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Obijetivo: El presente estudio busc6 analizar las estrategias
de afrontamiento presentes en familiares de pacientes con
cancer de mama segun la estructura y funcionalidad familiar.

Método: El estudio se realizé bajo un enfoque mixto con pre-
ponderancia cualitativa con disefio no experimental y de al-
cance descriptivo.

Resultados: Se encontr6 que el apoyo emocional es un com-
ponente muy importante para las familias y se constituye como
un factor protector ante la enfermedad de cancer de mama.

Conclusion: Las estrategias de afrontamiento tienen una con-
notacion activa centrada en el problema forzandolos a la bus-
queda de soluciones multiples y potencializando los recursos
que poseen las personas para hacer frente a la enfermedad.

Palabras clave: Afrontamiento, funcionalidad y estructura
familiar, cancer de mama.

Objective: The present study sought to analyze the coping
strategies present in relatives of patients with breast cancer
according to family structure and functionality.

Method: The study was conducted under a mixed approach
with qualitative preponderance with non-experimental design
and descriptive scope.

Results: It was found that emotional support is a very impor-
tant component for families and constitutes a protective factor
against breast cancer disease.

Conclusion: Coping strategies have an active connotation
focused on the problem, forcing them to search for multiple
solutions and potentiating the resources that people have to
cope with the disease.

Keywords: Coping, functionality and family structure, breast
cancer.

Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud' el cancer de
mama es definido como una patologia cuya caracteristica a
nivel bioldgico es la multiplicacion rapida de células anorma-
les que invaden varias partes del cuerpo, propagandose en
los érganos y generando un deterioro de las funciones y es-
tructuras propias de la glandula mamaria. EI cancer es con-
siderado como una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo?3; en 2012 se registraron alrededor
de 14 millones de nuevos casos posicionandolo como la se-
gunda causa de muerte en el mundo*; en esta enfermedad
2015 ocasion6 8,8 millones de defunciones, entre los mas
frecuentes se encuentran los canceres de pulmén, higado,
estomago, colon y mama®.

Retomando lo anterior, se puede identificar que alrededor del
70% de las defunciones por cancer se registran en los pai-
ses de ingresos bajos y medianos, y la tasa de mortalidad
aumenta rapidamente en esos entornos®’, lo que impone
una gran tension a sus sistemas de salud, de por si vulnera-
bles®1°1.12; en Colombia, esta enfermedad se perfila como un
problema de salud publica debido a que por su causa anual-
mente fallecen 2649 mujeres’. En la clinica de cancerologia
de Norte de Santander, el cancer de mama es el diagnéstico
mas predecible segun las estadisticas realizadas por diver-
sas entidades, ya que en lo recorrido del afio 2017 han sido
diagnosticadas 71 personas entre mujeres y hombres, sin
embargo, las mujeres han tenido mayor prevalencia en com-
paracion con los hombres' 1.

El cancer ademas de ser un problema de salud publica se
ha relacionado con consecuencias emocionales, cognitivas
y conductuales las cuales se presentan tanto en el paciente
como en el familiar'®'”'® por lo anterior se presentan con-
secuencias emocionales, como dolor, impotencia y temor'?;
consecuencias cognitivas como la frustracion y ansiedad®;
y consecuencias conductuales como agresion, limitacion de
contacto social*', abandono de actividades laborales y vul-
nerabilidad para padecer afectaciones bioldgicas, sociales y
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mentales®2%. Ademas de estas consecuencias se puede de-
cir que ciertas caracteristicas como el estrato social, el bajo
apoyo social y familiar influyen en los problemas de salud y
las situaciones de tension emocional®, ya que el cuidador es
quien pasa la mayor parte del tiempo con el paciente que a
su vez requiere de mayor cuidado y dedicacién permanente.

Es por esto que Garassini?® considera que cuando se pade-
ce, patologias cronicas como lo es el cancer, los familiares
cercanos al paciente en el que existe un enlace de cuidado y
de ayuda mutua se ven en la necesidad de ser mas fuertes y
demuestran al paciente la importancia del sentido de la vida
ofreciendo apoyo emocional por ello se convierten en parte
integral en la trayectoria de la enfermedad?®, en el caso de los
esposos comparten la enfermedad como una lucha mutua.
Por ende, se puede decir que las afectaciones cognitivas® se
relacionan con procesos mentales como atencion, memoria
y el funcionamiento ejecutivo, mientras que las afectaciones
emocionales se relacionan con la ansiedad, la depresion, y
los sentimientos de dependencia, frustracién y agotamiento
emocional®®2°3°; estas situaciones son muy frecuentes y se
encuentran implicitas en las actividades cotidianas y en los
roles que asumen los miembros de una familia en la organi-
zacion del dia a dia3'%2%,

Finalmente, no se pueden ignorar aquellos aspectos que son
considerados como positivos de la patologia en el cuidador
familiar, los cuales se contrastan con la reduccion de los ni-
veles de estrés cuando los sentimientos positivos superan
los sentimientos negativos®, a esto se le puede llamar afron-
tamiento sano, donde el cuidador familiar utiliza mecanismos
activos frente a la situacién que estan viviendo, de esta ma-
nera el ambiente familiar se torna mas llevadero en la cotidia-
nidad del sistema familiar.

Materiales y métodos

Para el desarrollo del estudio, se utilizé la metodologia mix-
ta con preponderancia cualitativa, disefio no experimental y

Figura 1. Red semantica entrevista semiestructurada.
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alcance descriptivo®, debido a que se buscd comprender un
fenbmeno complejo como el cancer, para abordarlo en su
contexto natural desde una perspectiva mas amplia y pro-
funda. La poblacién estuvo constituida por los familiares de
los pacientes diagnosticados con cancer de mama de una
clinica de cancerologia del departamento Norte de Santan-
der - Colombia. El muestreo fue de tipo no probabilistico (por
conveniencia) y estuvo compuesto por 8 personas; como cri-
terios de inclusion se establecié que los participantes debian
ser personas mayores, con familiares diagnosticados con
cancer de mama, adscritos a la clinica de cancerologia; asi
mismo debian convivir con el paciente y tener vinculos de
consanguineidad®. Los instrumentos seleccionados para la
recoleccion de la informacion fueron la entrevista semiestruc-
turada, el Genograma y el APGAR3":3,

Resultados

El objetivo de este estudio fue analizar las estrategias de
afrontamiento presentes en familiares de pacientes con can-
cer de mama segun la estructura y funcionalidad familiar. Al
analizar la tipologia familiar se encontrd que el 50% es re-
constituida (n 4), el 12,5% es extensa simple (n 1), el 12,5%
es union de hecho (n 1), el 12,5% es monoparental (n 1) y el
12,5% es nuclear (n 1). En lo relacionado a las estrategias
de afrontamiento (ver figura 1), se encontr6 que el afronta-
miento activo de los participantes evidencia que el apoyo
emocional, es considerado como un componente importante
para las familias y que éste a su vez incide en que se pueda
dar una reformulacion positiva; también se pudo evidenciar
que la “Compania” surgié como categoria emergente, y que
es considerada como apoyo en el proceso de afrontamiento
frente a la enfermedad. En cuanto al afrontamiento pasivo,
se encontrd que las formas mas comunes que tienen estas
familias para afrontar la enfermedad son la autodistraccion y
las creencias religiosas.
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Para evaluar la funcionalidad familiar se utiliz6 el APGAR,
compuesto por 5 componentes (adaptabilidad, participacion,
gradiente de recursos, afectividad y capacidad resolutiva)®®,
la escala se aplico a 16 participantes (8 pacientes y 8 fami-
liares), de los cuales 5 familiares tenian un vinculo conyu-
gal (esposo) y 3 de consanguineidad (hijos); los resultados
arrojaron que el 56,25% (9 participantes) perciben la familia
como funcional; el 31,25% (5 participantes) perciben la fami-
lia con una disfuncion leve y el 12,5% (2 participantes) perci-
ben la familia con una disfuncién grave (ver tabla 1).

Tabla 1. Nivel de funcionalidad paciente-familiar expresado en

porcentaje.

Nivel de funcionalidad Paciente (%) Familiar (%)
Funcional 31,25 25,00
Disfuncién leve 12,50 18,75
Disfuncién grave 6,25 6,25

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, segun los componentes que evaluados por el
APGAR, se evidencia que el méas afectado es la afectividad,
mientras que los mas fuertes son la capacidad resolutiva y el
gradiente de recursos. Puntuaciones bajas en el componente
de afectividad indican que las relaciones de amor y atencién
entre los integrantes de la familia, se ha visto afectada por
la enfermedad, debido a que los miembros de la familia no
responden de manera adecuada a los sentimientos de ra-
bia, tristeza o amor; lo que puede afectar el afrontamiento
y el curso de la enfermedad; no obstante, los componentes
con mayor satisfaccion fueron el gradiente de recursos que
se relaciona con el grado de maduracion fisica, emocional
y social, y la autorrealizacion de los miembros de la familia;
puntuaciones altas en estos componentes indican que sus
familiares adoptan una actitud activa, positiva, experiencial;
que les permiten madurar como familia (ver tabla 2).

Figura 2. Red semantica contraste de las unidades de analisis.

Tabla 2. Recurrencia de los componentes en cuanto a la afecta-

cion-satisfaccion.

Componentes del APGAR Afectacion Satisfaccion
Adaptabilidad

Participacion 3 5

Gradiente de recursos 2 6
Afectividad 6 2
Capacidad resolutiva 2 6

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, al analizar los resultados de la figura 2, se
puede evidenciar que la funcionalidad no influye en las es-
trategias de afrontamiento que presentan los participantes;
de igual manera la tipologia familiar tampoco se asocia con
la funcionalidad y las estrategias de afrontamiento, teniendo
en cuenta que 6 familias presentaron un afrontamiento activo
sin importar la estructura familiar, ni la funcionalidad.

De acuerdo a la informacion suministrada por los participan-
tes, la mayoria de las familias presentan un afrontamiento
activo, ya que recurren a estrategias de afrontamiento cen-
tradas en el problema y en la busqueda de soluciones para
llegar al equilibrio que en algin momento se vio alterado de-
bido al diagnéstico de la enfermedad, lo que se contrasta con
el afrontamiento pasivo donde solo dos familias reconstitui-
das presentaron este tipo de afrontamiento; de acuerdo con
la funcionalidad se identifico que 4 familias se clasifican como
funcionales, 3 con disfuncién leve y 1 con disfuncién grave.

Para finalizar, se determina que una familia reconstituida (BD)
presentd un afrontamiento activo y fue funcional; las familias
nuclear (SN) y monoparental (OO) presentaron un afronta-
miento activo y fueron funcionales; la familia reconstituida (GL)
presentd un afrontamiento activo, pero con una disfuncién gra-
ve; las familias de unién de hecho (DR) y extensa simple (ES)
presentaron un afrontamiento activo con disfuncion leve; la fa-
milia reconstituida (VB) present6 un afrontamiento pasivo y fue
funcional, y por Ultimo, la familia reconstituida (AT) present6 un
afrontamiento pasivo y una disfuncion leve.
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Al analizar los resultados del estudio, se encontraron hallaz-
gos significativos en lo relacionado al proceso de la enferme-
dad, entre los cuales se destacan las estrategias evitativas
(religion, autodistraccion) y las estrategias activas (apoyo
emocional, reformulacién positiva y afrontamiento activo).
Por lo anterior, se relacionan las investigaciones de Lapuen-
te, y Giammoma y Malek* quienes mencionan que algunos
cuidadores utilizan estrategias de evitacion durante los pri-
meros meses posteriores al diagnostico, al igual que las res-
puestas de afrontamiento de los familiares van cambiando a
través del proceso de tratamiento de la enfermedad, lo que
se relaciona con las respuestas de los participantes, donde
mencionaban que a través del mismo proceso han madura-
do emocional y cognitivamente, pues consideran que el tra-
tamiento no es una experiencia negativa, sino mas bien un
proceso de ensefanza.

Por otra parte, Toloza y Le6n*', consideran que el impacto
psicolégico evidenciado en los familiares de pacientes con
cancer se relaciona con sentimientos de miedo, angustia, do-
lor e impotencia, por tanto, se considera que el diagnostico
de cancer repercute en el area emocional de las personas
involucradas, el cual no solo afecta al paciente, sino que
también se relaciona con el estado emocional de los familia-
res*24344 esta postura coincidié con los resultados evidencia-
dos en el APGAR, ya que el componente mas afectado fue
la afectividad.

A pesar de que los familiares se enfrentan a la incertidumbre
sobre la enfermedad en el paciente diagnosticado, se ha-
llaron otros componentes como actitud activa para realizar
todos los procedimientos necesarios para el inicio y la con-
tinuidad del tratamiento, por tanto los participantes refieren
en la entrevista que a pesar de la noticia, siempre muestran
una actitud positiva frente al mejoramiento de salud de su fa-
miliar e incluso mencionan que la experiencia les ha llevado
a compartir mas en familia y comprender de mejor manera
el proceso, coincidiendo con lo afirmado por Pena*, quien
considera que la mayoria de familiares buscan estrategias
direccionadas a la gestion de informacién y la busqueda de
apoyo social en el entorno de la salud, como afrontamiento
activo para la resolucion de problemas.

Segun Pena® la enfermedad y los tratamientos implican que
la persona y especialmente el familiar modifiquen los estilos
de vida, cambiando la socializacién y generando asilamiento
social*®; teniendo relacion al momento de contrastarlo con
uno de los componentes mas puntuados en la aplicacion del
APGAR a los participantes, siendo la capacidad resolutiva,
ya que los participantes manifestaban que ellos han cambia-
do los horarios de trabajo y estudio para compartir mas tiem-
po y ayudar en los procesos con el familiar, pero contradice
este estudio, ya que si existia un cambio en la socializacion
de los miembros de la familia pero no generaba un aislamien-
to social.

Por otra parte tanto pacientes como familiares tienen un gran
impacto emocional, generado afectaciones en las relaciones

de amor, comprensién, carifio y demas entre los integrantes
de la familia, por la incertidumbre y procesos que conllevan
el diagnostico y tratamiento; como es mencionado por Puer-
to* los cuidadores refieren un agotamiento en el desempeno
del rol como cuidador pudiendo aparecer alteraciones en la
salud fisica y emocional manifestandose por somatizacion
del estrés con signos de irritabilidad, apatia y tristeza; siendo
esto relacionado con el resultado de mayor afectacion de los
participantes es el componente de afectividad, mencionado
sentimientos de impotencia, dolor emocional, tristeza, estrés,
por lo cual los participantes no son capaces de responder de
la manera a adecuada ante el afecto familiar.

Finalmente, es importante mencionar que aunque no se evi-
denciaron diferencias significativas en los resultados relacio-
nadas con la estructura, funcionalidad y las estrategias de
afrontamiento, en el discurso los participantes mencionaban
que la pareja y la familia son consideradas importantes en
el proceso, este argumento coincide por lo propuesto por
Acosta-Zapata, Lépez-Ramoédn, Martinez-cortes y Zapata-
Vazquez* quienes afirman que el subsistema conyugal es
imprescindible, ya que es considerado como el mejor soporte
fisico y psicolégico en un tratamiento.
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