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RESUMEN

El presente estudio estuvo orientado a determinar la relacion de ayuda que
establece el profesional de enfermeria a la familia de la enferma con Cancer de
Mama en la Unidad Clinica de Mama del Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razzeti”,
Caracas en el segundo semestre del 2012 - Estado Miranda. Metodoldgicamente,
este estudio es de tipo descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 14
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio Unidad Clinica de Mama.
Para determinar la muestra se trabajé con los profesionales de los turnos (7 a.m. — 1
p.m./1pm. —7 pm./7 pm. 7a.m.), que representan el 100% de la poblacion.
Para recolectar la informacion se utilizdé la técnica de observacién directa, cuyo
instrumento fue la lista de cotejo con 25 items de preguntas cerradas. Se midio la
validez y la confiabilidad. La conclusion nos permitié determinar que el 32.5% de los
profesionales algunas veces identifican las acciones relacionadas a promover el
crecimiento en la familia referente a la enfermedad del cancer. El 51.9% nunca
identifican las acciones relacionadas con el desarrollo de la familia con el estado de
salud de la enferma con cancer de mama. El 41.8% nunca identifica las acciones
que se ejecuta para mejorar la capacidad de la familia para interactuar con enferma
con cancer de mama y el 48.6% nunca identifican las acciones que realiza para
ayudar a la familia en la madurez para tomar decisiones relacionadas con la
situacion de salud de la enferma con cancer de mama. Se recomienda a los
organismos de salud desarrollar programas sobre contenidos referentes a la
relacién de ayuda para el profesional y la familia.



INTRODUCCION

La relacion de ayuda, es una técnica de busqueda para dar aliento y
consuelo a las personas necesitadas, mas aun en el area oncologica
especificamente en pacientes con diagndstico clinico de cancer de mamas
en la cual se debe dar una especial intervencidbn cuyo propdsito sea
promover una conducta de adaptacion expresado con una vision positiva y
de firme creencia para la curacion. Por este motivo, se hace necesario que la
familia cuente con el estimulo y apoyo necesario para ayudar a la enferma

con cancer de mama para superar las dificultades que afronta.

Desde este angulo, la relacion de ayuda que establece el profesional
de enfermeria aporta a la familia de la enferma con diagndstico clinico de
cancer de mamas representa una accion de relevancia y de apoyo para
alcanzar el proceso de adaptacion y aceptacion de la situacion que esta

afrontando.

La misma se da a través de promover el crecimiento, desarrollo,
maduracion, funcionalidades o capacidad de interaccionar con la enferma
con cancer de mamas para ayudarla a la toma de decisiones en sus planes

de vida.

En este sentido, el aporte de conocimientos en la relacion de ayuda al
profesional de enfermeria tiene la finalidad de dar a la familia de la enferma
con cancer de mamas elementos sustanciales para promover y consolidar los
cambios que requiere por la complejidad de su situacion de salud y para

mejorar su calidad de vida.



Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria precisa
consolidar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos para
establecer la relaciéon de ayuda con la familia de la enferma con cancer de
mama, con un estilo personal, profesional, con habilidades y destrezas
sustentadas en los principios de la comunicacion para el logro de los

objetivos propuestos.

Es importante resaltar que el profesional de Enfermeria debe conocer
la enfermedad que se genera por el crecimiento y desarrollo de células
cancerosas en los tejidos de la mama, la glandula mamaria se componen de
varios racimos de lobulos y lobulillos conectados mediante unos conductos
delgados, a modo de ramas de un arbol, en estos conductos se localiza el
cancer de mama mas frecuente denominado el cancer ductal. Ya que de
acuerdo al tipo de cancer requiere tratamientos médicos por tanto debe dar

las orientaciones a la familia para disminuir la incertidumbre.

En virtud de lo que representa la enfermedad del cancer de mama
para la familia, es oportuna la propuesta del Trabajo Especial de Grado para

dar atencién a la misma.

La presente investigacion esta conformada en cinco (5) capitulos:

El Capitulo I, constituye el planteamiento del problema, los objetivos

de la investigacion: general y especificos, asi como la justificacion.

El Capitulo II, lo conforma el marco tedrico, los antecedentes, las
bases tedricas que sustentan el estudio, el sistema de variable, su respectiva

operacionalizacion.



El Capitulo Ill, lo conforman: tipo de estudio, la poblacion y muestra,
los instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad,

procedimientos para la recoleccion de datos y técnica de analisis.

El Capitulo 1V, se presentan los resultados del estudio en cuadros y
graficos estadisticos.

El Capitulo V, se registran las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La relacion de ayuda se refiere a los esfuerzos en la interaccion con la
familia de la enferma con cancer de mama con el propdésito de facilitar su
adaptacion al entorno donde se encuentre, y a la vez, permita la expresion de
afecto, comprension, solidaridad, aceptacion, entre otras, ante el impacto de

la enfermedad de un componente del grupo familiar.

La relacion de ayuda implica una técnica intelectual, que se utiliza
para canalizar con eficacia problemas existentes, con la finalidad de
contribuir con la calidad d vida de la familia y la enferma con cancer de
mama, al ayudarla en la satisfaccién de sus necesidades basicas y orientarla
en los cambios que requieren para realizar las actividades cotidianas y toma

de decisiones.

En el contexto la familia cumple un soporte importante en la
recuperacion de la salud de la enferma con cancer de mama porque funciona
a través de los vinculos afectivos para mantener la estabilidad emocional y

ayuda en la aceptacion y adaptacion de su situacion de salud.

Al respecto, Giddems, A. (1998) define la familia como: “un grupo de
individuos relacionados unos con otros por lazos de sangre, matrimonio o

adopcion, que forman una unidad econémica” (p.198).



En este caso, la familia como la enferma con cancer de mama estan
afectadas, por tanto el profesional de enfermeria precisa conocer la misma
como sistema en la cual se han formado las personas, lo que ayuda a la
comprension de ambas partes, en el impacto de la enfermedad su estructura

y funcionalidad.

Dado a la significacion de la relacion de ayuda con la familia de la
enferma con cancer de maman se expone la definicion de Roger, C. (1989)

citado por Martinez, F. (2003), afirma:

La relacion de ayuda, en forma general, “es una relacion
en la que una de las partes tiene la intencién de promover el
crecimiento, desarrollo, madurez, funcionalidad o capacidad de
lidiar con las cuestiones de la vida de la otra parte. El otro, en

este sentido, puede ser un individuo o un grupo.”(p.78)

En relacién a lo expuso, se puede sefalar que el profesional de
enfermeria para establecer la relacién de ayuda es necesario que aplique los
cuatro aspectos, a saber: promover el crecimiento de la familia a través del
afecto, lo que le permite vincularse y ayudarla reciprocamente a vivir como
personas en todas sus dimensiones: cognoscitivas, afectiva y racional. El
desarrollo se refiere a incrementar el conocimiento acerca de la situacion de
salud de la enferma con cancer y proporcionarle un ambiente de confianza
en cuanto a, respeto y ayudarla en el aspecto de tomar decisiones. La
capacidad para adquirir conocimientos relacionados con la enfermedad del
cancer y sus caracteristicas, tratamientos, manifestaciones que le
proporcionen una condicion para sentirse comodo y con coraje hacia las
adversidades. En el aspecto de la madurez consiste en actuar con prudencia,
discrecion y calma para tomar decisiones y expresar opiniones ante los

cambios que se generan por la enfermedad y los tratamientos.



El profesional de enfermeria para establecer la relacién de ayuda con
la familia de la enferma con cancer de mama precisa utilizar en la
comunicacion, clara y concreta para dar la informacion requerida de manera
eficaz, con la finalidad de disminuir la incertidumbre. A la luz de estas
consideraciones, debe poseer conocimientos cientificos, técnicos,
humanisticos y condiciones personales como compromiso, compasivo,
solidario, empatico y dispuesto a dar atencion a la familia de la enferma con
cancer de mama, como condiciones determinantes para dar confianza y

tranquilidad a la familia.

Ransay, D. y Jait, A. (2006) exponen en relacion con el cancer de
mama, la proliferacion acelerada e incontrolada de células del epitelio
glandular entre los conductos delgados que conectan a modo de ramas de
un arbol los racimos de I6bulos y lobulillos que componen la glandula
mamaria. La neoplasia es la mas frecuente en la mujer, con una especial
incidencia entre los cuarenta y cincuenta afios (el 85% se presenta en

mujeres cuya edad es superior a los 40 afos).

En atencion a lo expuesto, cabe considerar que la concepcién que
tiene la enferma de cancer de mama y la familia, precisa tener informacion
de la patologia, tratamientos y riesgos como los cuidados propios, lo que
constituye a la aceptaciéon y tolerancia de los mismos. Es importante que la
enferma mantenga una relacion afectiva y abierta con la familia para ayudarla

en los cambios necesarios para su vida.

De acuerdo a las estadisticas de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) (2010), la distribucibn mundial de la tasa de incidencia por
cancer de mama estandarizada, es un problema de salud mundial; en la

medida que otras causas de mortalidad son controladas y la poblacion



envejece, las enfermedades neoplasias aparecen entre las causales de

muerte y discapacidad en el mundo.

En consecuencia, tanto la familia como la enferma de cancer de mama
precisan atencién y cuidados referentes a la enfermedad neoplasica para
disminuir temores, incertidumbre y aceptar con disposicion los cambios para

su calidad de vida.

En este sentido, el ingreso de la enferma con cdncer de mama en la
unidad clinica de mamas, del Instituto Oncoldgico -Dr. Luis Razetti”, implica
una separacion de su hogar y familiares debido a los procedimientos meédicos
y de enfermeria que continuamente se realizan de acuerdo a los cambios de

salud gue presenta la misma,

De acuerdo a lo expuesto, se observo en la unidad clinica de cancer
de mama, que los familiares de la enferma con cancer de mama, se aislan
evitando la comunicacién con otras personas, inclusive con la enferma,
guejandose de su mala suerte y expresan inconformidad con su situacion
gue tienen que vivir con la enferma, procedimientos y pruebas dolorosas,
muchos manifiestan la pérdida de sus creencias religiosas. Generalmente
verbalizan descontento por la falta de informacion respecto a la enfermedad

que sufre la enferma, de los tratamientos y examenes que le realizan

También manifiestan agresividad de palabras y gestos, expresan

amenazas con acusar a los profesionales de enfermeria con los jefes.

A partir de la problematica expuesta, surgen las siguientes

interrogantes:



¢El profesional de enfermeria promueve el crecimiento de la familia a
través de los conocimientos acerca de a la enfermedad de cancer de mama,
en la unidad clinica de mama del Instituto Oncologico -Dr. Luis Razetti-, de

Cotiza, Caracas?

¢ El profesional de enfermeria promueve el desarrollo de la familia por
el aporte de conocimientos de la enfermedad de la enferma, en la unidad
clinica de mama del Instituto Oncologico -Dr. Luis Razetti-, de Cotiza,

Caracas?

¢El profesional de enfermeria proporciona elementos para mejorar la
capacidad de la familia para interaccionar con la enferma con cancer de
mama, en la unidad clinica de mama del Instituto Oncolégico -Dr. Luis

Razetti-, de Cotiza, Caracas?

¢El profesional de enfermeria aporta estrategias para ayudar en
madurez de la familia de la enferma con céancer de mama, para
interaccionar en la unidad clinica de mama del Instituto Oncoldgico -Dr. Luis

Razetti-, de Cotiza, Caracas?

Sustentado en las interrogantes propuestas, se plantea el problema a
investigar: ¢Cémo es la relacion de ayuda que establece el profesional de
enfermeria con la familia de la enferma con cancer de mama de la unidad
clinica de mama del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti’, de Caracas

durante el segundo semestre del afio 20127



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion de ayuda que establece el profesional de

enfermeria con la familia de la enferma con cancer de mama en el Instituto

Oncologico “Dr. Luis Razetti” de cotiza, Caracas, durante el segundo

semestre del afio 2012.

Objetivos especificos

Identificar las acciones que realiza el profesional de enfermeria
relacionada a promover el crecimiento en la familia referente a la
enfermedad del cancer en la unidad clinica de mama del Instituto
Oncoldégico “Dr. Luis Razetti”, de cotiza, Caracas.

Identificar las acciones que ejecuta el profesional de enfermeria
relacionado con el desarrollo de la familia con el estado de salud de la
enferma con cancer de mama en la unidad clinica de mama del
Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti”, de cotiza, Caracas.

Identificar las acciones que pone en practica el profesional de
enfermeria para mejorar la capacidad de la familia para interactuar con
la enferma con cancer de mama en la unidad clinica de mama del
Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti”, de cotiza, Caracas.

Identificar las acciones que realiza el profesional de enfermeria para
ayudar a la familia en la madurez para tomar decisiones relacionadas
con la situacién de salud de la enferma con cancer de mama en la
unidad clinica de mama del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”, de

cotiza, Caracas.



Justificacion

La relacion de ayuda es un componente de las relaciones humanas
que utiliza el profesional de enfermeria para ayudar a obtener un mejor
desempeiio en el trabajo y en las relaciones en este caso con la familia de la
enferma con cancer de mama, la cual es importante para establecer y
mantener un enlace comunicacional con la finalidad de promover la relacién
de ayuda, como elemento fundamental para la misma con la finalidad de
ayudar a la enferma con cancer de mama en la aceptacion y adaptacion a la

situacion de salud que afronta.

Con los resultados del trabajo propuesto, se aportara al profesional de
enfermeria herramientas como promover el crecimiento, desarrollo de
conocimientos, capacidad, madurez para establecer la relacién de ayuda con
la familia de la enferma con cancer de mama en la unidad clinica de mama
del Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti”. Con el propdsito de ayudarla en la

toma de decisiones en los cambios de estilo de vida que precisa.

El tema es de relevancia institucional, social y tedrico, ya que se
ayudara a la familia y a la enferma con cancer de mama a través de la

relacion de ayuda.

Con los resultados que se obtengan del estudio ser4 un aporte
institucional para que la familia de la enferma con cancer de mama reciba los
elementos necesarios a través de la relacion de ayuda, lo que dara
proyeccion social a la unidad clinica de mama del Instituto; la familia recibira
atencion e informacion necesaria acerca de la enfermedad del cancer y de la

enferma.

En el contexto social a la familia se le aportara conocimientos acerca

de la enfermedad del cancer de mama, con el que ayudara a entender a la



misma, en sus reacciones y manifestaciones ante tratamientos, examenes,

cambios y el impacto social de tener un miembro con la enfermedad.

En el aspecto teorico, los resultados se aportaran al profesional de
enfermeria de la unidad clinica de mama, los conocimientos centrados en la
relacion de ayuda a la familia de la enferma con cancer de mama para
promover el crecimiento, desarrollo, capacidad, madurez y disminuir la
incertidumbre, el aislamiento, miedo, actuar con prudencia ante la enferma

con cancer de mama.

Otro aspecto significativo sera para la coordinacion docente del
Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti”, para establecer cursos o educacion en
servicio acerca de la relacion e ayuda a la familia de la enferma con cancer
de mama, lo que le dara proyeccion social y reconocimiento por sus servicios

prestados.

Otro aporte de la investigacion sera para los estudiantes de enfermeria
como antecedente o con fines de profundizar acerca del tema para
estudiantes de otras carreras, también contribuye y aporta beneficios a las

lineas de investigacion de la Escuela de Enfermeria.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En el capitulo de desarrolla los componentes del marco teorico del
estudio, los antecedentes y la fundamentacion tedrica, asi como la

operacionalizacion de la variable.

Antecedentes
Para la realizacion del estudio de revisaron diferentes fuentes
documentales e investigaciones relacionadas con la variable propuesta, entre

ellas las siguientes:

Blasco, D. (2007), realiz6 un estudio en la unidad de consulta de
hematologia ambulatoria de los Hospitales Universitarios de Caracas y “Dr.
Miguel Pérez Carrefio”, del IVSS Distrito, Capital Titulado: La Comunicacion
Eficaz y los Cuidados Humanizados, con el propésito de determinar cdmo se
da la comunicacion eficaz en su dimension: dialogo terapéutico y el cuidado
humanizado, en la dimension: practica profesional de enfermeria con
pacientes en tratamiento quimioterapéutico. Metodoldégicamente es un
estudio no experimental descriptivo — transversal cuya poblacion fue
conformada por los quinientos cuarenta (540) pacientes atendidos en las
consultas de hematologia ambulatoria de los Hospitales Universitarios de

Caracas y Dr. Miguel Pérez Carrefio, del IVSS Distrito Capital.

La muestra seleccionada aleatoriamente quedo conformada por el
15% de la poblacion. Para recolectar la informacion, se elaboré un

instrumento contentivo de dos partes: datos demograficos y cuestionario para



medir la variable comunicacién eficaz con veintidés (22) preguntas y
cuidados humanizados con veinticuatro (24) preguntas, en escala de Likert
de cinco puntos desglosados de la siguiente manera: siempre (5), casi
siempre (4), indeciso (3), Casi nunca (2), nunca (1); cuya confiabilidad
medida mediante el indice de confiabilidad Alfa de Cronbach obtuvo un valor
de 0.78%. Para el andlisis de los resultados se aplico la estadistica

descriptiva, frecuencia y porcentaje.

El resultado obtenido de los pacientes oncolégicos en tratamiento
guimioterapico se centraron en siempre (66%) y casi siempre (11%), para la
comunicacion eficaz, mostrando que la enfermera en un alto porcentaje
establece un dialogo terapéutico para fortalecer su autoestima y promover el

bienestar.

En relacidn a la variable cuidados humanizados, el 45% de la muestra
ubico sus respuestas en siempre y el 23% en casi siempre, 0 que permite
asegurar que la préactica profesional realizada hace sentir a los pacientes

seguros respecto en su recuperacion de la salud.

El antecedente expuesto sustenta la investigacion propuesta ya que
destaca la comunicacion terapéutica que establece el profesional de
enfermeria con los enfermos oncolégicos, por tanto la relacion de ayuda se
fundamenta en la comunicacion eficaz entre el profesional de enfermeria, y la
familia de la enferma con cancer de mama que se desarrollara en el

sefalado.

La investigacion realizada por Zazpe C, Margall, A Otano C y
Perochena, M (2007), realizada en Espafa, titulada “Necesidades de los
familiares de un paciente gravemente enfermo en una Unidad de Cuidados

Intensivos Espafiola”, es un estudio descriptivo, se plantea determinar si eran



satisfechas las necesidades identificadas en los familiares del paciente. Se

estudiaron 85 familiares a través de un cuestionario de necesidades.

Los resultados demostraron que las necesidades identificadas estaban
relacionadas con la informacién y la confianza, las conclusiones que se
derivan de los datos obtenidos, evidencian la necesidad de establecer un
canal de comunicacion para transmitir la informacion solicitada por la familia
de la enferma, y la administracion del hospital debe conocer la importancia
gue tienen los servicios de apoyo (Salas de Espera) para la misma, entre
otras.

De lo descrito de la investigacion realizada, aporta el estudio
propuesto porque destaca la informacion que requiere la familia, de transmitir
confianza, seguridad en la satisfaccion de las necesidades a través de la
informacion y disponer de un servicio de apoyo aspectos que se desarrolla

en el contenido teorico, del trabajo propuesto.

Cinquino, M. y Galviz, M. (2005) desarrollaron el estudio titulado
“relacion de ayuda proporcionada por el profesional de enfermeria al paciente
ostomizado”, en el servicio de Cirugia del Hospital de Maracay. El estudio
tuvo como proposito determinar la relacion de ayuda que proporciona el
profesional de enfermeria al paciente ostomizado, durante el primer trimestre
del afio 2005.

El trabajo es un disefio de campo de tipo descriptivo, con un periodo y
secuencia transversal. La muestra estuvo representada por 16 profesionales
de enfermeria que corresponden al 100% de la poblacién. Como método
para la recoleccion de datos se aplicé un instrumento guia de observacion
conformada por 26 items. La validez quedd a juicio de expertos, la

confiabilidad fue de 0.89 segun la féormula de Haynes, los resultados



revelaron que 71,92% no practica la escucha atenta activa y un 81,25% no
establece contacto fisico con el enfermo ostomizado, pero se dirige a él en
términos comprensibles y en tono de voz audible; el 56,25% de la muestra
trato con respeto al enfermo ostomizado y el 81,25% no resguarda su
intimidad, entre otros, sin embargo se detecté que lo tratan por su nombre,

de manera cordial y resguardan sus confidencias.

Finalmente el profesional de enfermeria actia con autenticidad, es
coherente entre lo que dice y transmite gestualmente, sin embargo en items
de desinterés por la situacion de la persona, y la apertura al dialogo se
obtuvo el 81,25%.

De lo descrito de la investigacion tiene relacion con el trabajo
propuesto porque refiere la relacion de ayuda que proporciona el profesional
de enfermeria en aspectos importantes como la escucha activa, trato
personal, aceptacion, la confidencialidad, entre otros, la cual se desarrollaran

en el trabajo propuesto en las bases tedricas.

Aglero. R., Hernandez N., Pérez I. (2005) realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Participacion de los profesionales de enfermeria en el
establecimiento de la relacion de ayuda con las usuarias con cancer de
cuello uterino que acuden a la Unida Clinica de Ginecologia del Hospital “Dr.
Luis Razetti” de Caracas en el segundo semestre del afio 2005. Tuvo como
finalidad determinar la relacion de ayuda que establece el profesional de
enfermeria con las usuarias con cancer de cuello uterino que acuden a la

Unidad Clinica de Ginecologia del Hospital Dr. Luis Razetti” de Caracas.

El estudio es de tipo descriptivo con un disefio de campo, transversal y
contemporaneo. Se utilizé6 un cuestionario de escala dicotomica (SI — NO),

estructurado por 23 items para recolectar la informacién de una poblacion de



las 20 usuarias hospitalizadas en la Unidad Clinica. La validez del mismo se
tuvo por el juicio de expertos. Los resultados evidencian dificultades en
cuanto la relacion de ayuda que debe estableces el profesional de enfermeria
con las usuarias con cancer de cuello uterino para realizar una efectiva
relacion de ayuda, en los criterios evidenciados como aceptacidn, conexion,
empleo terapéutico del yo y autenticidad. Los investigadores recomiendan
realizar talleres de sensibilidad dirigidos al profesional de enfermeria,
favorecer el intercambio de opciones a fin de buscar soluciones en conjunto a

la problemética detectada, entre otros.

Cabe sefialar que lo planteado en la investigacion se relaciona con el
estudio propuesto por que en €l se destacan elementos que sustentan el

desarrollo de la misma, como aceptacion, conexion, autenticidad, entre ellos.

Ascanio, I. Diaz, Ay Pérez, P (2002), realizaron un estudio en el area
de gineco-obstetricia del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de
Barcelona titulado “Relacién de ayuda aplicada por la enfermera (0) de
atencion directa a pacientes con cancer de cuello uterino en fase terminal”, la
muestra de este estudio estuvo constituida por 147 profesionales de
enfermeria y 12 pacientes con cancer de cuello uterino. EI método de
recoleccion de datos fue la encuesta y disefio de un cuestionario con 16
items, los resultados obtenidos demuestran que la enfermera en el servicio
de gineco-obstetricia si proporciona cuidados al paciente con cancer de
cuello uterino, sin embargo existen factores externos como el déficit del
personal y una falta de planificacion del mismo, que limita el cumplimiento de
las acciones asistenciales. Igualmente el antecedente descrito sustenta la
investigacion propuesta, ya que desarrolla componentes de la relacion de

ayuda, que se describiran en las bases teodricas.



Bases tedricas
Variable: La relacion de ayuda que proporciona los profesionales de

enfermeria a la familia de la enferma con cancer de mama.

La importancia de la revision de las literaturas acerca de la relacion de
ayuda consiste en analizar y discernir acerca de la teoria existente, la cual
genera una respuesta a la interrogante y provee una direccion a seguir
dentro del tema de estudio titulado relacion de ayuda que establece el
profesional de enfermeria con la familia de la enferma con cancer de mama
en la unidad del hospital oncologico “Dr. Luis Razetti” en la ciudad de

Caracas.

La ciencia de la enfermeria ha avanzado hasta convertirse en una
disciplina cientifica ya que en los Ultimos 25 afios, sustenta su ejercicio en
teorias de ejecucion, lo que ha permitido el surgimiento de una idea clara el

servicio especial que presta a la sociedad.

Desde esta perspectiva la relaciéon de ayuda en la atencién a la familia
de la enferma con cancer de mama tiene la finalidad de ayudarla a disminuir
la incertidumbre, el miedo y la desconfianza. Igualmente a ayudarla a
fortalecer condiciones personales favorables para canalizar esfuerzos en pro
de su bienestar que afronta una situacion de salud dificil. Por tanto la relacion
de ayuda que establezca el profesional de enfermeria con la familia de la
enferma con cancer de mama debe estar dispuesta a facilitar la interaccion
en un contexto de manifestaciones afectivas, creatividad, respeto,

comprensién que contribuyan a la consolidacion de los vinculos familiares.

En virtud de estas consideraciones la relacion de ayuda constituye
para el profesional de enfermeria un instrumento fundamental en el

mejoramiento de las capacidades de la familia de la enferma con céancer de



mama acerca de la enfermedad, tratamientos médicos, cambios en el estilo

de vida y de la autoimagen.

Fundamentado en la definicion del autor en referencia, la relacion de
ayuda cumple una mision importante con la familia de la enferma con cancer
de mama quien posee estabilidad estructural, normas, roles, creencias,
estilos de comunicacion, entre otros aspectos que requiere considerar el
profesional de enfermeria al establecer la relacibn de ayuda, conocer la
familia para apreciar la singularidad de sus necesidades para dar respuestas

a su situaciéon y actuar en consecuencia en relacion con la familia.

Al respecto Valverde, C. (2007) refiere: “Conocer lo que es la familia,
ese sistema en el cual se ha formado el ser humano, ayuda a la enfermera a
entender mejor al paciente y a ser mas eficaz. (p.193); la misma autora

afirma:

El sistema familiar: las familias adoptan muchas formas y
cambian con el tiempo: familias nucleares, monoparentales,
gays, reconstruidas (con hijos de matrimonio) con hijos
adoptados, entre otros. Lo importante es quien considera el
paciente que es su familia y que el profesional de enfermeria
entienda la complejidad de las estructuras familiares”. (p.193).

En el marco de la familia, Fernandez, C y Navarro, M. (2005) refieren
la misma: Dos 0 mas personas que mantienen relaciones continuas o
sostenidas, deberes, obligaciones reciprocas, otorgan significados comunes
y comportan ciertas obligaciones hacia otras personas relacionadas por

consanguinidad o eleccion. (p.21).

Ante esta situacion el profesional de enfermeria para establecer la
relacion de ayuda, debe tener claro la disposicion de proporcionar la ayuda

gue requiere la familia, saben que le esta sucediendo por la enfermedad de



la enferma con cancer de mama, explorar sentimientos que desea conocer,

con la finalidad de establecer objetivos.

El profesional de enfermeria para establecer la relaciéon de ayuda con
la familia de la enferma con cancer de mama, debe poseer conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos, para aplicarlos de manera flexible y
eficaz en procura del bienestar de ambas partes. Igualmente debe disponer
condiciones personales esenciales que faciliten la realizacion de ayuda en
cada una de sus partes, como comprension, solidaridad, entre otras, para el

éxito y el logro de los objetivos propuestos.

En este orden de ideas, Garcia, E. (2000), enfatiza: El ejercicio de
enfermeria clinica exige no solo unos sélidos conocimientos tedricos sino
también cualidades personales que faciliten el contacto préximo con el

paciente y la familia (p.256).

A la luz de estas consideraciones, el profesional de enfermeria tiene la
imperiosa necesidad de conocer el funcionamiento del sistema familiar a
objeto de proporcionar ayuda en los cambios que requieren, para apoyar el
cuidado, minimizar aspectos negativos de manera comprensiva y compasiva,
por tanto los encuentros deben estar centrados en la persona — familia —

enferma.

En referencia a lo expuesto, tiene franca relacion lo expuesto por:
Garcia (1994) afirma:

El profesional de enfermeria en cuanto a sus potenciales que debe
aprovechar para fortalecerlas en sus dimensiones: humanizadoras y
cientificas, con las exigencias de mantener un trabajo continuo de
calidad, pero, humano, caracterizado por una relacion de ayuda
donde intente promover el otro desarrollo de maduracion y la
capacidad de funcionar mejor. (p.96).



La atencién que precisar la familia como apoyar a la enferma con
cancer de mama, el profesional de enfermeria estd comprometido con el
aporte de conocimientos acerca de la enfermedad del cancer, tratamientos

meédicos, signos y sintomas, cambios en el estilo de vida, interaccién y otros.

De acuerdo a los elementos que conforman las acciones que debe
aplicar el mismo para dar cumplimiento cabal y diligente al establecer, la
relacion de ayuda la cual se apoya en lo expuesto Roger, C (1989) citado por
Martinez, F. (2003). “Es una relacion en la que una de las partes tiene la
intencion de promover el conocimiento, crecimiento, desarrollo, madurez,
funcionalidad o capacidad de lidiar con las cuestiones de la vida de la otra

parte. El otro, en este sentido, puede ser un individuo o un grupo”. (p.78).

Siguiendo el contenido de lo expuesto por el autor, en cuanto a
promover el conocimiento de la familia de la enferma con cancer de mama,
significa que el profesional de enfermeria precisa aportarle informacion
practica, sencilla y oportuna acerca de la enfermedad del cancer,
tratamientos médicos, signos, sintomas, nutricion, cambios en el estilo de
vida, aspectos que la ayudaran a comprender y entender a la enferma la
situacion de salud que afronta. En la informacién puede utilizar ayudas como
folletos tripticos, carteleras que den la informacion, clara, practica y sencilla

que facilite la compresion.

Al respecto: Daza de Caballero, R (2001) sostiene el conocimiento,
esta relacionado con la ciencia, la cual se considera como un saber Unico

que permite observar el mundo y explicarlo. (p.41).

La conceptualizacion expuesta, cabe aplicarla a la familia de la
enferma con cancer de mama, en la cual el profesional de enfermeria debe

conocer la familia, sus intereses y deseos por conocer acerca de lo sefialado,



para darle la informacién pertinente. Sin embargo se puede sostener que la
enfermedad de cancer de mama, es una de las que mas preocupa a la

familia y a la mujer.

En el marco de la misma, Viniegra, M. (2001). La define:

Es una enfermedad en la cual se desarrollan células
cancerosas en los tejidos de la mama. La glandula mamaria se
compone de varios racimos de lobulos y lobulillos conectados
mediante unos conductos delgados, a modo de ramas de un
arbol, en estos conductos se desarrolla el cancer de mama mas
frecuente que el céancer ductal, el, otro tipo céncer es el
carcinoma lobular. (p.76).
Otro aspecto que precisa enfocar en el aporte de informacion a la
familia, es el control preventivo de manera periodica, en la cual la misma

precisa cumplir.

La prevencién mas eficaz del cancer de mama es la detencion precoz
y por ello la autoexploracion de las mamas de forma periddica, es
fundamental: ademas a partir de los 50 afios y antes si existen factores
predisponentes similares, que deben realizar de forma periddica cada 2 afios,
como una mamografia la cual detecta pequefios tumores que puedan pasar

inadvertidos en la autoexploracion.

Para la familia de la enferma con cancer de mama, también es
importante la informacion acerca del tratamiento de la enfermedad citada, en
el tratamiento de cancer de mama se utilizan tres tipos de tratamiento:
Intervencion quirdrgica, Radioterapia, Quimioterapia. Referente a la cirugia,

expone Olivares, L. (2001).

Existen 3 tipos de cirugia para el cdncer de mama: la mastectomia
radical modificada, la mastectomia simple y la cuadrangectomia. No
se contraindica realizar cirugia conservadora en las mujeres con
antecedentes familiares de cancer de seno, sin embargo, es
importante mencionar que tiene riesgo de desarrollar nuevo cancer
en el otro seno. (p.56).



También el autor en referencia enfatiza acerca de la quimioterapia

neoadyuvante; para cuando se realiza cirugia conservadora de la mama.

En este sentido, Otto, S. (2000). “La quimioterapia neoadyuvante es la
gue se realiza antes de la cirugia y solo en algunos casos. En la actualidad,
se estan realizando numerosos estudios sobre este tipo de tratamiento para
valorar la eficacia de esta terapia”. (Pag. 98). Lo que se quiere conseguir con
ella es aumentar el nimero de pacientes a las que se les realice una cirugia
conservadora de la mama. Se aplicara en aquellos casos en los que el tumor
tenga un tamafo determinado, para que se reduzca con los farmacos y

pueda extraerse en su totalidad.

Otro tratamiento para el cancer de la mama es la radioterapia, Otto, S.
(2000). Plantea: “las radiaciones afectan al modo en que las células
cancerosa se reproducen. Al dafar los elementos del crecimiento celular, sus
efectos sobre la células cancerosas son mas importantes, ya que se

reproducen con mayor rapidez que las normales”. (p.98).

La radioterapia consiste en el empleo de rayos de alta energia, como
rayos X, para destruir o disminuir el nimero de células cancerosa. En un
tratamiento local que se administra después de la cirugia conservadora
(cuando se aplica después de la mastectomia tiene como finalidad controlar
el riesgo de que el tumor se reproduzca.

En el marco de los tratamientos para el cancer de mama, Otto, S.
(2000). Sefnala: La quimioterapia consiste en “la administracion de
medicamentos que destruyen las células cancerosas y evitan la aparicion del
tumor en otras parte del cuerpo”. (p.95). Existen varias vias de

administracion, pero las mas frecuentes son la via oral y la via intravenosa.



En el campo que corresponde el tratamiento del cancer de mama, se
aplica la quimioterapia adyuvante después de la intervencidén quirargica para
eliminar células cancerosas, al respecto. Otto, S. (2000). Refiere: la

quimioterapia adyuvante consiste:

Eliminar las posibles células cancerosas que hayan quedado
en cantidades microscoépicas e impedir su crecimiento. Solo
hay un 10% de todas las pacientes que no reciben tratamiento
postoperatorio y que son aquellas que tienen infectados los
ganglios y el tumor es menor de 1lcm. o los receptores
hormonales son positivos. (p. 115-116).
Los medicamentos se administran por ciclos, con un periodo entre tres
y seis meses para la recuperacion; la duracion total del tratamiento varia de

acuerdo a la quimioterapia que precise la enferma con cancer de mama.

Actualmente en el instituto oncoldgico estd aplicando un nuevo
tratamiento para el cancer de mama el cual lleva por nombre braquiterapia es
una forma de tratamiento radioterapéutico donde isotopos radioactivas se
colocan dentro o cerca de la zona que requiere tratamiento. La braquiterapia
es comunmente usada como un tratamiento eficaz para el cancer de céervix,
prostata, mama, y piel o también la usa para tratar en otras zonas del cuerpo.
La misma la utilizan en combinacibn con otras terapias entre ellas

radioterapia externa y quimioterapia.

Para la familia de la enferma con cancer de mama, también debe
aportarle informacion el profesional de enfermeria, los efectos secundarios y
reacciones de acuerdo al tratamiento que reciba la enferma, entre ellos:
inflamacion, fatiga, quemaduras, diarrea, vomito, sequedad de la piel,

cansancio, entre otros.



En este aspecto Alberro, J. (2002). Enfatiza: se presentan dado a que
son medicamentos muy fuertes, presentan unos efectos secundarios que, en
algunos casos, resultan muy molestos. Hay que decir que se administran,
junto con ellos, otros farmacos que disminuyen algunos de esos efectos. Los
mas frecuentes son: “Nauseas y vomitos, Pérdida de apetito, Pérdida del
cabello, Ulceras en mucosas bucal, Cansancio, Riesgo elevado de
infecciones debido a una disminucion de los glébulos blancos, Cambios en el

ciclo menstrual, Hematomas”. (p.10).

El profesional de enfermeria para aportar conocimiento a la familia,
dispone de la relacibn de ayuda y la creatividad para la gestion del
componente, de promover el crecimiento a través del conocimiento para
interaccionar con la enferma con cancer de mama con comprension,

entendimiento y solidaridad.

En virtud de lo expuesto, el profesional de enfermeria al establecer la
relacion de ayuda con la familia de la enferma con cdncer de mama se
sentird ayudada, apoyada y reconocida, como la significa Kozier, B. (2009).
Al aplicar los puntos claves: A. La existencia de confianza y aceptacion entre
la enfermera y cliente. B. La creencia fundamental que la enfermera se

preocupa y desea ayudar al cliente. (p.381).

Evidentemente el crecimiento de la familia de la enferma con cancer
de mama, comprende perfecciona las capacidades bioldgicas, intelectuales
para integrar habilidades para afrontar dificultades con autonomia y

beneficios personales para otros.

El componente de la relacion de ayuda expuesta por Roger, C. (1983).
Citado por Martinez, F. (2003), se refiere a promover el desarrollo que

consiste en ayudar a que la persona aumente o acrecenté su valor,



perfeccione sus capacidades psicoldgicas, sociales e intelectuales, para dar

respuestas coherentes ante la situacion que afronte.

En este caso la familia de la enferma con cancer de mama, necesita
fortalecer el crecimiento, por ser el soporte y apoyo de la misma. A la luz de
estas consideraciones, es preciso que la familia exprese libremente
sentimientos y emociones en relacion a la enfermedad, tratamientos
meédicos, manifestaciones y reacciones para ayudarla a construir su nueva

realidad, utilizando sus recursos internos y externos.

En este contexto Valverde, C. (2007). Puntualiza elementos basicos
para facilitar la expresion de sentimientos y emociones, en la cual el
profesional de enfermeria requiere aplicar en la relaciébn de ayuda con la
familia de la enferma con cancer, a saber: Pensamiento terapéutico, empatia,
escucha activa y reflexiva, atencion a las
emociones...acompafiamiento...aumentar  su dignidad 'y realizar

autorreflexion y autoevaluacion (p.25).

Igualmente puede agregarse, el respeto, no hacer juicios de valor (no
juzgar), respeto a sus creencias y decisiones, cuidar y resguardar su
intimidad y confidencialidad de sus confidencias, relacionadas con la

enfermedad y de su vida privada.

Por tanto el profesional de enfermeria precisa aplicar los
conocimientos psicologicos y sociales con habilidad y destreza, como lo
refiere Roger, C. (1997). Referido por Bruno, G. (1998).Tiene que esforzarse
en actuar como persona mas que como un especialista, su trabajo consiste
en dar forma a las posturas y conceptos relativos al ser humano mas en
aplicar conocimientos y modos de actuar especificos de la actividad

terapéutica (p.164).



Ante lo expuesto es importante que la familia de la enferma con
cancer de mama, perciba que el profesional de enfermeria disponga de las
destrezas, que se comunique de manera eficaz y segura en las actividades o
acciones ejecutadas en la relacion de ayuda, para el logro de los cambios
psicoldgicos, sociales e intelectuales que le exige la situacién de salud que
afrontan ambas partes.

En este sentido la familia y la enferma con cancer de mama, podran
establecer y mantener relaciones interpersonales, comunicacién abierta y
positiva fundamentada en la confianza, respeto, en los vinculos afectivos en

procura del bienestar.

Asi, lo puntualiza Watson, J. (2010). Una relacién de confianza
fomenta y acepta la expresion tanto de los sentimientos positivos
como de los negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no
posesiva y comunicacion eficaz. (p.149).

Puede sefialarse que el profesional de enfermeria para establecer la
relacion de ayuda con la familia de la enferma con cancer de mama, estima
el tiempo necesario, para facilitarle a la familia expresar emociones, sin
minimizarlas, no emite opiniones al respecto, es imprescindible manifestar
interés por la situacion que afronta, formula preguntas abiertas, estimula la
verbalizacion de sus preocupaciones, asintiendo con la cabeza, promueve el

contacto fisico y visual.

De acuerdo con los aportes descritos dirigidos al profesional de
enfermeria para aplicarlos cuando establezca la relacion de ayuda con la
familia de la enferma con cancer de mama, para dar las informaciones
relacionadas con la enfermedad que sufre la misma, signos y sintomas,
tratamiento médico indicado, reacciones que pueden ocasionar en el
organismo, manifestaciones de dolor, cambios en el fisico, autoimagen,

cuidados de enfermera, entre otros.



En atencion al componente desarrollo en la familia de la enferma con
cancer de mama, necesita disponer de la informacion acerca del cancer que
sufre la misma, de manera que le permite entender y comprender las
reacciones y manifestaciones que presenta la misma, lo que facilita también
las relaciones interpersonales y la comunicacion en procura del bienestar de

ambas partes.

Al respecto Craig, G. (1997). Sefala que el componente promover el
desarrollo, en este caso la familia de la enferma con cancer de mama esté
dirigida. “La estructura del pensamiento o la conducta a lo largo del tiempo

tiene como resultado de influencias biolégicas y ambientales”. (p. 689).

Es este sentido se desprende que el desarrollo de la familia, a través
del componente promover, con el fin de comprender la enferma con cancer
de mama, en sus manifestaciones de dolor, reacciones producidas por el
tratamiento médico, como también aceptarla por su condicion de salud,
ayudarla en los cambio fisicos en la busqueda de su autoimagen y de los
cambios necesarios para su calidad de vida.

Sustentado en lo expuesto el profesional de enfermeria requiere dar
informacion acerca de la enfermedad de la enferma con cancer de mama,
evolucion, tratamientos, nutriciébn, condiciones para decidir los cambios
personales que ayuden a la misma en la aceptacién y tolerancia en la

realizacion de cada procedimiento.

En virtud de lo expuesto, Watson, J. (2010). Afirma: La promocion y
aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos. El hecho
de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgos tanto para la

enfermera como para el paciente. (p.149).



Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria precisa ayudar a
la familia en el desarrollo de la enferma con cancer de mama, a traves de la
escucha activa, que comprende utilizar todos los sentidos para entender sus
sentimientos y a la vez vincularse por medio de la empatia, sentarse a su
lado, permitirle que llore, invitarla a expresar su sentir en el momento, no
coartar las emociones, para ello precisa de un ambiente fisico (cuarto), con
privacidad, ventilado e iluminado. Lo importante es el acompafiamiento para
la conduccidon de la situacion vivencial, que la familia se sienta protegida,

comprendida y apoyada.

A la luz de lo expuesto, lo fundamentan los siguientes autores: Kozier,
B. Erb, G. Olivieri, R. Brammer, G. y Synder, S. (2005). “La ayuda es un
proceso que facilita el crecimiento en el que la persona ayuda a otra a
resolver problemas y afrontar crisis en el sentido en el que elige a la persona

que se ayuda”. (p.256).

En este mismo orden de ideas Ripiolle, L. Grondin, L y Phanneuf, M.
(2003). Sefialan: “La relacion de ayuda sobrepasa los intercambios
puramente funcionales, necesarios para la vida cotidiana al lado del cliente”.
(p.290). Como lo evidencian los autores citados en el desarrollo del
componente sefialado, el conocimiento de la familia, de la salud de la
enferma con cancer de mama, podrd actuar en las interacciones cuando
surjan situaciones de preocupacion, desesperanza, incertidumbre 'y

desacuerdos.

Continuando con el desarrollo de la definicion de Roger C. (1997),
citado por Martinez, F. (2003), el componente promover la madurez en la
familia implica utilizar la reflexion antes de actuar, ser prudente, tener buen
juicio, ante las situaciones de la salud que siente y manifiesta la enferma con

cancer de mama.



Desde esta perspectiva el profesional de enfermeria precisa
establecer la relacién de ayuda con la familia de la enferma de cancer de
mama para dar informacion como va a establecer el dialogo con la misma, la
cual tiene como fundamento creer en la enferma, solo ella tiene la

experiencia de la enfermedad.

Otro aspecto es acompaiiarla, ensefarle actuar con prudencia, lo que
indica dar las respuestas y explicaciones claras, precisas, usar términos
precisos, aportar datos de lo que desea saber (sin titubeos ni dudas), sin que
den margenes a incertidumbres, el acompafiamiento debe ser continuo con

una conversacion abierta y positiva.

Por tanto el profesional de enfermeria debe ofrecer disposicién a la
familia para ayudarla en las reflexiones antes de dialogar con la enferma de
cancer de mama para que las mismas den un resultado positivo en el

dialogo que se establezca.

En el marco del componente promover la madurez en la familia,
Roger, C. (1987). Citado por Bruno, G. (1998). Puntualiza: “Ayudar en el acto
de promover en una persona un cambio constructivo en el comportamiento.
Se trata de aumentar la dimension afectiva de la vida individual y de hacer
posible un mayor grado de control personal en la actividad a desarrollar.
(p.125).

También es necesario que la familia actie con paciencia que significa
tener la capacidad de lidiar o soportar molestias o adversidades con fortaleza
y tolerancia, como puede suceder con la enferma con cancer de mama, que
manifiesta rabia, odio, pérdida de la fe en los otros y en su Dios, expresa
miedo a la muerte, minusvalia por su autoimagen femenina, por falta de uno

0 dos de sus mamas.



Ante la situacién expuesta, el profesional de enfermeria, para ayudar a
la familia debe establecer la relacion de ayuda con la enferma con cancer de
mama, la cual requiere aplicar a traves de ella puede lograr la aceptacion de
la enfermedad y los cambios que exige un estilo de vida, y a la vez, ayudarla
a proponer un plan de vida bajo acciones propias, sin influencia de otros. La
familia tiene un rol determinante en la ayuda a la enferma con cancer de
mama, al recuperar su autoimagen (feminidad y proponerle o sugerirle
modelos de vestidos y otros implementos que le favorezca la recuperacion la
confianza en si misma, estas interacciones deben ser mas paulatinas y

repetitivas.

En este sentido Potter, P. y Esuffm, A. (1992) citan Sundden y
colaboradores (1989), destacan las dimensiones de la relacion de ayuda, se
caracterizan por la confianza, la empatia, la preocupacion, la autonomia y la
mutualidad. (p.219).

Las dimensiones que conforman la relacion de ayuda citadas, indican
qgue el profesional de enfermeria, precisa tener los conocimientos, junto con
habilidades y destrezas para aplicarlas al establecer la relacién de ayuda con
la familia de la enferma con cancer de mama, para interrelacionar con la
misma, al manifestarle confianza, comunicarse con seguridad, honestidad, lo
gue genera credibilidad, fe en el otro ser humano, esperar ayuda a su
situacion de salud que afronta. También debe aplicar la empatia lo que
constituye una herramienta en la cual surge una vinculacién afectiva,
habilidad para recoger el mundo privado de la enferma, como si fuera propia,

a la vez aporta capacidad para percibir lo que la misma intenta expresar.

Igualmente la preocupacion, implica para la familia y la enferma con
cancer de mama una idea persistente, una inquietud del pensamiento, que el

profesional de enfermeria precisa ayudarlos a expresar las inquietudes, la



cual requiere escucharlos con atencion e interés, valorar su inquietud para
ayudarlos a reconocer la realidad, ante todo acompafarlos, atender las
preguntas, aclarar dudas parafraseando las verbalizaciones para verificar las

mismas y crear el clima de confianza y comprension.

En relacion a la autonomia, significa la capacidad de la persona para
ser auto determinante para dirigir su vida. Aspecto que el profesional de
enfermeria, debe tratar a la familia con respeto en cuanto a sus decisiones y
creencias, lo que contribuira significativamente en la relaciéon de ayuda de la
familia con la enferma con cancer de mama, para actuar con independencia

y confianza en si misma.

En cuanto a la mutualidad como componente de la relacién de ayuda,
se refiere a compartir alguna situacion o inquietud, intercambiar ideas,
pensamientos con la finalidad de atenderlas mutuamente hacia un fin atil
para las partes o una de ellas que requieren un aporte importante para su
salud canalizar las ideas o pensamientos, la cual el profesional de
enfermeria ayudara a la familia para establecerla con la enferma con cancer

de mama.

A la luz de lo descrito de los componentes de la relacion de ayuda,
reviste complejidad, compromiso y competencia por parte del profesional de
enfermeria, en el establecimiento de la relacion de ayuda con la familia de la
enferma con cancer de mama, ya que la comprension empatica cumple una

funcién fundamental para ayudar a la familia.

Siguiendo el desarrollo de la definicion de Roger, C. (1987) citada por
Martinez, F. (2003), referida a promover la capacidad de la familia para
interrelacionar con la enferma con cancer de mama, se puede conceptualizar

como la disposicion para interaccionar con la misma, con la finalidad de



hacerla apta o capaz de aceptar la enfermedad, tratamientos, cambios en su
estilo de vida, auto-imagen, aplicando los componentes descritos.

La actuacion del profesional de enfermeria es fundamental para
establecer la relacion de ayuda la familia con la enferma con cancer de
mama, tiene el propdsito de lograr los objetivos propuestos en beneficio,

bienestar de las partes.

Puede concretarse que la ayuda que se aporta a la familia de la
enferma con cancer de mama, cumple la funcidon de intervencion para
ayudarla a comprenderse y hasta donde puede comprometerse

personalmente en la situacién que afrontan.

El enfoque de la misma esta dirigido al profesional de enfermeria, con
la finalidad de aplicar los conocimientos y elementos de apoyo que le faciliten
el establecimiento de la relacion de ayuda con la familia de la enferma con
cancer de mama, para promover la capacidad y para interrelacionar con la
misma en los cambios que requiere por las repercusiones de la enfermedad,
tratamientos médicos, reacciones y manifestaciones a los mismos, cambios

en su auto-imagen y alimentacion, entre otros.

De la funcién que ejerce la empatia en el proceso de la relacion de
ayuda, la destaca Carkhuff, R. (1985) citado por Giordani, B. (1998).

Evidentemente puede afirmarse que la empatia es un elemento
sustentador y fundamental que el profesional de enfermeria, precisa disponer
para aplicarla en la relacién de ayuda con la familia de la enferma con cancer

de mama.



En el contexto de la relacion de ayuda, el profesional de enfermeria
para establecerla con la familia de la enferma con cancer de mama, puede
disponer de otro elemento importante, la comunicacién, la cual se ejecuta a
través de la palabra que se transmite por medio de un conjunto de sonidos y
letras que representan ideas que le permite expresar el pensamiento por el
lenguaje articulado.

Al respecto, Riopelle, L. y Phaneuf, M. (2003), sefiala acerca de la
comunicacion:

Se puede describir como un intercambio, siendo a la vez verbal
y no verbal, que permiten crear un clima de confianza, de
respeto y de amor que el cliente precisa para satisfacer un
contacto mejor con su propia realidad, sus emociones, su
conflicto, sus valores, sus limites y sus aspiraciones (p.290).

Igualmente, la comunicacion expone O’Bein (2002): “es un proceso
por el cual un individuo comparte algo de si mismo: sus ideas, opiniones,
metas y sentimientos, proceso que le ayuda a ser mas humano, mas sociable

y estar en mayor contacto con la realidad” (p.4).

Siguiendo los autores en referencia, la comunicacion representa para
el profesional de enfermeria un aporte imprescindible para establecer la
relacion de ayuda con la enferma con cancer de mama mas alla de las
perspectivas, para el ser humano no precisa sobrevivir , es decir, es un
requisito vital; es un proceso que comienza en el nacimiento y termina al
morir el ser vivo y cada vez es mas complejo, tiene limitaciones que van
desde lo mas insignificante a una Optima comunicacion y que a su vez ésta
contiene métodos tanto verbales como no verbales utilizando palabras
sencillas, audibles y comprensibles para la familia de la enferma con cancer
de mama, cuando aportan el conocimiento y permita crear un clima de
confianza, credibilidad y de seguridad, por tanto, la misma debe estar

centrada en el tema y de manera breve.



La comunicacion no verbal, es la que se transmite a través de los
gestos, el cefio, contacto visual y tactil, debe existir congruencia entre las

palabras y la postura corporal, expresion del rostro lo que reafirma la palabra.

La comunicacion verbal, se realiza a través de la palabra, lo que el
profesional de enfermeria debe expresar con tono de voz suave, audible,
con cordialidad, contacto visual y tactil, elementos que reafirman el
compromiso con la familia de la enferma con cancer de mama al establecer

la relacién de ayuda.

En este sentido, Riopelle, L; Gronfin, L. y Phaneut, M. (2003), exponen
que: “la comunicaciéon constituye, la base esencial de la relaciéon de ayuda”
(p.262) de esta forma se puede decir que la comunicacion terapéutica o la
relacion de ayuda es imprescindible la comunicaciéon verbal o no verbal
porque es de gran utilidad para la obtencion de la informacion, por tanto, se
trata de que el profesional de enfermeria sea un aliado con la familia
proporcionando confianza, respeto, comprension, empatia, apoyo para lograr
que la misma esté en capacidad de tomar decisiones, aceptacion,
comprension, tolerancia, entre otros. Lo que permite asegurar los cambios,
que se pongan después del contacto significativo. También la familia puede
sentirse mas comoda y dispuesta hacia la realidad que representa la

enfermedad del cancer para la organizaciéon y dinamica de la misma.

Otro elemento que el profesional de enfermeria requiere sustentar la
relacion de ayuda se refiere a las técnicas de comunicacion terapéutica como

lo puntualizo Valverde, C. 2007:

Afirma, los elementos basicos de la comunicacién terapéutica:
pensamiento terapéutico, la empatia, la escucha recaptura y reflexiva, la

atencion a las emociones del paciente, el acompafiamiento del paciente de



sus reflexiones, ayudar al paciente a aumentar su dignidad y la auto-reflexion

y auto-observacion (p.25).

Para el profesional de enfermeria, es significativo ayudar a la familia
de la enferma con cancer de mama, a través de la relacion de ayuda, con la
finalidad de fortalecer la autonomia, utilizando los recursos personales en
aprovechamiento en las dificultades ocasionadas por la situacion de salud
presente en el grupo de la misma, lo que debe favorecer condiciones para el
crecimiento, desarrollo, madurez, capacidad para afrontar dificultades y
ayudar a estar en la realidad.

En este marco, Kozier, B; Erb, G; Berman, A. y Synder, S. (2005),
refieren cuatro fases para establecer la relacion de ayuda, entre ellas: fase
previa, fase preliminar, fase de trabajo (mantenimiento) y fase de terminacion
(p.483).

En este orden de ideas, Potter, P. y Perry, P. (2005), también
puntualizan: la relacion de ayuda entre la enfermera y el cliente se
caracteriza por una progresion natural de cuatro fases dirigidas por objetivos
que suelen empezar antes que la enfermera encuentre al cliente y sigue
hasta que termine la relacion de cuidados, incluso una relacion breve emplea
una relacion abreviada con las mismas fases de presentacion, orientacion,

trabajo y terminacion (p.463).

Utilizando lo expuesto por los autores, se aportara al profesional de
enfermeria, elementos que ayuden a fortalecer el conocimiento, desarrollo,
madurez, capacidad a la familia para interactuar con la enferma con cancer
de mama y ayudarla en la aceptacion de la enfermedad y los cambios que se

requiera para proponer su plan de vida.



La primera fase sefalada denominada previa, el profesional de
enfermeria, realizara una recoleccion de datos acerca de la familia,
composicidn, preocupaciones, procedencia, creencias, es decir, o que esté
registrado en el expediente clinico de la enferma, aspectos de la enfermedad,
indicaciones médicas, igualmente, otros datos obtenidos de un componente
del grupo familiar. Con la finalidad de facilitar la primera entrevista, aplicando
los conocimientos descritos en el contenido. Haciendo énfasis en la
presentacion personal, cortesia, cordialidad, lo que da origen a la confianza

para continuar.

La segunda fase preliminar, consiste en aportar orientaciones
contentivas al crecimiento de la familia de la enferma con cancer de mama,
relacionada con informacion acerca de la enfermedad del cancer,
tratamientos médicos, reacciones, manifestaciones, cambios corporales,
entre otros, con el sentido de entender la situacion de salud que afronta.

También se prepara con la familia los encuentros, tiempo, lugar y hora.

Esta fase es importante ya que invitara a la familia a expresar
sentimientos y preocupaciones con libertad y respeto; lo que facilitard los

encuentros siguientes.

Para el desarrollo de la tercera fase de trabajo, tiene franca actuacion
la familia de la enferma con cancer de mama; el profesional de enfermeria
precisa explorar ideas, sentimientos, preocupaciones y las creencias, para
ayudarla a aclarar conceptos y canalizar las dudas acerca de la enfermedad
de la enferma y ayudarla en la aceptacion para la adaptacion de la misma, en
las propuesta de cambio, con autonomia e independencia, establecer
prioridades para su estilo de vida, indumentaria, alimentos y las relaciones
interpersonales. En esta misma fase cuando se acerque la fase de

terminacién es conveniente indicarle fecha de la misma.



La fase de culminacion o terminacion; significa la separacion tanto el
profesional de enfermeria y la familia de la enferma con cancer de mama,
para facilitar la separacion, consiste en hacer un resumen de los aspectos
tratados, logros obtenidos, recordar ambas partes como se iniciaron, los
pasos que se dieron, los avances y metas propuestas. Ayuda a la
separaciéon, es saber que los objetivos se lograron y que la familia y la
enferma se sienten capaces de interactuar, hablar de sus sentimientos,
buscar alternativas para superar dificultades y afrontar la realidad. En la
separacion el profesional de enfermeria debe expresar la disposicion de
ayuda ante cualquier necesidad.

En virtud de la importancia de la relacion de ayuda como parte del
cuidado a la familia de la enferma con céncer, se enfatiza —acerca de la
preparacion del profesional de enfermeria, la que debe ser competente,
capacitado para intervenir con habilidad y destreza, con los conocimientos
cientificos, técnicos y humanistico en el pro del bienestar de las partes

comprometidas

Bases legales

La relacion de ayuda que establece el profesional de enfermeria con la
familia de la enferma con cancer de mama, debe estar fundamentado en las
leyes promulgadas por el pais para la proteccion de los ciudadanos en el

medio sanitario, entre ellas:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83, expresa: “La salud es un derecho fundamental, obligacion
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar

activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas



sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la repuablica.
(pag.2). Todo enfermo tiene derecho a la salud y el Estado esta en la
obligacion de proporcionarla y debe participar de forma activa en la
promocion de la misma y la prevencion de la enfermedad. Todo esto con la
ayuda del profesional de enfermeria quien esta capacitado para orientar a la

familia y a la enferma con cancer de mama.

La Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeria (2005), describe los
deberes de los profesionales de enfermeria entre los cuales se destacan:

Capitulo IV. Articulo 13: Respetar en toda circunstancia la vida y la
persona humana, como el deber principal del enfermero y enfermera. Esto se
adapta a la investigacion debido a que respeto en todo momento a la

decision y la posicion del enfermo con cancer independiente de la que sea.

Asistir a los usuarios y usuarias, atendiendo solo a las exigencias de la
salud, sin discriminacion en la raza, el sexo, el credo, la condicién social o
politica”. Este articulo compagina legalmente con el trabajo ya que el
profesional de enfermeria debe darle al enfermo con cancer, la misma
calidad del servicio a todos sin importar de donde vengan o de qué manera

piense ya que todos merecen la asistencia a la salud de la misma manera.

Proteger al o el paciente, mientras esté a su cuidado de tratos
humillantes o cualquier otro tipo de ofensas a su dignidad como ser humano”.
Esto se refiere que no se debe permitir que otras personas maltraten o traten
con desprecio a los enfermos con cancer ya que todos merecen el mismo
respeto sin importar en el estado fisico que se encuentren o0 como se vean

los ojos de los demas enfermos.



Cddigo Deontoldgico de Enfermeria (2008)

El Codigo Deontolégico de enfermeria, expresa los siguientes
deberes:

Titulo 1l, Capitulo Il, Articulo 2: “La maxima defensa de los
profesionales de enfermeria bienestar social, implicito en el fomento de la
preservacion de la salud; en el respeto a la vida y a la integridad del ser
humano”. Siempre se debe mantener el respeto bienestar de cada uno de los
enfermos sin importar que los demas opinen diferente, y que se respete las
opiniones de cada enfermo con respecto a la salud y a su integridad
personal.

Articulo 6: “Los servicios de enfermeria son universales al ejercer su
funcion el profesional de enfermeria, no hara distincion alguna a edad, raza,

sexo, nacionalidad, credo, opinidn politica o posicion socio-politica”.

Todos los enfermos merecen el mismo trato y gozar de las funciones
dentro la labor del profesional de enfermeria a la enferma y sus familiares de

la misma.

Articulo 9: “La relacion enfermera-paciente estara fundamentada en el
respeto a la dignidad humana, como son la responsabilidad y el secreto
profesional como lo estipula las normas y condiciones morales que

acompafan la actividad que realizan los profesionales de enfermeria.

La relacion de ayuda que establece el profesional de enfermeria esta
decretada por leyes que es un deber que tiene que realizar el profesional de

enfermeria en el cuidado a la enferma como a sus familiares.

Articulo 62: expresa la defensora del pueblo creard mecanismos. En la

normalizacion de la practica refiere que en el articulo 73, decretos,



juramentos de enfermeria de acuerdo al contenido y lo importante del tema,
se aporta al profesional de enfermeria conocimientos relacionados con la
relacion de ayuda a la familia de la enferma con cancer de mama, utilizando
los componentes de la misma, elementos, técnicas y caracteristicas lo que le
facilitara una relaciébn de ayuda exitosa y una interaccion humana con la

enferma con cancer de mama.

De acuerdo a lo expuesto en el capitulo Il, bases tedricas son los
fundamentos, elementos sustentadores de la relacion de ayuda para
establecerla el profesional de enfermeria con la familia de la enferma con
cancer, para ayudarla a fortalecer su crecimiento, desarrollo, madurez y
capacidad de interaccion en procura del bienestar de ambas partes, como la
puntualiza Carkhuff, R. (1987) citado por Giordani, B. (1988) “Ayudar es el
acto de promover en una persona un cambio constructivo en el
comportamiento, se trata de aumentar la dimension afectiva de la vida
individual y hacer posible un mayor grado de control en la actividad a

desarrollar” (p.125).



Sistema de Variable

Variable: Relacibn de ayuda que establece el profesional de
enfermeria con la familia de la enferma con cancer de mamas. En la unidad

clinica de mama del Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti”, Caracas.

Definicidn conceptual: segun Roger, C. citado por Martinez, F. (2003),
refiere la relacion de ayuda como:

Una relacion en la que una de las partes tiene la intencién de
promover el crecimiento, desarrollo, madurez, como
funcionalidad o capacidad de lidiar con las cuestiones de la
vida de la otra parte, esa otra parte puede ser un individuo o

grupo (p.56).

Definicion operacional: Son las actividades que realiza el profesional
de enfermeria con la familia de la enferma con cancer de mama al aportar
informacion acerca de la enfermedad, tratamientos, aceptar la enfermedad y
los cambios en el estilo de vida con la finalidad de orientarla promoviendo el
conocimiento, crecimiento, el desarrollo, la madurez y la capacidad para
intercambiar aspectos acerca de la enfermedad y ayudarla a tomar

decisiones y dirigir sus planes de vida con autonomia.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable: Relacion de ayuda que establece el profesional de enfermeria con la familia de la enferma con cancer de
mamas. En la unidad clinica de mama del Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti”, Caracas.

Definicion operacional: Son las acciones que ejecuta el profesional de enfermeria con la familia orientada dar la
informacion acuerdo a la enfermedad del cancer de mama para establecer el crecimiento, desarrollo, capacidad y
lograr la madurez en la interaccion con la enferma con cancer de mama con la finalidad de ayudarla en la toma de

decisiones en su situacion de salud y dirigir los planes de vida con autonomia.

Dimensiones Indicadores Subindicadores items
Son las actividades que | Promover la informacién a la Realiza presentacion. 1
realiza el profesional de | familia de la enferma con cancer Establece comunicacion con la 2
enfermeria con la familia de | de mama, aumentando en familia
la enferma con cancer de | conocimiento acerca de la Da informacion relacionada con 3
mama al aportar informacion | enfermedad del cancer, y control la enfermedad del cancer de
acerca de la enfermedad, | médico periodico. mama la enferma
tratamientos, aceptar la Da  explicaciones de la 4
enfermedad y los cambios en prevencion del cancer
el estiio de vida con la
finalidad de orientarla
promoviendo el
conocimiento, crecimiento, | Promover la informacién de la Da explicaciones relacionada 5
el desarrollo, la madurez y la | familia a través de explicaciones con tratamientos médicos.
capacidad para intercambiar | relacionadas con los cuidados Explica las reacciones del 6
aspectos acerca de la|dela enfermedad, tratamiento y tratamiento del dolor
enfermedad y ayudarla a | controles de la enferma con Da explicaciones referida a los 7
tomar decisiones y dirigir sus | cancer de mama. cambios de estilo de vida
planes de vida con Utiliza tripticos,  folletos, 8
autonomia. cartelera. 9

Da explicaciones del estado de




Promover la disposicion de la
familia para la interaccién con la
enferma con cancer de mama
para ayudarla en el curso de la
enfermedad a tomar decisiones
con sentido de utilidad.

Promover en la familia
disposicion para intercambiar
con la enferma con cancer de

mama el significado de su
enfermedad y sus repercusiones
derivadas del tipo de
enfermedad.

salud de la enferma

Explica lo relacionado con el
tratamiento que recibe.

Informa acerca de los cuidados
de la enferma

Explica las reacciones al
tratamiento de la enferma.
Explica las manifestaciones al
tratamiento de la enferma.

Ayudar a la familia:

Ayuda antes situaciones
opuestas para el consenso.
Respetar el silencio.

Actuar con prudencia

Tener paciencia.

Ofrecer compaifia.

Escuchar la expresion de sus
sentimientos.

Acompafarla en las expresiones
de sus emociones.

Aclara situaciones

Comprension.

Aceptacion.

intercambiar

Tolerancia a las negaciones de
la enferma con cancer de mama

10

11

12

13

14

15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo esta conformado por el disefio de investigacion, tipo de
estudio, poblacién y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos,

confiabilidad, técnica de anélisis.

Disefio de la investigacion

En esta investigacion el disefio fue no experimental. En ese marco
referencial Hernandez, R; Fernandez, C. y Baptista, P. (2003), la describen
como: “la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables, por lo tanto se trata de la investigacion donde se hacen las
variaciones en forma intencional de las variables independientes” (p.267). De
acuerdo con lo antes expuesto, en el trabajo la variable se estudi6 tal como
se planted, es decir, que no fue modificada, lo que se observé fue la realidad
tal cual se presento.

Tipo de estudio

En relacion al tipo de estudio la investigacion se ubic6 en el marco de
una investigacion de tipo descriptiva debido a que en el desarrollo de la
misma se hizo una descripcion de las acciones que caracterizan al
profesional de enfermeria al establecer la relacion de ayuda con la familia de
la enferma con cancer de mama. En tal sentido, Tamayo, M. (2003), define la
investigacion descriptiva como: “aquella que comprende la descripcién,
registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, destaca como una
persona, grupo o cosa funciona en el presente” (p.54). De acuerdo a la

referencia esta modalidad se adapta a las expectativas de la investigacion



realizada, destacando en la descripcion que hace de las caracteristicas de la

situacion.

En relacion al tiempo de ocurrencia de los hechos, la investigacion
corresponde a un estudio transversal, definido por Pineda, E; Alvarado, F. y
Canales, F. (1994): “es cuando se estudian las variables simultaneamente en
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo” (p.81), 0 sea, que la
recoleccion de datos se hizo en el presente durante el desarrollo de dicha
investigacion en los cuatro turnos laborales (7 a.m.—1p.m./1p.m. -7 p.m.
—7am.).

Poblacién

La poblacion es definida por Tamayo, M. (2003) como: “la totalidad de
fendbmenos a estudiar con sus caracteristicas en comun” (p.46).
Considerandose a su vez como la totalidad de los elementos que conforman
un evento. La poblacion de la presente investigacion esta conformad por 14
profesionales de enfermeria de atencion directa que cubren los tres turnos
laborales (7 am. — 1 pm. /1 pm. —7 pm. /7 pm. — 7 am.). que
representan el 100% d la poblacion.

Muestra

De acuerdo a la poblacion establecida se selecciona la muestra. Al
respecto Tamayo, M. (op.cit), la define como: “arte de las entidades o
personas, cuya situacion se estd investigando” (p.48). Lo que implica
interpretar la muestra como una porcion de la poblacion que reune

caracteristicas comunes acorde con la objetividad de la misma investigacion.

Es importante destacar que se toman para la investigacion los tres
turnos como parte de las estrategias para facilitar la recoleccion de la

informacion.



Métodos e instrumento d recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la técnica de la
observacion, definida por Pineda, E; Alvarado, E. y Canales, F. (1994), como:
“un meétodo que permite obtener datos tanto cuantitativos como cualitativos”
(p.126). Se deduce que al aplicar esta técnica los datos se obtienen de
manera directa, pero el observador debe poseer habilidades y agudeza para

observar.

El instrumento utilizado es la guia de observacion, la cual fue
estructurada con 25 items cerradas de respuestas: siempre, alguna vez y
nunca, con la intencibn de recolectar la informacion de acuerdo a lo
observado. Al respecto, Pineda, E. Alvarado, E. y Canales, F. (1998) definen
el concepto de instrumento como: “el mecanismo que utiliza el investigador
para recolectar y registrar la informacion” (p.124). Es decir, que a través de
un formulario con preguntas redactadas y relacionadas a la variable se
buscan los datos para luego en un segundo tiempo hacer el analisis

respectivo.

Validez

El instrumento propuesto fue revisado por experto del area de
enfermeria, investigacion y docentes, quienes avalaron el mismo y dieron
sugerencias y aportes significativos para medir la variable en referencia, lo
cual se le dio curso para el logro de aspectos indicados. Por tanto, la validez
debe estar en concordancia con los objetivos, general y especificos, los

resultados estén en coherencia con el estudio propuesto.

La confiabilidad se expresa cuando un instrumento es confiable o
seguro, cuando es aplicado repetidamente a un mismo individuo o grupo, o al
mismo tiempo por los investigadores diferentes nos proporciona resultados

iguales o parecidos.



Confiabilidad

Una vez validada la guia de observacién se aplicé una prueba piloto a
seis (6) profesionales de enfermeria representantes de la poblacion en
condiciones similares que no forman parte de la muestra, lo que permite,
segun Tamayo, M. (2003), “cuestionar la calidad de los instrumentos que se
han disefiado y se quiere aplicar, esta prueba lleva a la realizacion de los
ajustes necesarios, debe ser lo mas representativamente posible a la

muestra definitiva de la poblacion” (p.125).

El procedimiento que se utilizo, fue el coeficiente Alfa de Cronbach
utilizado para la escala tipo lickert, que segun Hernandez, R; Fernandez, C. y
Baptista, P. (2003), “representa la administracion de una Unica prueba y

emplea informacién facil de obtener” (p.12).

El resultado que se obtuvo en la prueba piloto es que la confiabilidad
de dicho cuestionario fue de 0.98%, el cual es aceptable la aplicacion de
nuestro instrumentd para la recoleccién de informacion para llevar a cabo

dicha investigacion.

Procedimiento para larecoleccion de datos

- Comunicacion escrita dirigida a la Direccibn médica, Direccion de
enfermeria, coordinacion académica, a fin de solicitar permiso para
aplicar el instrumento en la unidad clinica de mama del Instituto
Oncolégico “Dr. Luis Razetti’, Caracas, a los profesionales de
enfermeria.

- Se recibe la autorizacion por parte de las autoridades del Instituto.

- Se procede a realizar la observacibn en los profesionales de
enfermeria en los respectivos turnos. Para la misma las investigadoras
se incorporaron de manera activa a la unidad clinica mama durante

quince (15) dias a razon de 9 horas diarias de distribucién a saber:



7/1-3 — 1/7 — 3 — 7/7 3, observando cada unidad muestral tres (3)
veces. 15 dias a razon de 9 horas diarias se realizaron un total de 135

horas con un total de 210 observaciones a las unidades muestrales.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

El contenido de este capitulo corresponde a los resultados de las
observaciones realizadas a los profesionales de enfermeria sobre la relacion
de ayuda que establecen con la familia de la enferma con cancer de mama
en la Unidad Clinica de Mama del Instituto Oncologico “Dr. Luis Razetti”,

Caracas.

Estos resultados se encuentran enmarcados en cuadros estadisticos
establecidos por medio de la frecuencia absoluta y porcentajes, por lo cual
permite una mejor comprension de los resultados obtenidos en funcion de los
objetivos establecidos en el estudio. A continuacidbn se presentan los
resultados.



CUADRO N° 1

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones (3) realizadas al profesional de enfermeria acerca de la relaciéon
de ayuda que establece el profesional de enfermeria con la familia de la enferma con cancer de mama, en la Unidad
Clinica de Mama del Instituto Oncologico “Dr. Luis Razetti”, Caracas. Promover la informacién a la familia de la enferma
con cancer de mama.

Ne items 1° Observacién 2° Observacion 3° Observaciéon
Siempre Algunas Nunca Siempre Algunas Nunca Siempre Algunas Nunca
veces veces veces
Fr. | % [ Fr. ]| % [ Fr. | % | Fr. [ % Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | %
1 Realiza la 12 86 02 14 0 0 09 64 03 21 02 14 07 50 02 14 05 36

presentacion personal
con la familia de la
enferma de cancer de
mama.
2 Establece una 11 79 02 14 01 7 03 21 08 58 03 21 02 14 05 36 07 50

comunicacion con la
familia de la enferma
con cancer de mama

3  Ofrece informacién 05 36 09 64 0 0 02 14 10 72 02 14 0 0 05 36 09 64
acerca de la
enfermedad de

cancer de mama a la
familia de la enferma

con CM.
4  Ofrece informaciébn 06 43 03 21 05 36 03 21 05 36 06 43 02 14 01 7 11 79
acerca de la

prevencion de cancer
de mama a la familia
de la enferma con
CM.

Fuente: Guia de observacién



Analisis
En el cuadro N° 1 indica que el item N° 1, durante el primer momento
de observacion, el 86% de los profesionales de enfermeria siempre realiza la

presentacion personal con la familia de la enferma de cancer de mama y un

14% algunas veces.

Durante el segundo momento de observacion el 64% de los
profesionales de enfermeria siempre realiza la presentacién personal con la
familia de la enferma de cancer de mama; el 21% algunas veces y el resto

14% nunca lo realiza.

En el dltimo momento de la observacion, el 50% siempre realiza la
presentacion personal con la familia de la enferma de cancer de mama; el

14% algunas veces y el 36% nunca lo realizan.

En el cuadro expuesto se muestra que el item N° 2, durante el primer
momento de observacion, el 79% de los profesionales de enfermeria
observados siempre establece una comunicacion con la familia de la

enferma con cancer de mama, el 14% algunas veces y el 7% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se detectd que el 21% siempre establece una
comunicacién con la familia de la enferma con cancer de mama; el 58%

algunas veces y un 21% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectd que el 14% siempre establece una comunicacion con la familia de

la enferma con cancer de mama; el 36% algunas veces y el 50% nunca.



En el cuadro expuesto se observa en el item N° 3 referido a que el
profesional de enfermeria ofrece informacion acerca de la enfermedad de
cancer de mama a la familia de la enferma con CM, el 36% siempre ofrece la

informacion mientras que el 64% algunas veces.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se detectd que el 14% siempre ofrece
informacion acerca de la enfermedad de cancer de mama a la familia de la

enferma con CM, el 72% algunas veces y un 14% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectd que el 36% algunas veces ofrece informacion acerca de la
enfermedad de cdncer de mama a la familia de la enferma con CM, y el 64%

nunca ofrece la informacion.

En el item N° 4 en el primer momento de observacién se detectd que
el 43% de los profesionales de enfermeria siempre ofrece informacion acerca
de la prevencion de cancer de mama a la familia de la enferma con CM, el

21% algunas veces y el 36% nunca ofrece informacion.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se mostré6 que el 21% siempre ofrece
informacion acerca de la prevencion de cancer de mama a la familia de la

enferma con CM, el 36% algunas veces y un 43% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectd que el 14% siempre ofrece informacion acerca de la prevencion
de cancer de mama a la familia de la enferma con CM, el 7% algunas veces

y el 79% nunca ofrece la informacion.



De acuerdo a los datos Registrados se evidencia que existe
incongruencia en las acciones que realizan en profesional de enfermeria en
el establecimiento de la relacion de ayuda con la familia de la enferma con
cancer de mama, por tanto no existe una relaciéon de ayuda en cuanto al
aporte de informacion de la enfermedad del Cancer de Mama para ofrecer
conocimientos basicos, aclarar dudas con el fin de disminuir incertidumbre.
Es importante que el Profesional de enfermeria ante la familia cree un

ambiente de confianza para establecer una relacion de ayuda asi lo cita

Ripiolle, L. Grondin, L y Phanneuf, M. (2003). Sefialan: “La relacion de
ayuda sobrepasa los intercambios puramente funcionales, necesarios para la
vida cotidiana al lado del cliente”. (p.290). Como lo evidencian los autores
citados en el desarrollo del componente sefialado, el conocimiento de la
familia, de la salud de la enferma con cancer de mama, podra actuar en las
interacciones cuando surjan situaciones de preocupacion, desesperanza,

incertidumbre y desacuerdos.



GRAFICO N° 1

Distribucion porcentual de las observaciones (3) realizadas al profesional de enfermeria acerca
de la relacion de ayuda que establece el profesional de enfermeria con la familia de la enferma
con cancer de mama, en la Unidad Clinica de Mama del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”,
Caracas. Promover la informacion a la familia de la enferma con cancer de mama.
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Fuente: cuadro N° 1



CUADRO N° 2
Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones (3) realizadas al profesional de enfermeria acerca de la relacién de
ayuda que establece el profesional de enfermeria con la familia de la enferma con cancer de mama, en la Unidad Clinica de
Mama del Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti”, Caracas. Promover la informacion a la familia a través de explicaciones
relacionadas con los cuidados de la enfermedad, tratamiento y controles de la enferma con cancer de mama.

N° ftems 1° Observacion 2° Observacion 3° Observacion
Siempre | Algunas Nunca Siempre Algunas Nunca Siempre Algunas Nunca
veces veces veces
Fr. | % [ Fr. ] % [Fr.| % [ Fr. | % | Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | %
5 Aporta 04 28 08 58 02 14 02 14 08 58 04 28 03 21 02 14 09 64
conocimientos
acerca de las

reacciones de los
tratamientos a la
familia de la enferma

de CM.

6 Explica las 02 14 08 58 04 28 04 28 08 58 02 14 03 21 02 14 09 64
reacciones del
tratamiento del dolor

7 Brinda 05 36 06 43 03 21 02 14 04 28 08 58 02 14 03 21 09 64

conocimientos
acerca de los estilos
de vida a la familia
de la enferma con
CM.
8 Utiliza material de 03 21 08 58 03 21 0 0 07 50 07 50 0 0 05 36 09 64
apoyo para dar
explicaciones sobre
la enfermedad a la
familia de la enferma
con CM.
9 Informa acercadela 05 36 07 50 02 14 04 28 05 36 05 36 03 21 03 21 08 58
enfermedad a la
familia referente al
estado de salud de
la enferma con CM.

Fuente: Guia de observacion



Analisis
En el item N° 5 en el primer momento de observacion se detectd que el 43%
de los profesionales de enfermeria siempre aporta conocimientos acerca de las

reacciones de los tratamientos a la familia de la enferma de CM, y el 28%

para las categorias algunas veces y nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se mostré que el 21% siempre aporta
conocimientos acerca de las reacciones de los tratamientos a la familia de la

enferma de CM, el 36% algunas veces y un 43% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectd que el 7% correspondid a las categorias siempre y algunas
veces aporta conocimientos acerca de las reacciones de los tratamientos a

la familia de la enferma de CM, y el 86% nunca ofrece la informacion.

En el item N° 6, durante el primer momento de observacion, el 28% de
los profesionales de enfermeria siempre aporta conocimientos acerca de las
reacciones de los tratamientos a la familia de la enferma de CM. un 58%

algunas veces y el 14% nunca.

Durante el segundo momento de observacion el 14% de los
profesionales de enfermeria siempre aporta conocimientos acerca de las
reacciones de los tratamientos a la familia de la enferma de CM; el 58%

algunas veces y el resto 28% nunca aporta conocimientos.

En el dltimo momento de la observacion, el 21% siempre aporta
conocimientos acerca de las reacciones de los tratamientos a la familia de la

enferma de CM, el 14% algunas veces y el 64% nunca.



En el cuadro expuesto se muestra que el item N° 7, durante el primer
momento de observacion, el 36% de los profesionales de enfermeria
observados siempre brinda conocimientos acerca de los estilos de vida a la

familia de la enferma con CM; el 43% algunas veces y el 21% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se detect6 que el 14% siempre brinda
conocimientos acerca de los estilos de vida a la familia de la enferma con

CM. el 28% algunas veces y un 64% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectd que el 14% siempre brinda conocimientos acerca de los estilos de
vida a la familia de la enferma con CM. el 21% algunas veces y el 64%

nunca.

En el cuadro expuesto se observa en el item N° 8 referido a que el
profesional de enfermeria utiliza material de apoyo para dar explicaciones
sobre la enfermedad a la familia de la enferma con CM., el 21% siempre

ofrece la informacidn; el 58% algunas veces y el 21% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se detectd que el 50% algunas veces utiliza
material de apoyo para dar explicaciones sobre la enfermedad a la familia de
la enferma con CM. y de igual porcentaje 50% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectd que el 36% algunas veces utiliza material de apoyo para dar
explicaciones sobre la enfermedad a la familia de la enferma con CM., y el

64% nunca.



En el item N° 9 en el primer momento de observacion se detectd que
el 36% de los profesionales de enfermeria siempre informa acerca de la
enfermedad a la familia referente al estado de salud de la enferma con CM.

el 50% algunas veces y el 14% nunca ofrece informacion.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se mostré que el 28% siempre informa acerca
de la enfermedad a la familia referente al estado de salud de la enferma con

CM. el 36% algunas veces y de igual porcentaje 36% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detecto que el 21% siempre informa acerca de la enfermedad a la familia
referente al estado de salud de la enferma con CM. el 21% algunas veces y

el 58% nunca ofrece la informacion.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se mostré que el 28% siempre informa acerca
de la enfermedad a la familia referente al estado de salud de la enferma con
CM. el 36% algunas veces y de igual porcentaje 36% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectd que el 21% siempre informa acerca de la enfermedad a la familia
referente al estado de salud de la enferma con CM. el 21% algunas veces y

el 58% nunca ofrece la informacion.

En el item N° 10 en el primer momento de observacion se detecto que
el 21% de los profesionales de enfermeria siempre proporciona informacion a
la familia referente al tratamiento que recibe la enferma con CM., y el 79%

nunca proporciona informacion.



Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se mostré6 que el 100% nunca proporciona
informacion a la familia referente al tratamiento que recibe la enferma con
CM.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detecto que el 100% nunca proporciona informacion a la familia referente

al tratamiento que recibe la enferma con CM.

El andlisis registra que del personal de enfermeria presenta
desinterés para promover la informacion a la familia a través de
explicaciones relacionadas con los cuidados de la enfermedad vy

tratamientos de la enferma con cancer de mama

Watson, J. (2010). Una relacion de confianza fomenta y acepta

la expresion tanto de los sentimientos positivos como de los

negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no posesiva y

comunicacion eficaz. (p.149).

Es el profesional de enfermeria que establece la relacion de ayuda con
la familia de la enferma con cancer de mama, estima el tiempo necesario,
para facilitarle a la familia expresar emociones, sin minimizarlas, no emite
opiniones al respecto, es imprescindible manifestar interés por la situacion
que afronta, formula preguntas abiertas, estimula la verbalizacion de sus
preocupaciones, asintiendo con la cabeza, promueve el contacto fisico y
visual, para dar las informaciones relacionadas con la enfermedad que sufre

la misma, signos y sintomas, tratamiento médico indicado.



GRAFICO N° 2
Distribucion porcentual de las observaciones (3) realizadas al profesional de enfermeria acerca de
la relacion de ayuda que establece el profesional de enfermeria con la familia de la enferma con
cancer de mama, en la Unidad Clinica de Mama del Instituto Oncologico “Dr. Luis Razetti”,
Caracas. Promover la informacion a la familia a través de explicaciones relacionadas con los
cuidados de la enfermedad, tratamiento y controles de la enferma con cancer de mama.
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CUADRO N° 2-A

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones (3) realizadas al profesional de enfermeria acerca de la relaciéon de
ayuda que establece el profesional de enfermeria con la familia de la enferma con cancer de mama, en la Unidad Clinica de
Mama del Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti”, Caracas. Promover la informacion a la familia a través de explicaciones
relacionadas con los cuidados de la enfermedad, tratamiento y controles de la enferma con cancer de mama.

Ne items 1° Observacion 2° Observacion 3° Observacion
Siempre Algunas Nunca Siempre Algunas Nunca Siempre Algunas Nunca
veces veces veces
Fr. | % [ F. | % [ Fr. | % | Fr. [ % Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | %
10 Proporciona 03 21 0 0 11 79 0 0 0 0 14 100 0 0 0 0 14 100
informacion a la
familia referente al
tratamiento que
recibe la enferma
con CM.
11 Aporta informaciona 05 36 05 36 04 28 02 14 08 58 04 28 02 14 05 36 07 50
la familia referente a
las reacciones vy
manifestaciones de
la enferma por su
enfermedad
12 Proporciona 03 21 04 28 07 50 01 7 03 21 10 72 01 7 02 14 11 79
informaciéon  acerca
de las reacciones del
tratamiento médico a
la familia de la
enferma de CM.
13 Explica a la familia 02 14 03 21 09 64 05 36 03 21 06 43 03 21 01 7 10 72

las manifestaciones
del tratamiento
médico de la
enferma de CM.

Fuente: Guia de observacion



Analisis

En el item N° 10 en el primer momento de observacion se detecté que
el 21% de los profesionales de enfermeria siempre proporciona informacion a
la familia referente al tratamiento que recibe la enferma con CM., y el 79%

nunca proporciona informacion.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se mostré6 que el 100% nunca proporciona
informacion a la familia referente al tratamiento que recibe la enferma con
CM.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detect6 que el 100% nunca proporciona informacién a la familia referente

al tratamiento que recibe la enferma con CM.

En el item N° 11, durante el primer momento de observacion, el 36%
de los profesionales de enfermeria siempre aporta informacion a la familia
referente a las reacciones y manifestaciones de la enferma por su

enfermedad. De igual porcentaje 36% algunas veces y el 28% nunca.

Durante el segundo momento de observacion el 14% de los
profesionales de enfermeria siempre aporta informacion a la familia referente
a las reacciones y manifestaciones de la enferma por su enfermedad, el 58%

algunas veces y el resto 28% nunca aporta conocimientos.

En el dltimo momento de la observacién, el 14% siempre aporta
informacion a la familia referente a las reacciones y manifestaciones de la

enferma por su enfermedad €l 36% algunas veces y el 50% nunca.



En el cuadro expuesto se muestra que el item N° 12, durante el primer
momento de observacion, el 21% de los profesionales de enfermeria
observados siempre proporciona informacion acerca de las reacciones del
tratamiento médico a la familia de la enferma de CM, el 28% algunas veces

y el 50% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se detectd que el 7% siempre Proporciona
informacion acerca de las reacciones del tratamiento médico a la familia de la

enferma de CM. el 21% algunas veces y un 72% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectdé que el 7% siempre Proporciona informacién acerca de las
reacciones del tratamiento médico a la familia de la enferma de CM. el 14%

algunas veces y el 79% nunca.

En el cuadro expuesto se observa en el item N° 13 referido a el
profesional de enfermeria explica a la familia las manifestaciones del
tratamiento médico de la enferma de CM. el 14% siempre ofrece la

informacion; el 21% algunas veces y el 64% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se detectd que el 36% siempre explica a la
familia las manifestaciones del tratamiento médico de la enferma de CM.

21% algunas veces y el 43% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectd que el 21% siempre explica a la familia las manifestaciones del
tratamiento médico de la enferma de CM, el 7% algunas veces y 72%

nunca.



En los datos registrados se observaron que el profesional de
Enfermeria no aplica la informacion a la familia través de explicaciones
relacionadas con los cuidados de la enfermedad, tratamientos y controles de

la enferma con cancer de mama

Define Roger, C. (1987) citada por Martinez, F. (2003), referida a
promover la capacidad de la familia para interrelacionar con la enferma con
cancer de mama, se puede conceptualizar como la disposicion para
interaccionar con la misma, con la finalidad de hacerla apta o capaz de
aceptar la enfermedad, tratamientos, cambios en su estilo de vida, auto-

imagen, aplicando los componentes descritos.

El profesional de enfermeria, debe aplicar los conocimientos y
elementos de apoyo que le faciliten el establecimiento de la relacién de
ayuda con la familia de la enferma con cancer de mama, para promover la
capacidad y para interrelacionar con la misma en los cambios que requiere
por las repercusiones de la enfermedad, tratamientos médicos, reacciones y
manifestaciones a los mismos, cambios en su auto-imagen y alimentacion,

entre otros.
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CUADRO N° 3

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones (3) realizadas al profesional de enfermeria acerca de la relacion de
ayuda que establece el profesional de enfermeria con la familia de la enferma con cancer de mama, en la Unidad Clinica de
Mama del Instituto Oncol6gico “Dr. Luis Razetti”, Caracas. Promover la disposicion de la familia para la interaccion con la
enferma con cdncer de mama para ayudarla en el curso de la enfermedad a tomar decisiones con sentido de utilidad.

Ne items 1° Observacion 2° Observacion 3° Observacion
Siempre Algunas Nunca Siempre Algunas Nunca Siempre Algunas Nunca
veces veces veces
Fr. | % [ Fr. [ % [ Fr. [ % | Fr. [ % Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | %
14 Ayuda a la famiia 06 43 05 36 03 21 04 28 06 43 04 28 03 21 04 28 07 50
ante situaciones

opuestas para el
consenso con la
enferma con CM.

15 Respeta el silencio 04 28 02 14 08 58 03 21 06 43 05 36 02 14 01 7 11 79
de la familia de la
enferma con CM.

16 Ayuda alafamiiaa 06 43 05 36 03 21 02 14 07 50 05 36 02 14 02 14 10 72
actuar con
prudencia frente a la
enferma con CM.

17 Ayuda alafamiiaa 05 36 07 50 02 14 05 36 06 43 03 21 05 36 02 14 07 50
obtener  paciencia
con la enferma con
CM.

18 Ofrece compafiia a 04 28 07 50 03 21 02 14 06 43 06 43 03 21 03 21 08 58
la familia de la
enferma con CM.

19 Escucha las 07 50 02 14 05 36 04 28 04 28 06 43 02 14 03 21 09 64
expresiones de
sentimientos de la
familia de la

enferma con CM.

Fuente: Guia de observacion



Analisis

En el item N° 14 en el primer momento de observacion se detect6 que
el 43% de los profesionales de enfermeria siempre ayuda a la familia ante
situaciones opuestas para el consenso con la enferma con CM. el 36%

algunas veces y el 21% nunca ofrece informacion.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se mostré que el 28% siempre ayuda a la
familia ante situaciones opuestas para el consenso con la enferma con CM,

el 43% algunas veces y el 28%nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectd que el 21% siempre ayuda a la familia ante situaciones opuestas
para el consenso con la enferma con CM. el 28% algunas veces y el 50%

nunca.

En el item N° 15 en el primer momento de observacion se detecté que
el 28% de los profesionales de enfermeria siempre respeta el silencio de la
familia de la enferma con CM, el 14% algunas veces y el 58% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se mostrd que el 21% siempre respeta el
silencio de la familia de la enferma con CM. El 43% algunas veces y el 36%

nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectd que el 14% siempre respeta el silencio de la familia de la enferma

con CM, el 7% algunas veces y el 79% nunca.



En el item N° 16, durante el primer momento de observacion, el 43%
de los profesionales de enfermeria siempre ayuda a la familia a actuar con
prudencia frente a la enferma con CM. De igual porcentaje 36% algunas

veces y el 21% nunca.

Durante el segundo momento de observacion el 14% de los
profesionales de enfermeria siempre ayuda a la familia a actuar con
prudencia frente a la enferma con CM. el 50% algunas veces y el resto 36%

nunca.

En el ultimo momento de la observacion, el 14% siempre ayuda a la
familia a actuar con prudencia frente a la enferma con CM. el 14%algunas

veces y el 72% nunca.

En el cuadro expuesto se muestra que el item N° 17, durante el primer
momento de observacion, el 36% de los profesionales de enfermeria
observados siempre ayuda a la familia a obtener paciencia con la enferma

con CM. el 50% algunas veces y el 14% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se detectd que el 36% siempre ayuda a la
familia a obtener paciencia con la enferma con CM. el 43% algunas veces y

un 21% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectd que el 36% siempre ayuda a la familia a obtener paciencia con la
enferma con CM. el 14% algunas veces y el 50% nunca.

En el cuadro expuesto se observa en el item N° 18 referido a el

profesional de enfermeria ofrece compafia a la familia de la enferma con



CM. explica a la familia las manifestaciones del tratamiento médico de la
enferma de CM. el 28% siempre ofrece la informacién; el 50% algunas

veces y el 21% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se detectd que el 14% siempre ofrece compafia
a la familia de la enferma con CM. explica a la familia las manifestaciones del
tratamiento médico de la enferma de CM. 43% algunas veces y de igual

porcentaje 43% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detectd que el 21% siempre ofrece compafia a la familia de la enferma
con CM. explica a la familia las manifestaciones del tratamiento médico de la
enferma de CM, el 21% algunas veces y 58% nunca.

En el item N° 19 en el primer momento de observacion se detecto que
el 50% de los profesionales de enfermeria siempre escucha las expresiones
de sentimientos de la familia de la enferma con CM. el 14% algunas veces y

el 36% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se mostré6 que el 28% siempre escucha las
expresiones de sentimientos de la familia de la enferma con CM. el 28%

algunas veces y el 43%nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria
se detect6 que el 14% siempre escucha las expresiones de sentimientos de
la familia de la enferma con CM. el 21% algunas veces y el 64% nunca.



El registro demuestra que el profesional de enfermaria presenta un
déficit en promover la disposicion de la familia para la interaccion con la
enferma con cancer de mama para ayudarla en el curso de la enfermedad a

tomar decisiones con sentido de utilidad

En el marco del componente promover la madurez en la familia,
Roger, C. (1987). Citado por Bruno, G. (1998). Puntualiza: “Ayudar en el acto
de promover en una persona un cambio constructivo en el comportamiento.
Se trata de aumentar la dimension afectiva de la vida individual y de hacer
posible un mayor grado de control personal en la actividad a desarrollar.

Ante la situacion expuesta, el profesional de enfermeria, para ayudar
a la familia debe establecer la relacién de ayuda con la enferma con cancer
de mama, la cual requiere aplicar a través de ella puede lograr la aceptacion
de la enfermedad y los cambios que exige un estilo de vida, y a la vez, es
necesario que la familia actie con paciencia que significa tener la capacidad
de lidiar o soportar molestias o adversidades con fortaleza y tolerancia, como
puede suceder con la enferma con cancer de mama, que manifiesta rabia,
odio, pérdida de la fe en los otros y en su Dios, expresa miedo a la muerte,
minusvalia por su autoimagen femenina, por falta de uno o dos de sus

mamas.



GRAFICO N° 3
Distribucion porcentual de las observaciones (3) realizadas al profesional de enfermeria acerca de
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CUADRO N° 4
Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones (3) realizadas al profesional de enfermeria acerca de la relacién de
ayuda que establece el profesional de enfermeria con la familia de la enferma con cancer de mama, en la Unidad Clinica de
Mama del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”, Caracas. Promover en la familia la disposicion para intercambiar con la
enferma con cancer de mama el significado de su enfermedad y sus repercusiones derivadas del tipo de enfermedad.

N° items 1° Observacién 2° Observacion 3° Observacion
Siempre Algunas Nunca Siempre Algunas Nunca Siempre Algunas Nunca
veces veces veces
Fr. [ % [ Fr. [ % [ Fr. | » [ Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | %

20 Ofrece compafia a 06 43 03 21 05 36 03 21 03 21 08 58 02 14 01 7 11 79
la familia ante las
expresiones
emocionales de la
enferma de CM.

21 Aclara dudas a la 04 28 05 36 05 36 02 14 04 28 08 58 02 14 03 21 09 64
familia acerca del
cancer de mama
que padece la
enferma.

22 Aporta receptividad 03 21 05 36 06 43 02 14 06 36 07 50 02 14 02 14 10 72
a la familia ante la
situacion de la
enferma con CM.

23 Ayuda a la famiia 06 43 04 28 04 28 02 14 05 36 07 50 02 14 03 21 09 64
en la aceptacion de
la enferma con CM.

24 Proporciona la 05 36 06 43 3 21 01 7 07 50 06 43 01 7 05 36 08 58
informacion
requerida a la
familia para

interactuar con la
enferma de CM.
25 Ayudaalafamilaa 03 21 08 58 03 21 02 14 07 50 05 36 01 7 05 36 08 58
actuar con
tolerancia con la
enferma con CM.

Fuente: Guia de observacion



Analisis

En el item N° 20 en el primer momento de observacion se detect6 que el
43% de los profesionales de enfermeria siempre ofrece compaiiia a la familia
ante las expresiones emocionales de la enferma de CM. el 21% algunas veces

y el 36% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se mostro que el 21% siempre ofrece compaiiia a
la familia ante las expresiones emocionales de la enferma de CM, el 21%
algunas veces y el 58% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria se
detecto que el 14% siempre ofrece compafiia a la familia ante las expresiones
emocionales de la enferma de CM. el 7% algunas veces y el 79% nunca.

El item N° 21, durante el primer momento de observacion, el 28% de los
profesionales de enfermeria siempre aclara dudas a la familia acerca del
cancer de mama que padece la enferma. De igual porcentaje 36% algunas
veces y de igual porcentaje 36% nunca.

Durante el segundo momento de observacion el 14% de los
profesionales de enfermeria siempre aclara dudas a la familia acerca del
cancer de mama que padece la enferma, el 28% algunas veces y el resto 58%

nunca.

En el altimo momento de la observacion, el 14% siempre aclara dudas a
la familia acerca del cancer de mama que padece la enferma, el 21% algunas

veces y el 64% nunca.



En el cuadro expuesto se muestra que el item N° 22, durante el primer
momento de observacion, el 21% de los profesionales de enfermeria
observados siempre aporta receptividad a la familia ante la situacion de la

enferma con CM, el 36% algunas veces y el 43% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se detectdo que el 14% siempre aporta
receptividad a la familia ante la situacion de la enferma con CM. el 36%

algunas veces y un 50% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria se
detectd que el 14% siempre aporta receptividad a la familia ante la situacion de

la enferma con CM, el 14% algunas veces y el 72% nunca.

En el cuadro expuesto se observa en el item N° 23 referido a el
profesional de enfermeria ayuda a la familia en la aceptacion de la enferma con
CM. el 43% siempre ayuda a la familia, el 28%algunas veces y de igual

porcentaje 28% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se detecté que el 14% siempre ayuda a la familia
en la aceptacion de la enferma con CM. 36% algunas veces y de igual

porcentaje 50% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria se
detectd que el 14% siempre ayuda a la familia en la aceptacion de la enferma
con CM. el 21% algunas veces y 64% nunca.

En el item N° 24 en el primer momento de observacion se detecto que el

36% de los profesionales de enfermeria siempre Proporciona la informacion



requerida a la familia para interactuar con la enferma de CM. el 43% algunas

veces y el 21% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se mostré que el 7% siempre Proporciona la
informacion requerida a la familia para interactuar con la enferma de CM. el

50% algunas veces y el 43%nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria se
detectd que el 7% siempre Proporciona la informacién requerida a la familia
para interactuar con la enferma de CM. el 36% algunas veces y el 58%

nunca.

En el item N° 25 en el primer momento de observacion se detect6 que el
28% de los profesionales de enfermeria siempre ayuda a la familia a actuar
con tolerancia con la enferma con CM ofrece compaiia a la familia ante las
expresiones emocionales de la enferma de CM. el 58% algunas veces y el

21% nunca.

Durante el segundo momento de observacion realizada a los
profesionales de enfermeria se mostré que el 14% siempre ayuda a la familia a
actuar con tolerancia con la enferma con CM ofrece compaiiia a la familia ante
las expresiones emocionales de la enferma de CM, el 50% algunas veces y el

36% nunca.

En la tercera observacion realizada a los profesionales de enfermeria se
detectd que el 7% siempre ayuda a la familia a actuar con tolerancia con la
enferma con CM ofrece compafiia a la familia ante las expresiones

emocionales de la enferma de CM. el 36% algunas veces y el 58% nunca



El registro obtenido demuestra que el profesional de enfermeria no
aplica la destreza ni habilidad para promover en la familia la disposicién para
intercambiar con la enferma de cancer de mama el significado de su

enfermedad

En este sentido Potter, P. y Esuffm, A. (1992) citan Sundden y
colaboradores (1989), destacan las dimensiones de la relaciéon de ayuda, se
caracterizan por la confianza, la empatia, la preocupacion, la autonomia y la

mutualidad.

Las dimensiones que conforman la relacion de ayuda citadas, indican
que el profesional de enfermeria, precisa tener los conocimientos, junto con
habilidades y destrezas para aplicarlas al establecer la relacion de ayuda con la
familia de la enferma con cancer de mama, para interrelacionar con la misma,
al manifestarle confianza, comunicarse con seguridad, honestidad, lo que
genera credibilidad, fe en el otro ser humano, esperar ayuda a su situacion de
salud que afronta. También debe aplicar la empatia lo que constituye una
herramienta en la cual surge una vinculacion afectiva, habilidad para recoger el
mundo privado de la enferma, como si fuera propia, a la vez aporta capacidad

para percibir lo que la misma intenta expresar.

Igualmente la preocupacion, implica para la familia y la enferma con
cancer de mama una idea persistente, una inquietud del pensamiento, que el
profesional de enfermeria precisa ayudarlos a expresar las inquietudes, la cual
requiere escucharlos con atencion e interés, valorar su inquietud para
ayudarlos a reconocer la realidad, ante todo acompafarlos, atender las
preguntas, aclarar dudas parafraseando las verbalizaciones para verificar las

mismas y crear el clima de confianza y comprension.



En relacién a la autonomia, significa la capacidad de la persona para ser
auto determinante para dirigir su vida. Aspecto que el profesional de
enfermeria, debe tratar a la familia con respeto en cuanto a sus decisiones y
creencias, lo que contribuira significativamente en la relacion de ayuda de la
familia con la enferma con cancer de mama, para actuar con independencia y

confianza en si misma.

A la luz de lo descrito de los componentes de la relacion de ayuda,
reviste complejidad, compromiso y competencia por parte del profesional de
enfermeria, en el establecimiento de la relacién de ayuda con la familia de la
enferma con cancer de mama, ya que la comprension empatica cumple una

funcién fundamental para ayudar a la familia.



GRAFICO N° 4
Distribucion porcentual de las observaciones (3) realizadas al profesional de enfermeria acerca de la
relacion de ayuda que establece el profesional de enfermeria con la familia de la enferma con cancer
de mama, en la Unidad Clinica de Mama del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”, Caracas.
Promover en la familia la disposicion para intercambiar con la enferma con cancer de mama el
significado de su enfermedad y sus repercusiones derivadas del tipo de enfermedad.
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Fuente: Cuadro N° 4



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El trabajo de investigacion propuesto tiene el objetivo de determinar la
relacion de ayuda que establece el profesional de enfermeria con la familia de

la enferma con cancer de mama en la unidad clinica de mama del instituto
oncologico “Dr. Luis Razetti”, Caracas, donde se desarrollé el mismo y gener6

las siguientes conclusiones:

Los datos obtenidos de acuerdo al primer objetivo, identificar las
acciones que realiza el profesional de enfermeria relacionada a promover el
crecimiento en la familia referente a la enfermedad del cancer, se obtuvo de
manera general el 37% realiza las acciones, sin embargo, el 32.7% algunas

veces las realiza y el 30.3% nunca lo realiza.

En el segundo objetivo, identificar las acciones que ejecuta el profesional
de enfermeria relacionado con el desarrollo de la familia con el estado de salud
de la enferma con cancer de mama, se evidencid6 que el 17.8% siempre
efectiia las acciones, sin embargo, se observdé que 30% algunas veces lo

realiza y un alto porcentaje 51.9% nunca lo realiza.

En el tercer objetivo, Identificar las acciones que ejecuta el profesional
de enfermeria para mejorar la capacidad de la familia para interactuar con
enferma con cancer de mama, se observd que el 27.3% siempre realiza las
acciones, sin embargo, se evidencio que el 30.8% algunas veces lo realiza y un
alto porcentaje considerable 41.8% nunca lo realiza.



En el cuarto objetivo, identificar las acciones que realiza el profesional de
enfermeria para ayudar a la familia en la madurez para tomar decisiones
relacionadas con la situacion de salud de la enferma con cancer de mama, se
observd que el 19.2% siempre realiza las acciones, el 32.2% algunas veces lo

realiza y un alto porcentaje considerable 48.6% nunca lo realiza.

De acuerdo a los resultados de la investigacion se pudo evidenciar que
hay un gran numero de profesionales de enfermeria que no fomentan ni
ejercen el rol que le corresponde dentro del acercamiento con la familia de la
enferma de cdncer de mama, por tanto hay una inconsistencia en las acciones

del profesional de enfermeria para establecer la relacion de ayuda.

Recomendaciones

De acuerdo a la investigacion efectuada surgen las siguientes

recomendaciones.

- Dar a conocer el informe de los resultados de la investigacion a las

autoridades del Instituto Oncoldgico "Dr. Luis Razzetti”, con el fin de
considerar en sus programas educativos para los profesionales de
enfermeria acerca del conocimiento de la relacion de ayuda a la familia
de la enferma de cancer de mama.

- Proporcionar al profesional de enfermeria y al Departamento de
Servicios del Instituto el resultado de la Investigacion con el propdsito de
analizar los datos y superar el déficit en la relacién de ayuda a la familia
de la enferma de cancer de mama.

- Que la Coordinacion docente del instituto establezca programas de
educacién en servicio para superar las fallas sefialadas en la relacion de

ayuda a la familia de la enferma con cancer de mama.



- Incorporar la familia de la enferma con cancer de mama par fortalecer la

interaccién en las situaciones de preocupacion e incertidumbre.
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FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DE LA RELACION DE AYUDA QUE PROPORCIONA EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA A LA FAMILIA CON ENFERMAS DE CANCER

DE MAMA EN EL INSTITUTO ONCOLOGICO “LUIS RAZETTI” DE SAN JOSE DE
COTIZA, CARACAS EN EL SEGUNDO PERIODO DEL 2012.
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PRESENTACION

El presente instrumento ha sido elaborado con la finalidad de recopilar
datos que permitan determinar la relacibn de ayuda que establece el
profesional de enfermeria con la familia de enferma con cancer de mama en el
Instituto Oncoldgico "Dr. Luis Razetti” en San José de Cotiza de Caracas, en el

segundo periodo del 2012.

Los datos obtenidos se guardan la confidencialidad de los participantes
y seran empleados con fines académicos para el desarrollo del Trabajo
Especial de Grado como requisito para optar el titulo en Licenciatura en

Enfermeria.

Damos las gracias a los profesionales de enfermeria por la disposicion
de participar en la recoleccion de datos para el mejoramiento de la Relacion de
Ayuda de la Familia de la enferma con cancer de mama.

Autoras:

Maita Yessica
Patinez Olenka
Soto Raquel



INSTRUCCIONES
1) Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder
2) Tébmese el tiempo necesario para observar cada item
3) Responda la totalidad de las preguntas
4) Observe cada item antes de marcar
5) Marque con una (X) la opcion elegida

6) Responda de forma individual



El Profesional de Enfermeria cuando establece la Relacién de Ayuda con la
familia de la enferma con cancer de mama, realiza:

ler. Momento

2do. Momento

3erMomento

items

S AV N

S AV N

S

AV N

1-Realiza la presentacion
personal con la familia de la
enferma de cancer de mama

2-Establece una comunicacion
con la familia de la enferma con
cancer de mama.

3-Ofrece informacion de la
enfermedad de cancer de
mama a la familia de la enferma
con cancer de mama.

4-Ofrece informacién acerca de
la prevencion de cancer de
mama a la familia de la enferma
con cancer de mama.

5-Aporta conocimientos sobre
los diferentes tratamientos a la
familia de la enferma de cancer
de mama.

6-Aporta conocimientos acerca
de las reacciones de los
tratamientos a la familia de la
enferma de cancer de mama

7-Brinda conocimientos acerca
de los estilos de vida a la familia
de la enferma con cancer de
mama.

8-Utiliza material de apoyo para
dar explicaciones sobre la
enfermedad a la familia de la
enferma con cancer de mama.

9-Informa acerca de la
enfermedad a la familia
referente al estado de salud de
la enferma con cancer de
mama.




10-Proporciona informacion a la
familia referente al tratamiento
que recibe la enferma con
cancer de mama.

11-Aporta informacion a la
familia referente a las
reacciones y manifestaciones
de la enferma por su
enfermedad.

12-Proporciona informacion
acerca reacciones del
tratamiento médico a la familia
de la enferma de cancer de
mama.

13-Explica a la familia las
manifestaciones del tratamiento
médico de la enferma de cancer
de mama.

14-Ayuda a la familia ante
situaciones opuestas para el
consenso con la enferma con
cancer de mama.

15-Respeta el silencio de la
familia de la enferma con cancer
de mama.

16-Ayuda a la familia a actuar
con prudencia frente a la
enferma con cancer de mama.

17-Ayuda a la familia a obtener
paciencia con la enferma con
cancer de mama.

18-Ofrece compaiiia a la familia
de la enferma con cancer de
mama

19-Escucha las expresiones de
sentimientos de la familia de la
enferma con cancer de mama.

20-Ofrece compaifiia a la familia
ante las expresiones
emocionales de la enferma de
cancer de mama.




21-Aclara dudas a la familia
acerca del cancer de mama que
padece la enferma.

22-Aporta receptividad a la
familia ante la situacion de la
enferma con cancer de mama.

23-Ayuda a la familia en la
aceptacion de la enferma con
cancer de mama.

24-Proporciona la informacion
requerida a la familia para
interactuar con la enferma de
cancer de mama.

25-Ayuda a la familia a actuar
con tolerancia con la enferma
con cancer de mama.

S= Siempre
AV= Algunas veces
N= Nunca
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