas de una mujer se
enferma debido a esa enfermedad en una misma
unidad familiar.

Un estudio de base poblacional apunté que
la historia familiar es un factor de riesgo para
el cdncer de mama, siendo, aproximadamente,
dos veces mayor para parientes de primer grado
en comparacién con el control de la poblaciéon
general®.

Asi, la familia ejerce un papel primordial
en la vida de las mujeres con cancer de mama,
ofreciendo sustentar, ayudandolas a pasar por
el diagndstico de la enfermedad y superar los
trastornos derivados (como los tratamientos),
garantizando una vida mas adaptada, menos
estresante y con perspectivas de cura®.

Por tratarse de una enfermedad crénica, el
tratamiento serd alo largo de la vida. Para que él
sea bien sucedido, los familiares, desde la ocasi-

6n del descubrimiento, necesitaran conocer las
posibles alteraciones futuras de los tratamien-
tos, las senales de las complicaciones, asi como
actuar de forma afirmativa en las posibles com-
plicaciones“?. De esa forma, la conmocién que
la enfermedad oncoldgica causa en la familia y
las formas de enfrentamiento son particulares
en cada unidad familiar, pues tiene valores, cre-
encias, historias y rutinas diferentes®®.

Los profesionales, con base en las in-
vestigaciones realizadas, necesitan usar sus
conocimientos sobre cada familia con el fin de
garantizar una asistencia holistica, de forma a
relacionar factores bioldgicos, sociales y espi-
rituales, preparando a partir de eso el mejor
cuidado?.

Delante de ese contexto, se opté por utilizar
el Modelo Calgary de Evaluacién de la Familia
(MCAF), que permite un espectro expandido
abarcando relaciones internas, externas, fragili-
dades y fortalezas. El MCAF constituye una es-
tructura multidimensional que propone evaluar
la familiay adquirir conocimientos y habilidades
para posibles intervenciones necesarias. Su uso
proporciona entender el funcionamiento y la
dindmica familiares de forma a interaccionar, y
proporciona la evaluaciéon de sus elementosy la
observacién de los cambios en su dinamica®”.

En Brasil, el MCAF ha sido poco frecuente
en el enfoque de familias de adultos con enfer-
medades oncoldgicas, siendo mas empleado en
pesquisas con nifos, adolescentes, ancianos y
en el drea de salud mental. La utilizacién de este
modelo le permite al enfermero conocer la fami-
lia en su contexto e identificar sus necesidades,
asi como opciones de asistencia particulares a
su condicion.

La relevancia de esta investigacion se ex-
presa por tratarse de un temaimportante y por
la brecha alrededor de la tematica de evaluacion
de familias con mas de una mujer con neoplasia
maligna de mama (evidenciada al realizar la
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busqueda en la literatura de enfermeria), ademas
de la neoplasia maligna de mama ser el tipo de
cancer mas frecuente entre las mujeres, tanto en
Brasil como en el mundo®.

Delante de lo expuesto, surgieron los si-
guientes cuestionamientos: ;cémo es la estruc-
tura y el funcionamiento de la familia con mas
de una mujer con neoplasia de mama sometida
a la mastectomia? ;Cual es el vinculo afectivo
entre sus miembros?

Para responderlas, se determiné como ob-
jetivo evaluar la estructura, el desarrollo y la fun-
cionalidad de familias con mas de una mujer con
neoplasia maligna de mama y mastectomizada.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio-descrip-
tivo y cualitativo. Se utilizaron los referenciales
del estudio de caso y los supuestos del Modelo
Calgary de Evaluacién de la Familia, respectiva-
mente, metodoldgico y tedrico.

El MCAF es un modelo multiestructural
formado por tres categorias fundamentales:
estructural, de desarrollo, funcional y sus mul-
tiples subcategorizadas"”’ que permiten juntar
elementos para dar concesiones y direccionar
el cuidado junto a familias"?, representado en
la Figura 1.

Se convierte en imperativo explanar que es
funcién de cada enfermero la eleccién de las sub-
categorizadas de ese modelo a ser exploradas.
Asi, ni todas las subcategorizadas son evaluadas
en un primer encuentro, y algunas ni siempre
seran exploradas”.

La categoria estructural comprende la es-
tructura de la familia, o sea, quién es parte de
ella, cudl es el vinculo afectivo entre sus elemen-
tos en comparaciéon con las personas de fuera,
cual es su contexto>”. Tres aspectos de la estruc-
tura familiar pueden ser verificados: estructura

interna, estructura externa y contexto, con sus
subcategorizadas'®, descritas en la Figura 1.

Se utilizan dos instrumentos para esque-
matizar las estructuras internas y externas de
la familia: el genograma y el ecomapa'"2”., El
genograma es una representacion grafica de la
estructura familiar interna®”. El ecomapa es un
diagrama de las relaciones de vida o no entre
la comunidad y la familia, que permite estimar
apoyos sociales y redes disponibles®”.

La categoria de desarrollo es referencia al
cambio progresivo de la historia de la familia
durante las etapas del ciclo de vida: su historia,
el flujo de vida, el crecimiento, el nacimiento y
la muerte®.

La categoria funcional se refiere a la forma
como las personas de la familia interactaan.
Puede ser explorado el aspecto del funciona-
miento instrumental, que esta relacionado a
las actividades de la vida diaria, y el aspecto del
funcionamiento expresivo, referente a modos de
comunicacion, solucién de problemas, creencias,
papeles, reglas y alianzas®”.

El estudio del caso se trata de un método
amplio que permite ser aplicado a una variedad
de problemas. Puede ser utilizado en diversas
areas de investigacién para proporcionar mayor
conocimiento y el desarrollo del investigador
con una situacion real observada®.

Inicialmente, las familias fueron seleccio-
nadas con el auxilio de una informante-clave
(key informants), o sea, profesional de salud que
conoce los participantes del estudio®. En este
caso, una enfermera de una entidad filantrépica
localizada en Minas Gerais, sin fines lucrativos,
cuyo objetivo es ofrecer asistencia a personas
con cancer (AVACCI-Asociaciéon de Voluntariados
en Apoyo al Combate al Cancer en Itaina y Re-
gion). La continuidad de la seleccién se dio por
medio de la técnica en cadenas (snowball)®, esto
es, a partir de laidentificacién y de lalocalizacién
de una familia con determinadas caracteristicas
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Figura 1 - Representaciéon esquematica del Modelo Calgary de Evalluacién de Famiilias®”. Divinépo-

lis, 2015.
EVALUACION DE
LA FAMILIA
ESTRUCTURAL DE DESARROLLO FUNCIONAL
INTERNA EXTERNA CONTEXTO ] [ PRACTICAS ][ TAREAS ][ VINCULOS ] [lNTRUMENTAL] [ EXPRESIVO ]
[ [ [ | |
Composicién Familia Etni Actividades | [ Comunicacion
Familiar extensa nia de laVida emocional
Género Istemas mas] [ Raza ] verba
[ ] [ amplios Comunicacién

Orientacién
sexual

Orden de
nacimiento

Subsistemas

Clase Social

Religion/
espiritualidad

Fuente: Modelo Calgary de Evaluacién de Familias” .

adoptadas como criterios de inclusién. Esas
familias entrevistadas también se constituyen
en informantes para la identificacién de otros
participantes con las mismas caracteristicas
para ser incluidos en la investigacién, siendo el
proceso repetido sucesivamente, a fin de iden-
tificar el mayor nimero de familias que puedan
contribuir para la realizacion del estudio®.

Primeramente, se hizo un contacto infor-
mal, con el fin de verificar la disponibilidad de
los miembros de las familias para ser parte de la
investigacion; posteriormente, cada entrevista
fue marcada en la residencia de cada familia, con
fechay horario elegido por los participantes. Las
dos primeras familias vivian en el mismo munici-
pio; otras ocho vivian en diferentes ciudades de
Minas Gerais, no estableciendo entre si ningun
tipo de vinculo de parentesco.

Con base en muestreo de conveniencia,
se adoptaron como criterio de seleccién: fami-
lias con por lo menos dos mujeres, parientes
de primer grado (madre e hija/s o hermana),
pero que no necesariamente viviesen en la

no verbal

Comunicacion
circular

Solucién de
problemas

Influencia/
Poder

Creecias

Alianzas y
uniones

misma residencia; que tuviesen pasado por
tratamiento para cancer de mama, incluyendo
la mastectomia; una de las mujeres aun estaba
en tratamiento auxiliar en la época de la inves-
tigacién; por lo menos una de esas mujeres
estaba viva. Se excluyeron familias de mujeres
mastectomizadas que no tenian disponibilidad
personal para participar de los encuentros, en
cualquier momento de la realizacién de esa
investigacién e, incapacidad de comprender
y/o responder a las cuestiones propuestas por
deficiencia intelectual.

Realizado por medio de cuatro encuentros
con cada familia estudiada, el estudio sucedio
en el periodo de agosto de 2014 a febrero de
2015. La primera entrevista tuvo por objetivo
presentar los aspectos éticos y legales y convidar
los participantes para la realizacién de la inves-
tigacion. En la segunda visita fueron realizadas
entrevistas con cuestiones semiestructuradas,
guiadas por el MCAF, grabadas después de la
autorizacion, con duracién media de 60 minutos.
Luego después, se constituyeron el genogramay
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el eco mapa con participacion de la familia, con
el fin de posibilitar un andlisis y atender a los
objetivos del estudio. En la terceray cuarta visita
fueron realizadas discusiones y consideraciones
sobre el genograma y el eco mapa y orientacio-
nes especificas, cuando necesario, para cada
situacion experimentada por la familia.

Para el analisis de los elementos después
la colecta de las informaciones y transcripcién
en integral de las entrevistas, se utiliz6 como
estrategia el analisis tematico, forma de reco-
nocimiento de normas dentro de los datos, en
que os temas que surgen se forman en categori-
as!'®", Esta evaluacion posee distintas formas de
enfoque, como la deductiva, basada en modelos
de cédigos previamente determinados (témpla-
te); y la inductiva, conducida por los datos. En
este estudio, el método elegido fue un modelo
hibrido, que agrupa tanto la deductiva como
la inductiva“?. Asi, primeramente se analizan
los datos inductivamente, originando cédigos
y temas iniciales, y posteriormente se aplica el
témplate. En esta investigacion se utilizé el Mo-
delo Calgary, con la meta de identificar unidades
de texto significativas también de forma deduc-
tiva"?, Al final, fueron obtenidos datos dentro
de las categorias estructural, en desarrollo o
funcional de evaluacion propuestas por el MCAF.

Fue mantenido el anonimato de los parti-
cipantes por medo de la adopcién de la letra E,
seguida por el nUmero secuencial de las entre-
vistas, ademas de la letra F, acompafada por el
nuimero de la familia. Participaron 31 integran-
tes de 10 familias: cinco maridos, 14 hijosy 12
mujeres mastectomizadas (una integrante con
cancer de mama de las familias 1, 3,4, 6,7, 8,9
y 10y dos integrantes con neoplasia maligna de
mama de las familias 2 y 5).

Se destaca que, aunque ni todos los in-
tegrantes de las familias hayan participado de
la investigacion, el foco fue la unidad familiar.
De esta forma, todos los participantes fueron

convidados a observar su familia, conforme
recomienda el referencial MCAF?,

El desarrollo del estudio ocurrié en con-
formidad con los preceptos éticos. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica e investi-
gacién de la Universidad Federal de Sao Joao
del-Rei, conforme CAAE 28929914.5.0000.5545
y protocolo numero 620.273. Para preservar la
identidad, los individuos fueron identificados
con nombres ficticios y las familias representa-
das por F1, F2, F3 y asi por delante.

RESULTADOS

El analisis de los datos sera presentado
conforme las categorias propuestas por el mo-
delo Calgary.

Evaluacion estructural

En relacion a la estructura interna, cinco
eran del tipo nuclear (F1, F3, F6, F8 e F9), com-
puesta por la pareja e hijos, siendo dos recons-
tituidas (F3 y F9) con personas en el segundo
casamiento. Dos familias eran del tipo extendida
(F2y F5), las otras tres eran monoparentales (F4,
F7y F10), conforme demuestra el Cuadro 1.

La edad de los participantes de las 10
familias en los cuatro encuentros vario entre
18 y 59 anos (media de 35,1 afnos). En relaci-
6n al numero de integrantes, se observé que
eran familias constituidas, en su mayoria, por
hasta cinco individuos y ningun anciano. Con
respecto a los miembros de primero grado
con cancer de mama, se identificaron tres
familias con hermanas mastectomizadas (F2,
F6 e F10), cuatro familias con hijay madre con
esa enfermedad (F1, F5, F7 y F8) y otras tres
participantes con hermana y madre con la
enfermedad (F3, F4 y F9); de esas 23 mujeres,
cinco mastectomizadas, de familias diferentes,
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fallecieron debido a esa neoplasia maligna (F1,
F3,F4,F8y F9).

El impacto de la muerte sobre las familias
fue grande en la época del fallecimiento de sus
madres, principalmente en la Familia 1, debido
al momento del ciclo vital en que ocurrié: dos
meses después del diagndstico, Rosa habia
realizado mastectomia y hacia quimioterapia y
radioterapia adyuvantes; su hija mayor relaté
tener miedo diariamente de una recaida llevarla
a la muerte, como ocurrié con su abuela. En la
Familia 4, o miembro menor relaté el mismo te-
mor, pues su abuela fallecié de cancer de mama
con la misma edad de su madre.

Los subsistemas identificados en la evalua-
cion estructural interna se referian a relaciones
entre marido y mujer, padres e hijos, abuelos y
nietos, madre e hija, entre otros; siendo estos,
en su mayoria, en favor de la mantencion de
la unidad familiar y del desarrollo de los cui-
dados y apoyo a la mujer mastectomizada. Los
lazos familiares fueron fortalecidos después el
advenimiento del cancer en todas las familias.
Subsistemas conflictivos estuvieron presentes
en las Familias 2 'y 3. En la Familia 2, en muchos
momentos, hubo relacién conflictiva entre las
hermanas, ambas en tratamiento adyuvante
con tamoxifeno, debido a la diferencia de per-
sonalidad y modo de vida. En los momentos de
estrés buscan a la hermana menor (Paula), con
guien mantienen una fuerte relacién y es una
referencia para toda la familia desde la muerte
de los padres.

En la Familia 3, el relacionamiento entre el
padrey el hijo menor se direccioné para una inte-
raccion poco afectuosa, con conversas agresivas
y falta de control sobre los comportamientos del
adolescente, que pasaba mas de un dia fuera de
casa usando substancias psicoactivas. Sin embar-
go, el subsistema de la pareja (padre y madre),
encontraba articulado, con expresién de afecto y
complicidad durante las cuatro visitas domiciliares.

Entre los limites observados en la evaluaci-
6n estructural interna, el impacto del diagnésti-
co de céncer fue sentido tanto por la mujer como
por sus familiares, no solamente por la gravedad
de la enfermedad, pero por todo lo que ya ex-
perimentaron. Con eso, todos los participantes
revelaron esconder sus sentimientos, llantos,
miedos e incertidumbres. Con el fin de demos-
trar fuerza, no hablaban sobre la enfermedad,
principalmente con la mujer enferma, evitando
demostracién de desanimo e internalizacion de
emociones.

Con respecto a la estructura externa, Se
encontré que todas las familias disponian de
multiples elementos sobre el sistema familiar -
amigos, vecinos, parientes, iglesia, ambiente de
trabajo, servicios de salud de atencién primaria,
secundaria y terciaria -, configurando una red
social y de apoyo. Hay que destacar que todos
los miembros de la familia, cuando necesitan de
atendimiento en el nivel terciario, son encami-
nados para la capital del estado donde residen.
Confirmaron que siguen correctamente todas
las orientaciones de los profesionales de salud y
que los atendimientos, aunque demorados, son
de calidad, conforme se observa en el Cuadro 2.

Con respecto a la evaluacién estructural
de contexto, se observé que la clase social y
la condicidn financiera no influenciaron en la
calidad del cuidado dispensado a las mujeres
mastectomizadas. Dos familias (F3 'y F9) recibian
mas 0 menos 10 sueldos minimos, una familia
con remuneracién de cinco sueldos minimos
(F1), y las otras siete entre seis y diez sueldos
minimos. En relacién a la vivienda, ocho familias
vivian en casa propia; la Familia 2 vivia en una
casa ofrecida por uno de sus hermanosy la Fami-
lia 4 pagaba alquiler. Con relacién a la ocupacién,
se observé que dos mujeres eran pensionistas y
otras dos jubiladas, el resto realizaba actividades
laborales. Con respecto a la escolaridad de los
miembros de las familias, dos nifios cursaban la
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Cuadro 2

INTE-

RAC- FAMI- | FAMI- FAMI- FAMI- FAMI- FAMI- FAMI- | FAMI- | FAMI- | FAMILA
CIONES | LIA1 LIA 2 LIA3 LIA 4 LIAS LIA6 LIA7 LIA8 LIA9 10
SOCIAIS

. . Her-
Padres Siete her- |Herma- |Amigade|_, Padre de |Herma-
B . Tias Padres Madre manas
de Caud |manos nas Lucia Renan nos )
Cunadas
Ocho
Subsiste- | h -
ubsiste- | herma Sobri- Madre de Herma- .
mas nosy Padre Amiga
nhos. Pedro nas
padre de
Rosa.
Amigo Herma- | Amigade
o hermana
de Lucas |nos Marcia
. , . Hospital . . . . .
Amigos |AVACCI |Amigos |Iglesia B Amigos |Amigos |Amigos |Amigos |Amigos
en
. Hospital . . . Hospital .
AVACCI | Amigos Amigos |Amigos |Iglesia Comadre Vecinos | Club

. en BH en BH
Sistemas

. ) ) . Hospital . ) .
mas Vecinos |Vecinos |Clube Comadre | Iglesia UBS en BH Iglesia Iglesia Trabajo
amplios

P Iglesia Iglesia Escuela |Vecinos Escuela |Trabajo |[Escuela |UBS Iglesia

UBS UBS Escuela Trabajo |Iglesia Escuela

Escuela Trabajo Trabajo

Trabajo
Contac- Hermana . Madre

.. |Hermana Hermana | Amiga de | Hermana . . Hermana | Hermana
tos signi- . menor o .| Madre Julie- Marido o .
. (Vilma) (Elza) Lucia de Sonia Silvia Bianca
ficativos/ (Paula) ta(60)
tida- Amiga de
p.ar ida , |q Amiga
rios Marcia
Dalia-
. . . . . Casade |Casade |[Casade |Casade
Iglesia -viaje con | Clube Iglesia Iglesia Iglesia . . . .
: vecinos |amigos |amigos |amigos
Am- amigas
bientes . Casade . Casade |Casade |Casade . . .
.| Fiestas . Fiestas . . . Iglesia Iglesia Viaje

que mas amigas. amigos |amigos |amigos
frecuen- | Sitio
t de los
an Viajes

padres

de Caua

Fuente: Datos de las entrevistas, genogramas y ecomapas. Elaboracién de los autores, 2015.
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ensefanza fundamental, seis adolescentes fre-
cuentaban la enseflanza media, tres estaban en
la ensefanza superior, seis integrantes relataron
tener la ensefianza fundamental completa, 12
tenian la ensefanza media completa y ocho
adultos tenian la ensefianza superior completa.

Con relacion a la subcategoria religion y
espiritualidad, la busqueda por soporte espi-
ritual fue relatada por las mujeres enfermas y
por varios familiares. El soporte espiritual ys la
fe dieron fuerza para ultrapasar los obstaculos
y comodidad por medio de la mantencién de la
esperanza, ademas de auxiliar en la promocion
del bienestar de las familias. En la subcategoria
ambiente, se encontré que todas las familias
vivian en barrios con condiciones sociales y
sanitarias satisfactorias.

Evaluacion de desarrollo

En relacion a las practicas de la vida fami-
liar, dos familias se encontraban en la practica de
“familias con hijos adolescentes” (F3 y F6), una
familia convivia con adolescentes y nifios (F1),
otra familia convivia con un joven adulto soltero
y nifos (F9), tres coexistian con adultos jévenes
solteros (F7, F8 y F10), otras dos convivian con
joven adulto soltero y adolescente (F2 'y F4) y
en una de las familias cohabitaban abuelo, hija
adulta joven soltera y adolescente (F5).

En este estudio, en los domicilios conviven
de dos a cuatro generaciones, por lo tanto las
fases se relacionan y muchas veces, las familias
realizan simultdaneamente tareas desarrolladas,
ofreciendo respaldo para que la propia familia
promueva nuevos arreglos para el desempeio
de los papeles correspondientes a mas que una
etapa. Respecto a los vinculos, las familias se re-
ferian a presentar vinculos fuertes, exceptoenla
Familia 3, en que el hijo adolescente presentaba
vinculos fragilizados con los demdas miembros
de la familia y, aunque buscase independencia

psicolégica, necesitaba mantener la convivencia
con los padres y hermano, aunque fuera que
conflictiva, debido a la dependencia financiera.

Evaluacion funcional

Dentro del proceso de evaluaciéon fun-
cional, la evaluacién instrumental permitié
constatar que las familias poseian apoyo de
otros miembros de la familia durante las compli-
caciones, ademas de la distribucién de las tareas
cotidianas, lo que facilité el enfrentamiento y
reorganizacion familiar desde la descubierta de
la enfermedad.

Respecto al funcionamiento expresivo,
las creencias religiosas y espiritualidad, espe-
cificamente, se configuraron como elementos
facilitadores en el proceso de aceptacion y en-
frentamiento de la enfermedad.

Se observo, en la evaluacion expresiva,
que las familias desarrollaron una comunica-
cion efectiva entre sus elementos, o sea, cada
un comprendia y consideraba el mensaje del
otro. Sin embargo, en el caso de la Familia 3,
la comunicacion era dificil con hijo usuario de
substancias psicoactivas.

En la cuestién solucion de problemas,
las familias evaluadas demostraron empodera-
miento delante de la enfermedad/tratamiento
debido a experiencias anteriores, presentaron
capacidad dindmicay eficaz de resolver proble-
mas, utilizando los recursos disponibles en cada
contexto familiar y social.

DISCUSION

Sobre la estructura de las familias estu-
diadas, dos eran constituidas por personas en
el segundo casamiento, otras dos eran del tipo
extendida y tres eran monoparental - o sea,
nuevas configuraciones familiares. La literatura
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destaca que cambios en el ambito socioeconé-
micoy cultural estd interfiriendo en la estructura
y dinamica familiares, permitiendo variaciones
en su estandar tradicional de organizacion. Asi,
hay un surgimiento de nuevas configuraciones,
resultantes del ndmero creciente de divorcios,
nuevos casamientos y aumento del nimero de
familias ampliadas y monoparental'?.

En relacién a eso, con la reducciéon de la
familia nuclear tradicional, es primordial que el
enfermero expanda el concepto de familia, con
el fin de cubrir nuevas configuraciones familiares
y los sistemas mas amplios (personas externas
a la familia representan un apoyo legitimo a los
resultados de las decisiones de tratamiento,
conducta clinica y comportamiento paciente-
-familia, como comprobado en este estudio),
teniendo en vista la ampliacién de la red de
suporte del grupo familiar para un cuidado
efectivo e integral®'¥.

En este estudio, se observé que la mitad
de las familias enfrenté la muerte de uno de sus
miembros como resultado del cdncer de mama
- lo que, en la ocasion de fallecimiento, causé
gran sufrimiento y el fortalecimiento de los
lazos familiares, factores muy importantes para
amenizar los sentimientos de miedo, pérdida,
tristeza, angustia y impotencia.

Los relacionamientos familiares se volvie-
ron mas solidificados, constituyendo una fuente
de apoyo, seguridad y estabilidad emocional.
La capacidad de adaptacion a las demandas de
los diferentes niveles de subsistemas va siendo
desarrollada por cada miembro de la familia.
Corroborando con estos resultados, una inves-
tigacion efectuada en el contexto familiar de
mujeres diagnosticadas con neoplasia maligna
afirmo que todos los miembros se movilizan para
acoger, confortar, cuidary acompanar a la mujer
en su trayectoria con la enfermedad oncolégica,
fortaleciendo los lazos familiares".

En esta perspectiva, otro estudio, realizado

con familias que poseian un integrante con ne-
oplasia maligna, apunto que el enfrentamiento
fue posible en las familias que consiguieron res-
catar los sentimientos positivos y organizaron la
rutina familiar. A pesar de la enfermedad mostrar
las fragilidades del enfermoy del grupo familiar,
la fuerza conjunta vencio las dificultades y llevo
al cultivo de mayor amor, respeto y agradeci-
miento entre sus miembros!'®. La habilidad de
la familia de adaptarse a la enfermedad de uno
de sus miembros estd directamente conectada
alacomposicion, alos normas de comunicacion
y a la dindmica familiar™9.

También se encontrd que algunas veces
el familiar proyecto los pensamientos mas alla
del momento presente y visualizé que las po-
sibilidades que el manana le reserva pueden
ser sufridas, pues los planes para el futuro se
quedaron amenazados de no suceder, como fue
relatado en dos familias con temor de la muerte
de sus madres.

Tanto el significado que los familiares
dan al cancer (como una enfermedad que los
colocan proximos de la finitud) con relacién al
miedo de la recaida pueden ser aterrorizantes,
0 sea, el significado de cancer como sinénimo
de muerte se queda, muchas veces, instituido en
sus sentimientos e interpretaciones® después
experimentarlos en su familia.

El impacto del diagnéstico de mas un ele-
mento de la familia con cancer fue destacado
en la evaluacion estructural interna, externado
porlas mujeres con la enfermedad oncolégicay
por sus familiares, no solo por la gravedad de la
enfermedad, sino sobre todo, por haberla expe-
rimentado. Asi, todos los participantes trajeron
de vuelta lo que, muchas veces, esconden sus
miedos, llantos, incertidumbres, evitando hablar
sobre la enfermedad, para mostrar el no tener
miedo, sobre todo con la mujer mastectomizada.

Para enfrentar la enfermedad, la familia
necesita de apoyo. Es el momento de buscar
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ayuda en la comunidad, en la iglesia y en las
instituciones involucradas. En esa légica, el
enfermero tiene una funcidon esencial, pero
para proporcionar apoyo, inicialmente, necesita
comprender como la enfermedad oncolégica
moviliza toda la dinamica familiar y, a partir de
ahi, planeary direccionar una asistencia abrazan-
do, sin embargo individualizada y con calidad,
con el fin de contribuir para el enfrentamiento
eficaz de la enfermedad para cada elemento del
nucleo familiar.

Hay que destacar que todas las familias
disponian de multiples elementos de apoyo
derivados del sistema familiar, o sea, amigos,
vecinos, parientes, servicios de salud, iglesia. En
la evaluacion estructural del contexto, se obser-
vé que la clase social/condicién financiera no
influencié en la calidad de la atencién prestada
a las mujeres mastectomizadas — que, incluso,
vivian en barrios con condiciones sanitarias y
sociales satisfactorias.

Segun la literatura cientifica, la fuente
fundamental de ayuda y apoyo de las personas
con cancer son sus familiares; aun la red social,
constituida por individuos que pueden apoyar
la persona, como los amigosy los vecinos, igual-
mente es apuntada como fundamental e im-
prescindible para suplantar las dificultades!*'.

Se destacé la busqueda por suporte espiri-
tual narrada por las mujeres con mastectomiay
por la mayoria de sus familiares. La fe/espirituali-
dad fue un apoyo importante en la construccion
de los significados, en el fortalecimiento para
superar los obstaculos, en la comodidad y en
la mantencion de la esperanza, pues se volvié
una herramienta de soporte. Confirmando estos
datos, un estudio mostré que la fe auxilio a la
persona a confiar en una fuerza superior y ayudé
amantener la esperanza?. La espiritualidad y la
fe contribuyen para una forma de pensar cons-
tructivay para el desarrollo de un sentimiento de
confianza de que siempre sucedera lo mejor'9,

Efectivamente, la fe es un sentimiento arrai-
gadoen la culturaytanindispensable en cuanto
a otras formas de enfrentamiento de una condi-
cién crénica™'®, como la neoplasia maligna de
mama. La espiritualidad es un asunto que esté
atrayendo la atencion de los profesionales de la
salud con respecto al cuidado integral. Pesqui-
sas recientes exponen que este puede ser una
alternativa para mejorar la calidad de vida de las
personas, ademas de acelerar el proceso de cura
y/o enfrentamiento de las enfermedades>9,

El vinculo se configuré por intermedio de
los vinculos afectivos y de proximidad que, en
la mayoria de las veces, estaba presente en las
demostraciones de carifio y afecto durante los
encuentros con cada familia estudiada; la har-
monia estuvo presentey sucede en los actosy en
las charlas de todos los miembros entrevistados.

Las creencias, los valores, los comporta-
mientos asimilados con los vinculos y la convi-
vencia social fueron experiencias brillante de
vida que el individuo y la familia fueron adqui-
riendo alo largo del proceso salud/enfermedad y
en el auto cuidado™. A partir de esa presuposici-
on, el enfermero necesita comprender a la fami-
lia, acogiendo y reconociendo sus experiencias
con el fin de movilizar la investigacién de nuevos
conocimientos y formas de aprendizaje para el
ejercicio del cuidado con los familiares enfermos,
destacando que la prioridad es la persona y su
familia y no al enfermero. Para eso, necesitara
siempre calificarse, ademas de humanizar el
atendimiento ofrecido3%,

Las familias reportaron tener una comuni-
cacion afectiva entre sus miembros, o sea, cada
uno comprendiay respetaba el mensaje del otro.
Sin embargo, en una de las familias la comuni-
cacion era complicada con el hijo usuario de
substancias psicoactivas. La literatura cientifica
apunta que, cuando el uso compulsivo de subs-
tancias psicoactivas ocurre, él tiene un impacto
no solo en la persona que usa, sino sobre el ciclo
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vital de la familia, pudiendo incluso llevar al
congelamiento de unafase evolutiva para otra.

La familia con el hijo usuario fue direccio-
nada para un grupo de orientacién familiar,
cuya finalidad de este cuestionario es crear un
espacio de reflexién y cuestionamiento no solo
para las cuestiones relacionadas al consumo de
drogas, sino también, sobre la vida familiar y
personal de cadaintegrante. Tal actitud fue pau-
tada en la premisa que las sesiones con grupos
de orientacién y asesoramiento ha obtenido
buenos resultados, pues los familiares no se
sienten solos al intercambiar experiencias con
personas que pasan por los mismos problemas
en un ambiente de afecto y apoyo"”.

Fue notorio al darse cuenta que los pro-
cesos que involucran el cancer llevan a varias
adaptaciones, tanto en la vida de las mujeres
mastectomizadas con relacién a su familia, como
la comprensién de que esa experiencia es im-
portante para la planificaciéon de intervenciones
de enfermeria adecuadas a cada integrante de
la familia.

De esta manera, la imprevisibilidad del
curso da neoplasia maligna puede traer nuevas
imposicionesy conflictos, y el enfermero tiene el
papel de evaluar los cambios alo largo del curso
da neoplasia maligna que podran interferir en
el contexto familiar, a fin de cuidar a las mujeres
con cancer de mama y a su familia, en el direc-
cionamiento de acciones a ser implementadas
y en el apoyo a la superacién de cada situacion.

CONCLUSION

La evaluacion familiar pautada en el mo-
delo Calgary posibilité conocer a las familias e
inventariar los aspectos fundamentales de su
estructura, desarrollo y funcionamiento. Se sabe
gue uno de los grandes potenciales de atencion
a domicilio es la capacidad de proporcionar

soporte y de fortalecer a las familias, dentro de
sus especificidades, para lidiar con circunstancias
criticas como el cdncer de mama, de forma a
minimizar el sufrimiento y la sobrecarga.

Se cree que los resultados de este estudio
pueden ser usados por los enfermeros para
subvencionar la planificacion del trabajo en
el cuidado a las mujeres mastectomizadas y su
familia.

La limitacidn de este estudio esta relacio-
nada al método cualitativo, que no permite ge-
neralizacién de los resultados o establecimiento
de relaciones de causa y efecto. Otra limitacion
fue no existir posibilidad de entrevistar a todas
las mujeres sobrevivientes con cdncer de mama
delasfamilias, con el fin de ampliar la percepcion
sobre el momento vivido, debido a que viven en
estados distantes del pais o en el exterior.
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