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RESUMEN EJECUTIVO

La familia como fuente de apoyo fue un pilar fundamental para afrontar el
cancer de mama, razén por la cual se buscé diferentes estrategias para
reforzar los lazos de amor y comunicacion que necesitan los pacientes luego
de haber sido sometidos al tratamiento de quimioterapia y poder sobrellevar
la enfermedad; pero lamentablemente este tipo de apoyo se encuentra muy
fragmentado debido a que los pacientes experimentaron alteraciones en su
estilo de vida diaria (habitos alimenticios, costumbres), los mismos que

repercuten en el entorno familiar al convivir a diario el paciente enfermo.

Para comprobar si la familia influyo en la recuperacion de los pacientes con
cancer de mama en tratamiento de quimioterapia del Hospital oncoldgico Dr.
Julio Enrique Paredes se levanté informacién a través de la aplicacién de
encuestas a la familia y a los pacientes con cancer de mama, afirmando que

la familia es un elemento primordial en la recuperacion del paciente.

Palabras Claves: Pilar fundamental, afrontar, reforzar, tratamiento,

fragmentado.

XVii



ABSTRACT

The family as a source of support was a fundamental factor for mom's cancer,
so different strategies were sought to strengthen the bonds of love and
communication that patients need after undergoing chemotherapy treatment
and coping with the disease; Unfortunately, this type of support is very
fragmented because patients experienced alterations in their daily lifestyle
(eating habits, customs), which have an impact on the family environment

when the patient lives with a diary.

To check if the family influences the recovery of patients with breast cancer in
the treatment of chemotherapy at the Dr. Julio Enrique Paredes Cancer
Hospital, it is reported through the application of surveys to family and cancer
patients of the mother, affirming that the family is a primordial element in the

recovery of the patient.

Key Words: Fundamental pillar, face, reinforce, treatment, fragmented.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo denominado Familia y Estrategia de
afrontamiento en pacientes con Cancer de Mama en tratamiento de
Quimioterapia en el Hospital Oncolégico Dr. Julio Enrique Paredes C. —

SOLCA del canton Ambato consta de 6 capitulos.

El Capitulo | denominado: EL PROBLEMA, contiene: El Planteamiento del
Problema, Contextualizacion: Macro, Meso y Micro que hace relacion al
origen de la problematica, Arbol de Problemas, Andlisis Critico, Prognosis,
Formulacion del Problema, Interrogantes de la Investigacion, Delimitacion del
Objeto, Unidades de Observacion, Justificacién, Objetivos: General, y

Especificos.

Capitulo Il denominado, MARCO TEORICO, se sefialara los Antecedentes
Investigativos, se fundamenta en una vision Filosofica, Ontologica,
Epistemoldgica, Socioldgica, Axioldgica, Legal, Categorias Fundamentales.
Constelacion de ideas de las Variables Independiente y Dependiente,
Descripcion Conceptual de las Variables Independiente y Dependiente,

Hipotesis y Determinacion de Variables.

Capitulo Il titulado, METODOLOGIA plantea que la investigacion se realizara
desde el enfoque de caréacter Critico - Propositivo y Correlacional, Tipo de la
Investigacion, Poblacion y Muestra, Operacionalizacion de Variables,
Técnicas e Instrumentos, Plan para la recoleccién de Informacion, Plan de

procesamiento de Informacion.

El Capitulo IV denominado, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADO consta de: el analisis de los resultados obtenidos por medio de
encuestas y entrevistas aplicadas a las unidades de observacion,
interpretacién de datos mediante métodos estadisticos para la verificacion de

la hipétesis.



El Capitulo V titulado: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES contiene:
las conclusiones referentes al problema propuesto son obtenidas por medio
del analisis de resultados, posteriormente las recomendaciones son

formuladas para cada conclusion.

El Capitulo VI denominado: LA PROPUESTA plantea la solucion mas
concreta al problema de investigacion y que contiene los datos informativos,
antecedentes de la propuesta, justificacion, objetivos, andlisis de factibilidad,
fundamentacién, metodologia, modelo operativo, administracion y prevision

de la evaluacion.

LINEA DE INVESTIGACION

Trabajo Social y Familia



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Tema: “Familia y estrategias de afrontamiento en pacientes con Cancer
de Mama en tratamiento de Quimioterapia en el Hospital Oncoldgico Dr. Julio

Enrique Paredes C. (SOLCA) del Cantéon Ambato.”

1.2 Planteamiento del Problema
Contextualizacién:
1.2.1 Macro

El cancer de mama a nivel mundial, se presenta con mayor frecuencia en los
paises en vias de desarrollo como el Ecuador. La incidencia de este tipo de
cancer va en aumento debido a la mayor esperanza de vida, cambio de
alimentacion, etc. (OMS, 2017)

Segun el (NIH Instituto Nacional del Cancer, 2017) “Las tendencias
estadisticas son esenciales para los gobiernos, personas encargadas de
formular politicas, profesionales de la salud e investigadores para entender
las repercusiones que tiene el cancer en la poblacién, medir el éxito de los
esfuerzos para controlar y atender esta enfermedad.” Es por esto que es
necesario la realizacion de investigaciones en el campo social para lograr
conocer la realidad del cancer de mama mediante la obtencion de datos
certeros y actuales, que podran ser utilizados para mejorar la atencién del

paciente.

“La incidencia del cancer de mama varia en todo el mundo, con tazas
normalizadas por edad de hasta el 99,4 por 100.000 en América de Norte.
Europa oriental, América del Sur, Africa austral y Asia occidental presentan
incidencias moderadas, pero en aumento. La incidencia mas baja se da en la
mayoria de paises africano, pero también en ellos se observa un incremento

de la incidencia de cancer de mama.” (OMS, 2017)



Los factores de riesgo asociados con el desarrollo de cancer de mama son
variados entre ellos se encuentran, los familiares con variaciones de genes,
factores reproductivos como exposicion prolongada a estrégenos, menarquia
precoz, menopausia tardia, madre afiosa, anticonceptivos orales, etc.

(Sociedad de lucha contra el cancer/Registro nacional de tumores, 2014)

El cancer de mama no suele presentar sintomas, por lo tanto, el diagndstico y

tratamiento son distintos en la etapa que se encuentre.

El paciente con cancer al ser diagnosticado presenta un impacto emocional
que supone una situacibn amenazante que junto con la incertidumbre
respecto al futuro y a que esta enfermedad es conocida por ser mortal, son
factores predisponentes para provocar inestabilidades de forma individual y
familiar, convirtiéndose en una situacidon compleja que el enfermo debe
enfrentar, siendo tratado a nivel mundial mediante la aplicacion de medidas
de deteccidén temprana como el uso de cuestionarios, entrevistas, etc. (Ojeda
& Martinez, 2012)

El cancer de mama no solo afecta a mujeres adultas sino también jovenes y
en una pequefia cantidad a hombres, porque generalmente afecta a las
personas se encuentran en su etapa laboral activa afectando de esta manera
su entorno familiar, es por esto que el afrontamiento familiar es un reto en
estos pacientes porque no solo se debe afrontar la enfermedad sino también

el impacto que provoca en su entorno familiar y laboral.

Las personas que lo padecen sufren ademas de la parte fisica de la
enfermedad, un cambio severo a nivel psicolégico, ya que es un cambio
radical en su vida y debe ser tratado de manera integral. Los tratamientos
suponen una serie de molestias como la administracion de farmacos
intravenosos conocidos como Quimioterapia en lo que este de trabajo de
investigacion se enfoca, lo que conlleva a una baja de las defensas, cambios
en el aspecto fisico como la pérdida del cabello, mareos, vomitos, etc., que
junto con el dilema de que esta enfermedad puede causar mutilaciones como

extraccion completa del seno e inclusive la muerte. (Ojeda & Martinez, 2012)



1.2.2 Meso

En el Ecuador la incidencia del cancer de mama es alta, siendo Quito y
Guayaquil las ciudades que mayor nimero de casos presentan. (Sociedad de

lucha contra el cdncer/Registro nacional de tumores, 2014)

Segun SOLCA (Sociedad de lucha contra el cancer/Registro nacional de
tumores, 2014) Se ha visto que, en las ultimas décadas, la edad de
presentacion del cancer ha ido en aumento a partir de los 40 a 50 afios en la
mujer, siendo el 30% un porcentaje aproximado de incremento. Este
porcentaje es alarmante porque muestra que in incremento del cancer de

mama en nuestro pais y cada vez en edades mas tempranas.

Este aumento en la incidencia del cancer de mama, puede ser causado por
las campafas de deteccion temprana del cancer y de los cambios en habitos,
alimentacion, actividad, la mayor edad a la que se desarrolla la maternidad,
uso de anticonceptivos, etc. (Sociedad de lucha contra el cancer/Registro

nacional de tumores, 2014)

Segun (La Historia tal como es, 2016) que se basa en las estadisticas del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, entre el 2011 y 2015
aproximadamente 2.521 mujeres y 17 hombres fueron diagnosticados con
cancer de mama, en el 2011 se registraron 419 muertes por tumor maligno de
mama y en el 2015 el nidmero se increment6 a 554 muertes, que en su

mayoria son tumores que se descubrieron en una etapa avanzada.



2.521 mujeres murieron por cincer de mama en 5 afios

Enire 2011 y 2015, 2.538 personas murieron por iumores malignos de mama en Ecuader, 2.521 eran mujeres.
Explore la evolucidn de este v otros tinos de cancer en los grdficos interactives a continuacion:
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Total de fallecidos por tumores de 2011 a 2015
Tumor maligno de los érganos Tumores malignos de otras

Tumer maligno del

Tumer maligno del estémago Tumor maligno de la prostata tejido linfatico de

Tumor mialigno del dben

Figura 1: Estadisticas cancer Ecuador
Fuente: La Historia.ec

Segun el (Ministerio de Salud Publica), 30 de cada 100.000 personas son
diagnosticadas con cancer cada afio y la mitad se encuentran en etapas
avanzadas de la enfermedad, siendo un limitante para su curacion e indicador

de alta mortalidad.

La mayoria de los datos obtenidos son meramente estadisticos, al paciente
con cancer en nuestro pais presenta una falta de manejo integral en conjunto

con la familia.

Para una persona ser diagnostica con cancer es una situacion estresante y
aterradora en la sociedad actual. El cancer provoca malestares psicologicos
por su naturaleza crénica, la incertidumbre frente a la evolucion, los efectos
secundarios de los tratamientos y sobre todo el significado social de la palabra

cancer, que significa muerte, dolor. (Fernandez & Basto, 2011)



Segun Fernandez (Ferndndez & Basto, 2011) “Ante la cronicidad la persona
tiene que “aprender” a convivir con la enfermedad, modificando esquemas
mas habituales de funcionamiento y poniendo en marcha sus recursos de
afrontamiento.” Siendo necesario complementar el tratamiento del paciente
con cancer, tanto en su parte fisica como social, porque los cambios que
acompanfan la enfermedad son grandes y en la mayoria de los casos provocan
discapacidad temporal o permanente, lo que hace que las actividades de la
vida diaria se vean afectadas y por ende el paciente y su familia se ven
afectados.

Los tratamientos que se utilizan para controlar el cancer como cirugia,
radioterapia, quimioterapia, trasplantes, etc., conllevan a efectos secundarios
gue no solo afectan a la persona fisicamente sino también de forma

psicolégica y social.

El enfermo de cancer se encuentra en una situacién dificil, dolorosa,
enfrentando miedo y temores y cuya calidad de vida estd muy disminuida,
siendo importante como la persona afronta enfermedad ante todas las
situaciones que tiene que vivir a través del padecimiento del cancer.
(Fernandez & Basto, 2011)

Los hospitales de la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), en nuestro
pais son de gran ayuda al sistema de salud colapsado tanto del Ministerio de
Salud Publica y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, siendo al
momento indispensables debido a que es el Unico sistema que ofrece
tratamiento de especialidad especifico para pacientes con cancer. Casi la
totalidad de los casos de cancer de mama son diagnosticados y dados
tratamiento en estos hospitales. Los datos obtenidos son importantes en
relacion a las estadisticas porque nos ayuda a visualizar la situacion del

cancer en el Ecuador.
1.2.3 Micro

El Hospital Oncologico Dr. Julio Enrique Paredes — SOLCA del cantén
Ambato, es parte del sistema privado de la Sociedad Ecuatoriana de Lucha

contra el Cancer, el cual funciona con fondos privados en parte de donaciones
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y el pago diferenciado que hacen los pacientes a la entidad y por fondos
publicos que el estado ecuatoriano aporta a través de la recaudacion de un

porcentaje de impuestos en las tarjetas de crédito.

En la ciudad de Ambato se presento la necesidad de crear una unidad para
los pacientes oncolégicos, que viajaban a la ciudad de Quito a realizarse sus
tratamientos contra el cancer siendo en 1992 que SOLCA Ambato comienza
a atender pacientes en un Dispensario en el Sindicato de Choferes de
Tungurahua, al pasar del tiempo la afluencia de pacientes fue incrementando
por lo que se decidid, dar paso a la creacion del Hospital de SOLCA Ambato,
luego de los tramites correspondientes el Hospital Oncoldgico “Dr. Julio

Enrique Paredes C.”, fue inaugurado el 6 de Marzo del 2009.

Al momento el hospital atiende pre consultas, ginecologia, cabeza y cuello,
tumores de mama y melanomas, tumores mixtos, gastroenterologia,
oncologia clinica, urologia y medicina interna, siendo un hospital de referencia
para la zona central del pais. (Sociedad de Lucha contra el Cancer/Ambato,
2010)

Especialidad 2010 2011
Pre consultas 2181 8667
Ginecologia 439 560
Cabeza y cuello 465 532
Tumor mamas y melanomas 135 232
Tumores Mixtos 291 225
Gastroenterologia 63 46
Oncologia Clinica 1049 1296
Urologia 461 529
Medicina Interna 1915 689

Produccion por Especialidad

m Pre consultas

m Ginecologia

m Cabeza y cuello

m Tumor mamas y melanomas
m Tumores Mixtos

m Oncologia Clinica

= Urologia

m Medicina Interna

Figura 2: Produccién SOLCA Ambato
Fuente: Pagina Web Solca Ambato.
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El Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes C. — SOLCA de la ciudad de
Ambato, es una entidad cuya organizacion y funcionamiento se fundamenta
en los principios de solidaridad, equidad, eficiencia, universalidad y
suficiencia, siendo su misiébn atender en la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la poblacién urbana y rural con relacion de dependencia laboral

o sin ella, en la especialidad de oncologia.

El personal de salud requiere la presencia y la participacion de la familia,
esto se considera lo ideal para adaptarse y enfrentase a los tratamientos en
nuestro caso la quimioterapia que es invasivo y provoca efectos secundarios

que debilitan tanto psicologica como fisicamente al individuo.

La familia que rodea a un enfermo de cancer sufre emocionalmente, fisica y
psicolégicamente debido a que casi siempre es la madre de familia que es el
pilar del hogar la que es afectada por el cancer de mama, la preocupacion es
constante, los problemas econdmicos, etc. Es por estas razones que hay que
estar conscientes que no solo se debe tratar al paciente con cancer, sino

también incluir a la familia.



1.2.4. Arbol de Problemas:
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Figura 3: Arbol de Problemas
Elaborado por: Gissela Barrera
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1.2.4.1 Anélisis Critico:

Analizar criticamente el tema, es partir de la esencia del problema, origen,

desarrollo y situacion actual.

La familia y estrategia de afrontamiento en pacientes con cancer de mama en
tratamiento con quimioterapia en el Hospital Oncologico “Dr. Julio Enrique
Paredes C.” — SOLCA del canton Ambato, tiene como origen los cambios que

se dan en el enfermo desde su diagnostico y la familia que lo rodea.

El nucleo familiar se basa en la madre como pilar del hogar, y al ser esta
afectada por el cancer de mama, el hogar sufre desbalances debido a que, en
nuestra sociedad, la mujer es la encargada de los hijos, de las tareas del hogar
y en las Ultimas décadas también es un ente econdmico activo. En la
actualidad la mujer trabaja jornadas laborales completas y cuando no cuenta
con SuU esposo por varios causales, es la Unica fuente de ingresos familiares.
Es bien sabido que cuando el pilar falta, lo que se encuentra en sobre este
colapsa, es por esto que los miembros de la familia sufren las consecuencias

de una enfermedad que no tregua como es el cancer.

La familia de un enfermo de cancer siente la falta de estabilidad, impotencia y
los roles familiares cambian bruscamente, a la vez en enfermo siente
depresién, culpabilidad e incertidumbre en relacién a su futuro y al de los

suyos.

Los tratamientos contra el cancer son demasiado agresivos como la
quimioterapia, en la cual se colocan medicamentos via intravenosa para con
ello aniquilar todas las células cancerosas del cuerpo, pero a la vez mueren
muchas células sanas. Este tratamiento es constantemente aplicado a los
pacientes, y la colectividad ha visto los efectos secundarios del mismo; los
cuales son debilidad total del organismo, aislamiento, caida del cabello,
nausea, vomito, pérdida de peso, etc. Es por esto que cuando escuchamos
cancer se nos viene la mente esta imagen que provoca un shock, incluido el
escaso conocimiento del desarrollo de la enfermedad, muchas veces se tiene
la creencia que el cancer es fatal en la totalidad de los casos, pero todo
depende del estadio de la enfermedad en la que fue descubierta y dado

tratamiento.
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En los hospitales del pais se da solo importancia al plano fisico del enfermo,
mas no su plano familiar siendo esto el pilar del tratamiento porque es el
familiar quien cuida, ayuda, protege y se hace cargo del enfermo de cancer y

todo lo que le rodea.

Se puede encontrar mucha literatura sobre el tratamiento médico del paciente
con cancer de mama, pero se ha descuidado su entorno social y familiar. El
Departamento de Trabajo Social se ve abrumado ante la cantidad de
pacientes y su trabajo se ve mermado y realizado superficialmente en la
mayoria de situaciones, por lo que se necesita de métodos rapidos, faciles de
utilizar y actualizados para identificar las necesidades y problemas los

enfermos de cancer, en nuestro caso cancer de mama.
1.3 Prognosis:

Al analizar el problema de investigacion desde el contexto actual que viven
los pacientes con cancer de mama y sus familiares, podemos discernir, que
solo el tratamiento médico no funciona por si solo, debe ser acompanado de

un equipo multidisciplinario de Psicologos, Trabajadores Sociales, etc.

Se debe tener presente que el paciente con cancer de mama en tratamiento
de quimioterapia y su familia deben ser tomados en cuenta, no solo en el plano
médico sino también en el social, sino las consecuencias podrian ser
devastadoras para el paciente y su familia, porque se provocan divorcios,
abandono del tratamiento, problemas econdémicos, problemas con los hijos
por aislamiento como consumo de alcohol, drogas, sensaciéon de soledad que
pueden desencadenar depresion en cualquier miembro de la familia, siendo
un factor que puede llegar al suicidio. La familia es la base de la sociedad
sino se brinda ayuda al pilar que por lo general es la madre, la familia se

desmorona.

Es necesario acompafiar al enfermo con cancer de mama debido a que al
conocer el diagndstico de una enfermedad terminal se producen varias etapas
como la negacion, ira, negociacion, depresion y finalmente aceptacion.
(Alvare & Fuzy, 2016) Existen enfermos en los cuales no se producen todas

las etapas y se estancan en la depresion, por esto es necesario dar atencion
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a este tipo de pacientes, ademas el sentimiento de no ser utiles, dejar a un
lado sus actividades cotidianas y necesitar ayuda para las actividades béasicas
como peinarse, comer, etc., nos indican que debemos actuar inmediato a
mejorar el afrontamiento del cancer para que no se produzca abandonos del

tratamiento, depresion e inclusive suicidios.

Los familiares de pacientes con enfermedades terminales como el cancer,
experimentan al principio un estado de shock al no saber que le puede pasar
a su ser querido, después negacion, ira, culpa, remordimientos, tristeza y
soledad. (Alvare & Fuzy, 2016). Estos sentimientos se pueden ir ahondando
y provocando en los familiares estados de depresion severos, pensamientos
suicidas, falta de rendimiento escolar, en los trabajos, problemas en la familia,
etc., por eso se deberia trabajar con ellos en sus estrategias de afrontamiento

ante la enfermedad de un ser querido.

A la vez se deberia trabajar en conjunto los pacientes y familiares, ya que la
falta de conocimiento podria provocar problemas innecesarios en la familia.
Los familiares deben conocer cémo cuidar de si mismo tanto
psicolégicamente como fisicamente para poder ayudar a su ser querido con
cancer y dejar de sentir frustracion, resentimiento, tristeza que a la larga hace
gue abandonen al familiar enfermo; el enfermo de cancer de mama necesita
sentirse util, amado, un ente productivo de la sociedad. Todos estos campos
correspondientes al trabajo social siendo indispensable la intervencion de un

profesional calificado.
1.3.1 Formulacién del Problema

¢ Como interviene la familia en la estrategia de afrontamiento en los pacientes
con Cancer de Mama, en tratamiento de quimioterapia en el Hospital

Oncolégico Dr. Julio Enrique Paredes - “SOLCA”, cantdbn Ambato?
1.3.2 Interrogantes de la Investigacion

1. ¢Cudles son las estrategias de afrontamiento en la familia de pacientes
con Cancer de Mama, en tratamiento de quimioterapia en el Hospital
Oncolégico SOLCA - Ambato? VD
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2. ¢Cudles son las estrategias de afrontamiento en los pacientes con
Cancer de Mama en tratamiento de quimioterapia en el Hospital
Oncolégico SOLCA - Ambato? VI

3. ¢Como interviene la familia en las estrategias de afrontamiento, de los
Pacientes con Cancer de Mama en el Hospital Oncologico SOLCA -
Ambato?

4. ¢Cuales son las estrategias de afrontamiento familiar en los pacientes
con Cancer de Mama en tratamiento de quimioterapia en el Hospital
Oncoldgico SOLCA - Ambato?

5. ¢Cual serd la mejor alternativa para mejorar las estrategias de
afrontamiento en la familia y los pacientes con Cancer de Mama, en
tratamiento de quimioterapia en el Hospital Oncoldogico SOLCA -
Ambato?

1.3.4 Campo del objeto de Investigacién
De Contenido:
CAMPO: Social
AREA: Salud
ASPECTO: Familia
Espacial:
PROVINCIA: Tungurahua
CANTON:  Ambato
CIUDAD: Ambato
AREA: Urbana

LUGAR: ¢ Hospital Oncolégico Dr. Julio Enrique Paredes —
SOLCA — Ambato?
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Temporal:

Septiembre 2017 - Febrero 2018.

Unidades de observacion:
Area de Quimioterapia en el Hospital Oncol6gico SOLCA — Ambato.
Area de Trabajo Social.

Pacientes con diagnostico de Cancer de Mama en tratamiento de

guimioterapia y familiares, en el Hospital Oncolégico SOLCA — Ambato.
1.4 Justificacion:

La presente investigacion es de importancia debido a que el Cancer de Mama
es el de mayor incidencia en las mujeres entre los tipos de cancer que afectan
a poblacion en el Ecuador y su factor genético es clave en el desarrollo e
incremento de incidencia en nuestro pais, ademas no se cuentan con estudios
recientes sobre el factor social y familiar asociado al cancer siendo este un
factor determinante en la falta de atencion a la familia y al enfermo, limitando
el tratamiento integral sin tomar en cuenta como el paciente y su familia deben
afrontar la enfermedad, causando problemas familiares, divorcios, depresion,

etc. (Sociedad de lucha contra el cancer/Registro nacional de tumores, 2014)

Se justifica la realizacion de la presente investigacion debido a la escasez de
datos actualizados para tratar adecuadamente a este tipo de pacientes,
teniendo en cuenta que existe nuevo material procedente de investigaciones
realizadas en otros paises y que podemos poner en practica en nuestro pais;
sin necesidad de gastar onerosas cantidades de dinero, ademas se debe
tomar en cuenta que la esperanza de vida de un paciente oncoldgico se ha
triplicado e incluso se esta llegando a curaciones totales en canceres que
fueron letales hace varios afios atras. (Sosa, Capafons, & Prieto, 2008) El
cancer de mama es curable en estadios tempranos pero el hecho de que la
mutilacion del cuerpo es inminente con la extirpacion quirargica total o parcial
de la mama presenta alteraciones psicoldgicas y sociales que necesitan ser

intervenidas y diagnosticas de manera correcta.
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La presente investigacion es de interés para el area de trabajo social debido
a que ayudara a la identificacion rapida y eficiente de los problemas al afrontar
el cancer de mama tanto en el enfermo como en su familia, y la relacion entre
ellos para evitar la depresion, problemas de comunicacién, malestar,
sufrimiento de la familia, miedo al futuro, desesperanza, culpa que se integrara
como una parte indispensable en tratamiento y ayudard a mantener la

estabilidad familiar.

El motivo para realizar este trabajo fue la revision de la fuentes de informacién
local como el repositorio de las universidades del pais, en la cual no constan
investigaciones actualizadas, ademas la casuistica que se observa en los
Hospitales de SOLCA a nivel nacional en la que se observa que el cancer de
Mama es de mayor prevalencia en las mujeres de nuestro medio; por lo tanto
se ve la necesidad de realizar investigaciones acerca de la familia y los
pacientes con cancer de mama, como deben lidiar con el afrontamiento de la
enfermedad, debido a que existen vacios en relacion al cuidado del enfermo
y su familia para mejorar sus condiciones de vida, relaciones personales, vida

social, etc.

El impacto se vera reflejado en los pacientes con cancer de mama y sus
familias al identificar a tiempo sus necesidades, evitando la desintegracion de
la familia, el abandono del tratamiento por parte del paciente y para el hospital

un mejor apego al tratamiento suministrado por parte del paciente.

Esta investigacion es factible, porque se va a realizar en las instalaciones del
Hospital Oncologico Dr. Julio Enrigue Paredes C. — SOLCA de la ciudad de
Ambato, ya que cuenta con su respectivo aval y con la colaboracion de los
pacientes con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia y sus
familiares, con la finalidad de encontrar soluciones a los problemas de
afrontamiento que se presentan con el uso de instrumentos de investigacion

de facil manejo para llegar a proponer medidas de manejo y control.

Los beneficiarios seran los pacientes con cancer de mama en tratamiento de
quimioterapia, sus familiares y el Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique
Paredes C. — SOLCA de la ciudad de Ambato y de gran manera su
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departamento de Trabajo Social, debido a que con la informacién que se
recolectara se podra dar solucién a los problemas de familiares causados por
la falta de afrontamiento ante la enfermedad, la cual afecta fisica, psicologica

y socialmente.

Con la presente investigacidon se podra visualizar de una manera mas
especifica la esfera emocional y de enfrentamiento a situaciones estresantes,
lo cual podr4d mejorar los protocolos utilizados por el personal médico,
enfermeria, psicologia y trabajo social que se encuentra en contacto diario
con los pacientes para una relacion multidisciplinaria y con ello sensibilizar a
las personas involucradas el cuidado hospitalario para asi mejorar la calidad

de vida y el tratamiento de los pacientes.
1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General:

Determinar la intervencion familiar en las estrategias de afrontamiento de los
pacientes con Cancer de Mama en tratamiento de quimioterapia y sus
familiares en el Hospital Oncologico Dr. Julio Enrique Paredes — SOLCA —

Ambato.
1.5.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar cuales son las estrategias de afrontamiento de la familia de
los pacientes con Cancer de Mama en tratamiento de quimioterapia en
el Hospital Oncolégico SOLCA — Ambato.

2. Determinar cuales son las estrategias de afrontamiento en los
pacientes con Cancer de Mama en tratamiento de quimioterapia en el
Hospital Oncolégico SOLCA — Ambato.

3. Establecer como interviene la familia en las estrategias de
afrontamiento de los pacientes con Cancer de Mama en tratamiento de

guimioterapia en el Hospital Oncoldégico SOLCA — Ambato.
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4. Proponer alternativas de solucion para mejorar las estrategias de
afrontamiento en los pacientes de Cancer de Mama en tratamiento de

quimioterapia y su familia, en el Hospital Oncoldgico SOLCA - Ambato

18



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes Investigativos

En relacion al hecho de que los pacientes con cancer presentan varios
obstaculos a superar, no tan solo la enfermedad sino también factores
psicologicos y sociales que se involucran con su alrededor; siendo la familia
el ente que se encuentra mayor afectado. Este tema se convierte en un

problema de investigacion que se lo puede definir de varias formas como:

Segun (Macias, Orozco, Valle, & Zambrano, 2013) “Las estrategias de
afrontamiento son entendidas como recursos psicolégicos que el sujeto pone
en marcha para hacer frente a situaciones estresantes. Aunque la puesta en
marcha de estas no siempre garantiza el éxito, sirven para generar, evitar o
disminuir conflictos en los seres humanos, atribuyéndoles beneficios
personales y contribuyendo a su fortalecimiento.” Es decir son medios que
utiliza la persona afectada y su entorno como en este caso el cancer de mama,
ocasiona estrés en la persona que lo padece debido a que responde al hecho
de una enfermedad considerada mortal por la sociedad, es ahi donde nuestro
interior lucha por afrontar o salir adelante ante esta nueva situacion y como el

ser humano es un ente social incluye a su familia.’

Al hacer cara a situaciones de alto estrés o desbordantes como mencionan
(Martin, Zanier, & Garcia, 2003), el individuo tiene dos opciones de
afrontamiento la individual o la familiar; esta Gltima opcién puede considerarse
bajo un enfoque sistémico en donde el concepto de afrontamiento puede
analizarse como el conjunto de interacciones entre el individuo que sufre el
proceso de estrés, en este estudio el paciente con cancer de mama en
tratamiento de quimioterapia en el Hospital oncologico Dr. Julio Enrique
Paredes C. — SOLCA del canton Ambato, y las acciones que los familiares

realizan para apalear la situacion de estres.
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El estrés no solo significa una demanda fisica y psicoldgica por parte del
paciente, sino que también exige de una manera fuera de lo habitual a la
familia. De ahi que el andlisis del comportamiento familiar e individual frente a
la situacién de estrés permita crear una contextualizacion cultural de cémo
responder a una situacion de alto estrés como el padecimiento de cancer de

mama por parte de un paciente.

Segun (Martin, Zanier, & Garcia, 2003) “En los pacientes con cancer los
niveles de bienestar no dependen exclusivamente (ni siquiera
fundamentalmente en algunos casos) de las variables fisicas, sino también de
las psicoldgicas y psicosociales, consideradas como con-determinantes de la
calidad de vida”. Es por esta razén que se debe investigar a profundidad el
campo psicosocial de los pacientes con cancer y su familia para con ello,

procurar mejorar su calidad de vida y la manera cémo afronta la enfermedad.

Segun (Sosa, Capafons, & Prieto, 2008) “El sufrimiento como experiencia
humana en el &mbito del cancer tienes cuatro grandes afectados: el paciente,

la familia, el ambito social (amigos, compafieros) y el personal sanitario.

Los autores buscaron comparar la intervencion psicoldgica en 21 pacientes
sometidos a intervencion psicoldgica versus 21 pacientes “en espera”. El
estudio fue llevado a cabo en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria. Los autores encontraron que pacientes con intervencion
psicolégica son capaces de usar un mayor numero de estrategias de
afrontamiento versus el grupo de espera. De la misma manera, el nivel de
perturbacion fue estadisticamente menor en los pacientes sometidos a
intervencion psicolégica versus los pacientes en espera. Los autores
concluyeron que la intervencion psicolégica efectivamente ayuda al
afrontamiento del cncer en pacientes. Ademas, los pacientes intervenidos
psicolégicamente fueron capaces de usar estrategias como actitud de
basqueda de soluciones, adecuada de determinadas experiencias,
optimismo, capacidad para incrementar el autocuidado versus los pacientes

que no fueron intervenidos.
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Este estudio demuestra que se puede y se debe actuar sobre el enfermo de
cancer y su familia; existen muchos estudios a nivel psicologico, pero no en lo
social que es campo en el cual se encuentra inmiscuido el enfermo. El area
de trabajo social también se enfrenta a retos para cumplir sus actividades
debidas que indagar en un nucleo familiar, siendo una persona desconocida
es dificil, pero con técnicas apropiadas se podria llegar a la obtencién de datos

gue nos guien a mejorar las relaciones familiares de estas personas.

Un paciente con cancer es una persona que necesita ayuda, en todas las
areas que lo rodean, es asi como vemos que la obtiene de la parte médica es
tratada en el hospital, a veces se interconsulta a psicologia, y el area social
en la mayoria de los casos se encuentra descuida, en nuestro caso las
trabajadoras sociales en los Hospitales de Solca, enfrentan retos diariamente,
debido a volumen de pacientes, las diferentes patologias que presentan y las
funciones que les han sido asighadas lo que hace que el campo de las
estrategias de afrontamiento en el enfermo y su familia se ve relegado y no

incluido en el tratamiento integral.

Segun (Font & Cardoso, 2009) en el articulo de investigacion: “Afrontamiento
en cancer de mama: pensamientos, conductas y reacciones emocionales”
presentan informacion bésica sobre la reaccion de los pacientes al cancer de
mama, asi como las diferentes interrelaciones — individuo-enfermedad.
Usando la técnica multivariada de componentes principales, los
investigadores encontraron que, obviamente, el paciente de cancer de mama
reacciona individualmente (afrontamiento centrado en uno mismo), o afronta
el cancer de mama implicando a la familia (afrontamiento aplicado a los
demas). Aungue su estudio utilizo una técnica multivariada de gran potencia
para el analisis de un conjunto de variables con importante reduccion de
dimensién de analisis, la varianza solo fue explicada en un 32,45% por los dos
vectores antes mencionados; por tanto, existen una multiplicidad de factores
e interacciones entre factores que no son entendidos en base al analisis

propuesto.

Es decir primero el enfermo de cancer en nuestro caso de cancer de mama,

primero debe afrontar su diagndstico y crear estrategias para superar este

21



golpe emocional que lo afecta fisica, psicolégica y socialmente este periodo
puede llevar mucho tiempo, ya que va en faces de negacién, negociacion,
aceptacion, ira, tristeza, pero esto no quiere decir que el enfermo pase por
cada una de esas fases, existen personas que se quedan en una fase y se
produce la depresion, otros llegan a la fase de aceptacion. La familia del
paciente, también necesita pasar por estas etapas y desarrollar sus propias
estrategias de afrontamiento, para primero ayudarse a si mismo y luego a su

familiar enfermo.

El estudio de Font & Cardoso (2009), divide las estrategias de atenuacién del
problema cancer de mama en tres niveles, conductas, pensamientos y
reacciones emocionales. A nivel de conducta, el paciente busca cumplir
exactamente las prescripciones médicas, ir al médico inmediatamente y no
buscar refuerzos alternativos. A nivel de pensamientos las principales
estrategias son el pensar que uno mismo debe superarlo, y no buscarle un
sentido. Las principales reacciones emocionales en los pacientes con cancer
de mama son la resignacion, el hablar de la enfermedad, no sentirse culpable

ni pesimista.

La interrelacion entre el malestar que existe paciente-familia y personal
sanitario que lo est4 atendiendo, puede ser percibida de diferente forma por
cada uno de los elementos que forman esta interrelacion. De acuerdo a las
situaciones personales por la que el paciente, el familiar o el personal sanitario
estan pasando, el estrés y el malestar se percibe de una forma amplificada o

minimizada. Esto a su vez afecta el malestar de los demas.

Las expectativas de uno pueden influir en los otros y viceversa, las

expectativas y metas pueden diferir de un colectivo a otro.”

Las investigaciones mencionadas anteriormente tienen como base la
identificacion del estrés o sufrimiento que ocasiona el diagnéstico de cancer
en un individuo que es parte de una sociedad y que se encuentra inmerso en
un sin fin de sentimientos encontrados, ante la desidia del desconocimiento

del futuro cercano.
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En la familia y el ambito social como son los amigos, compafieros de trabajos,
vecinos y conocidos del enfermo de cancer se presentan varios problemas
como el cambio de roles familiares, la inseguridad en relacion a la obtencion
de los recursos financieros para la manutencion de la familia, el adaptarse al
cambio de rutina del enfermo; como no ir a trabajar, o el cambio de ocupacién
en el trabajo, a posiciones que requieran menos esfuerzo y el dilema de

mantener relaciones sociales con amigos y conocidos .

Ademas, el paciente con cancer y su familia pueden verse envueltos en la
desesperanza, sentimientos de culpa, remordimientos, sensacion de que la
enfermedad es un castigo, que implican el deterioro de moral y autoestima de

paciente con rapidez.

Segun (Fernandez & Flores, 2011) “El cancer es una de las enfermedades
mas importantes de nuestra época, tanto por su elevada incidencia como por
las consecuencias del mismo, constituyendo uno de los problemas de salud
mas importantes de nuestro siglo. En los paises occidentales, el cancer es
una de las tres causas mas importantes de mortalidad.” El cancer se ha vuelto
un problema de actualidad y cada vez mas comun en las familias, lo que lo
convierte en una enfermedad que debe ser investigada en el campo social
tanto como el campo médico. No existe persona que diga que no tiene un
familiar o un conocido que padece cancer por lo cual nosotros sufrimos juntos

con la persona afectada.

El hecho de que el cancer de mama tenga mayor incidencia el sexo femenino
es preponderante para determinar que las madres que son el pilar del hogar
y que estan en su edad productiva y con hijos bajo su cuidado son las mas
afectadas. Es por esto que se debe poner énfasis en la mejorar las estrategias
de afrontamiento ante el cancer de mama para evitar la fragmentacion de las

familias y su desmembramiento.

Los tratamientos que se dan a una persona con cancer de mama como la
guimioterapia son estresores por si solos, ya que conllevan efectos
secundarios como pérdida del cabello, nduseas, vomitos, fatiga, dolores

neuralgicos, etc. En ocasiones es mal tolerado fisica y psicolégicamente.
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Los pacientes presentan sintomas de ansiedad, depresion, baja autoestima,
dificultad de concentracion entre otros. En general, los tratamientos afectan a
la persona tanto en el area somatica, familiar, social y psicologica, dando lugar
a diferentes alteraciones y reacciones emocionales. (Fernandez & Flores,
2011)

La quimioterapia en los pacientes con cancer de mama, incluye sentimientos
encontrados y reacciones secundarias no esperadas y desconocidas que son
visibles y provocan cambios transcendentales como la pérdida de cabello que
afecta la autoestima del enfermo, sus relaciones familiares y sociales, ademas
de los malestares como vémitos que le impiden continuar su vida cotidiana y

lo obligan a quedarse recluido en su hogar.
2. 2 Fundamentacion Filosofica

El fundamento filoséfico es la forma como nosotros miramos el mundo que
nos rodea y se encuentra presente en toda investigacion; es por esto utilizaré
el paradigma critico — propositivo, debido a que nos lleva a plantear “dos
cuestiones claves como son por qué y para qué del analisis de un problema,
permitiéndonos analizar la realidad, intervenir sobre ella, para conocerla,
estudiarla, mejorarla.” (Melero, 2011/2012) Esto nos permitira que la
obtencion de conocimientos se vea reflejados en la investigacion social con la

consiguiente formulacion de resultados y conclusiones.

Ademas, se utilizara el paradigma interpretativo — cuantitativo que nos
ayudara a comprender e interpretar la realidad, las percepciones, intenciones,
acciones de los variables que participan el a investigacion, con el objetivo de
confirmar y dar credibilidad a los métodos utilizados y resultados que se
pretende obtener. (Quiroga, 2007)

Es importante el uso de los paradigmas porgue en la Familia y las estrategias
de afrontamiento de un paciente con cancer de mama en tratamiento de
guimioterapia, sera una herramienta que propone la critica para determinar
los problemas que tenemos tanto el enfermo como en la familia mediante el

analisis y la formulacién de conclusiones.
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Los pacientes con diagnéstico de cancer padecen cambios en su actividad del
diario vivir, lo que los vuelve dependientes de otra persona, siendo en la
mayoria de los casos un familiar cercano como su esposo (a), hijos, padres,
etc., viendose no solo afectada su salud fisica sino también mental,

psicolégica y social.

Las personas con cancer al realizarse la quimioterapia comienzan a sufrir
restricciones, porque su sistema inmunoldgico se vea afectado y lo hace
susceptible a las infecciones; las que se vuelven mortales en este tipo de
pacientes y a la vez los recluyen en la soledad de una habitacién de hospital
0 Su casa, limitando el contacto social, esta es una de las causas del desarrollo
de depresion, inestabilidad emocional, cambios de roles familiares, problemas

econdmicos, etc.

El paradigma interpretativo — cuantitativo emplea lo datos anteriores para la
construccion de ideas y conclusiones que nos permiten formular soluciones.
Esto es necesario para mejorar o reforzar las estrategias de afrontamiento en
la familia y los pacientes con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia,
el que optimizara las relaciones familiares y los cambios por los que

atraviesan.
Aspecto ontolégico

La ontologia segun (Aguilar, 2012) estudia al ser y su existencia en general,
surge de la necesidad de dar explicaciones racionales a los problemas que

nos planteamos.

Se utilizara para dar respuestas logicas, basadas en hechos reales de las
situaciones que afectan a la familia en relacion a las estrategias de
afrontamiento al cancer de mama en un familiar que se encuentra en
tratamiento de quimioterapia en el Hospital de SOLCA en Ambato. Se
investigara al paciente de forma integral, tomando en cuenta el ambiente que
lo rodea, su vida familiar, social y personal, en la que influyen sentimientos,
acciones que conllevan a los problemas, que al ser identificados a tiempo

pueden ser tratados por el area de trabajo social.
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Los hechos encontrados seran de ayuda para el trabajador social, y su
implementacion de soluciones con la finalidad de mejorar el afrontamiento
ante el cancer de mama en tratamiento de quimioterapia por el paciente y su

familia.
Aspecto Epistemolégico

Segun (Aguilar, 2012) la epistemologia es “establecer la relacién entre un

sujeto y el proceso o fendmeno sobre el cual se desarrolla una actividad.”

En este caso se relaciona a la Familia como sujeto con las estrategias de
afrontamiento ante el cancer de mama de un paciente en tratamiento de

guimioterapia como objeto.

La familia segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccién
de la sociedad y del Estado. Los lazos que definen una familia de dos tipos:
vinculos de afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido
legalmente como el matrimonio y los vinculos de consanguinidad, como la
filiacion padres e hijos a los lazos que se establecen entre los hermanos que

descienden de un mismo padre. (Enciclopedia Britanica en Espariol, 2009)

Todos los paises que firmaron la Declaracién de los Derechos Humanos
reconocen la importancia de familia como nucleo de la sociedad, e implica que
la misma debe ser protegida para mantener la seguridad de la sociedad. En
los pacientes con cancer la familia es todo, y en trabajo social nos basamos

en su funcionamiento e interacciones.

Las estrategias de afrontamiento son los recursos psicolégicos que una
persona utiliza frente a situaciones estresantes pero que no siempre
garantizan el éxito, sirven para generar o disminuir conflictos y son medidores

en el ambito social. (Macias, Orozco, Valle, & Zambrano, 2013)

En el campo social las estrategias de afrontamiento son importantes para
mantener la estabilidad familiar, y han sido poco estimadas en el tratamiento
del paciente siendo necesario su investigacion con el objetivo de ayudar al

enfermo y su familia de una manera eficiente y eficaz.
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El cancer de mama se relaciona directamente con el sexo femenino y por ende
con la madre de familia, que al padecer esta enfermedad puede desarrollar
problemas fisicos, emocionales, psicologicos, depresion, inseguridades que
se ven reflejados en su vida familiar y mas aun si estq en tratamiento de
quimioterapia, el mismo que tiene efectos secundarios marcados Yy

estigmatizados por la sociedad.

La mujer tiene en la cultura popular la idiosincrasia de ser fragil en
comparacion con el hombre, que debe ser protegida, ademas para la sociedad
la mujer es importante porque es el ser que nos da la vida, provee los cuidados
a los hijos, y en la actualidad es una trabajadora activa que es una fuente de

recursos importantes en la familia.

Que la mujer padezca cancer de mama, es un tema de actualidad casi todos
los dias miramos en la television a personas famosas como actrices, politicas,
etc., abriendo su corazén y mostrando los efectos del cancer sobre sus
cuerpos, esto ha hecho que la mujer promedio busque la prevencién y con
ello la deteccion temprana del cancer, pero también acarrea la parte negativa
del estigma de la sociedad y el miedo a la desconocido, al observar los
cuerpos mutilados en ocasiones o la debilidad que provoca la enfermedad en

el organismo.
Aspecto Socioldgico

Los estudios sociolégicos parten de las relaciones entre la familia y su entorno
con relacidon a las estrategias de afrontamiento del cancer de mama en

tratamiento de quimioterapia en un miembro de la familia.

En la actualidad con el desarrollo vertiginoso de la tecnologia, se ha mejorado
la deteccion temprana del cancer de mama y asi disminuyendo la mortalidad

en las mujeres afectadas.

Segun la (OMS, 2007) “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”. Este

concepto define a ser humano como parte de la sociedad que lo rodea.
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La madre de familia, que es la principal afectada por el cancer de mama; se
ocupa de su hogar, los hijos y su esposo. En las familias modernas es la que
sostiene también economicamente el hogar, estas razones predicen el
impacto social que acarrea el cancer que a la vez en la sociedad es conocido

como sinénimo de muerte y dolencias.

El enfermo ve afectado, su vida familiar al limitar sus actividades, el encierro
forzado, las largas estancias hospitalarias, el menor ingreso econoémico, el

cambio en la funciones y roles familiares, etc.

El afrontamiento por parte de la familia y el enfermo ante el cancer de mama
en tratamiento de quimioterapia es necesario para mantener la estabilidad

familiar y el apoyo al familiar con cancer.
Aspecto Axiologico

La investigacion se realizard en el Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique
Paredes — SOLCA de la ciudad de Ambato, el cual es un hospital
especializado en la lucha contra el cancer, esta orientada a los pacientes con
cancer de mama en tratamiento de quimioterapia y su familia, trabaja con la

bajo los valores de respeto, confidencialidad, ayuda y alto nivel cientifico.

El departamento de trabajo social comparte los valores institucionales, asi
como la calidez, apoyo, tolerancia, etc., hacia el paciente y la familia del
paciente con cancer y aporta con alternativas o soluciones a los problemas
sociales del paciente, su familia y colabora con la complementacion del

manejo de médico.

En nuestro pais los hospitales de la Sociedad de Lucha contra el Cancer
gozan de credibilidad y confianza, siendo ademas el Unico hospital de
especialidades oncoldgicas en el Ecuador. Los pacientes que recurren a sus
servicios, saben que es la mejor atencion médica, pero también deberia
conocerse por contar con el mejor equipo de trabajo social, que es lo que se

busca en la investigacion.
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2.3 Fundamentacién Legal
La investigacion se basa en las siguientes Leyes y normativas
Constitucién De La Republica Del Ecuador

DE ACUERDO A LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
los Derechos del Buen Vivir me habla acerca del derecho a la salud e el

articulo 32 seccién séptima.
Seccion Séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.
Capitulo Tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad.

Seccion Séptima: Personas con enfermedades catastroficas
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Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.
Ley Orgénica de Salud

En el Capitulo II: De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y

responsabilidades.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia

seran obligatorias.

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector
publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales,
cuyo beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se
orienten a la implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas Yy proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

condiciones de salud de la poblacion.
Capitulo Ill: De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la

participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemiolégica, promocién de habitos y estilos de vida
saludables, prevencion, recuperacién, rehabilitacion, reinsercion social de las
personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y
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medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.

Capitulo 1ll-A: De las enfermedades catastréficas y raras o huérfanas
(Agregado por el Art. 2 de la Ley s/n, R.O. 625, 24-1-2012)

Art. ... (1).- El Estado ecuatoriano reconocerd de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad
y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, habilitacién y ceracion. Las personas
gue sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de doble

vulnerabilidad.
Plan Nacional del Buen Vivir 2013 - 2017
Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El Programa de Gobierno 2013-2017 plantea la des mercantilizacion del
bienestar, la universalizacion de derechos, la recuperacion del vinculo entre
lo social y lo econdmico y la corresponsabilidad social, familiar y personal
sobre la calidad de vida de las personas. La salud se plantea como un
instrumento para alcanzar el Buen Vivir, mediante la profundizacion de
esfuerzos en politicas de prevencion y en la generacion de un ambiente
saludable y Equidad Social. Para su logro, este objetivo plantea mejorar la
calidad y calidez de los servicios sociales de atencion, garantizar la salud de
la poblacion desde la generacion de un ambiente y practicas saludables;
fortalecer el ordenamiento territorial, considerando la capacidad de a cogida
de los territorios y el equilibrio urbano-rural para garantizar el acceso a un
habitat adecuado y una vivienda digna; avanzar en la gestion de riesgos y

fomentar la movilidad sustentable y segura.
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2.4 Categoria Fundamentales

Variable Independiente Variable Dependiente

Figura 4: Categorias Fundamentales
Elaborado por: Gissela Barrera
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2.4.1 Constelacion de Ideas de la Variable Independiente

Figura 5: Constelacién de ideas variable Independiente
Elaborado por: Gissela Barrera
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2.4.2 Constelacion de Ideas de la Variable Dependiente

Figura 6: Constelacién de ideas variable Dependiente
Elaborado por: Gissela Barrera



DESCRIPCION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
SOCIEDAD

La sociedad de acuerdo Sartelli (2014) es un conjunto de seres humanos
organizados que comparten una cultura, de acuerdo a una serie de relaciones
sociales, ya que los seres humanos necesitan interactuar entre si para poder

sobrevivir dentro de una sociedad exigente.

Por otra parte, algunos autores como Martinez & Guerrero definen a la

sociedad como:

Conjunto de seres humanos (hombres y mujeres) que por
voluntad propia cooperan en la realizacidon de sus intereses
comunes. Para lograrlo, cada sociedad crea sus propias hormas
y se organiza de acuerdo con una serie de comportamientos,
derechos y obligaciones que estan regulados por medio de leyes
y codigos juridicos, (Martinez & Guerrero, 2009, pag. 163).

La sociedad es un conjunto de seres humanos agrupados que se relacionan
entre si. Pero para que funcione dicha relacion se encuentran sujetos bajos
derechos y obligaciones sujetas mediante la ley, incluyendo costumbres,

lenguas, creencias y religiones, arte, comida, ciencia.
SISTEMA SOCIAL

Para Maturana (2010) el sistema social esta constituido por un conjunto de
grupos de individuos acostumbradas a vivir en comun de forma estructurada,
que desempefian diferentes tipos de roles, funciones, jerarquias, normas

culturas, con la finalidad de satisfacer sus expectativas.

El sistema social es un conjunto complejo de relaciones de los individuos que
interactian de varias formas, las interacciones a formarse son infinitas, donde
cada grupo pequefo es un subsistema dentro de grupos aiun mayores. De tal
forma el sistema social permite que todo grupo de personas se acostumbren
a vivir en comun de una forma estructurada. Siempre existe un orden minimo
y en este sentido, los hombres actian y se comportan siempre dentro del
marco de un sistema social, que cada uno percibe con una claridad diferente,
(Sotelo, 2010).
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El sistema social se forma por un conjunto de personas agrupadas por
distintas disciplinas como: Economia, politica, antropologia, derecho,
sociologia, ecologia, cultos, ritos; que interactian entre si, con la finalidad de
plantear un escenario estructurado de jerarquias, niveles para la satisfaccion

de sus requerimientos.
FAMILIA

La familia estd conformada por la unién de personas por medio de lazos

emocionales y sociales, sin tener en consideracion los rasgos sanguineos.

Cuadro 1: Conceptos de la Familia
Autor Afio Definicién

(Alvarez) (2004) | La familia estda formada por personas que, en general,
comparten un mismo hogar y recursos econdémicos; se
relacionan de manera cercana y frecuente, y establecen
relaciones de afecto, cuidado y proteccion. En la familia se
satisfacen en gran medida las necesidades fisicas, afectivas y
econdémicas que tenemos para crecer y desarrollarnos.
La familia entendida como el grupo social organizado, formado
por diversas personas unidas entre si ya por los vinculos del
(Navas, y (2006) | parentesco y/o a la vez por existir entre ellas una situacion de

otros) convivencia institucionalizada, que es tomada en consideracion
por el ordenamiento juridico a los efectos de establecer reglas
relativas a la subsistencia, a las relaciones personalisimas,
personales y econdémicas entre los miembros que la
componen.
La familia es entendida como un sistema constituido por un
grupo de personas entrelazadas, cuyo vinculo se basa en las
(Amaris & (2007) | relaciones de parentesco fundadas por los lazos biolégicos y/o
Jimenez) afectivos, con funciones especificas para cada uno de sus
miembros, una estructura jerarquica, normas Yy reglas
definidas, en funcién del sistema social del que hacen parte y
sin cuyas orientaciones el sistema familiar mismo no podra
funcionar.
La familia es una unidad social, compuesta por un conjunto de
(2008) | personas unidas por vinculos consanguineos, afectivos y
(Valladares) cohabitaciones y que a los efectos de las normas sociales
vigentes deben procurarse ayuda mutua, compartir los
recursos, comunicarse entre si, procurarse en bien propio, asi
como contribuir al de su comunidad.
La familia entendida como una entidad de cooperacion, pero
donde correspondia principalmente a la mujer el cuidado del
(Lorenzo) (2009) | hogar y la crianza y primera educacion de los hijos. En este
sentido, se impuso el modelo o el discurso de la subordinacién
positiva, que contemplaba a la mujer como colaboradora y
auxiliar del hombre.
Autor Afio Definicion
La familia es como una célula integrada y extensa en las zonas
rurales, hasta una diversidad de formas y estilos que van desde
(Vera & (2010) | los sistemas monoparentales, homosexuales y bisexuales
Hurtado) hacia los casi extintos sistemas biparentales heterosexuales de
familias nucleares.
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(Fuente) (2012) | La familia se enfoca en los procesos de socializacion que
tienen como primer lugar desde la primera infancia través de
las sistemas virtuales, transformando de esta forma no solo los
tipos de actos y emociones sino también los procesos
cognitivos y linglistico que tienen lugar a través del mundo

La familia tiene varias funciones que podriamos Illamar
(Oliva & (2014) | universales, tales como: reproduccién, proteccion, la
Villa) posibilidad de socializar, control social, determinacién de
estatus para el nifio y canalizacion de afectos, entre otras. La
forma de desempefiar estas variara de acuerdo a la sociedad
en la cual se encuentre el grupo familiar.

Fuente: (Oliva & Villa, 2014); (Valladares, 2008); (Amaris & Jimenez, 2007); (Vera & Hurtado,
2010); (Navas, y otros, 2006); (Lorenzo, 2009).

En base a los conceptos del Cuadro 1 la autora afirma que la familia es la
conformacion de personas unidas, principalmente por relaciones de pareja
(matrimonio), afinidad, lazos sanguineos (padres e hijos), adopcion u otras
razones, que comparten la misma residencia (propia, arriendo), cooperan
econdmicamente y reproductivamente. Ademas, estan protegidas por una

sociedad y el Estado (Gissela Barrera).

Tipos de familia

Existen varios tipos de familia descritos a continuacion:
Familia Nuclear

El autor Parra (2005) afirma que la familia nuclear por lo general esta
conformada por un hombre y una mujer que viven bajo el mismo techo en

conjunto con los hijos concebidos en el matrimonio.

Los autores Pick, Givaudan, Troncoso, & Tenorio definen a la familia nuclear

como que esta:

Formada por una pareja y sus hijos e hijas es relativamente
reciente, ya que surge a partir del siglo XIX en Inglaterra y
Francia. No es considerada universal porque no hay sociedad
en la que solo haya familias de este tipo. Sin embargo, existen
muchos prejuicios hacia aquellas familias que no corresponden
a este esquema, a pesar de que en su conjunto las familias “no”
nucleares representan la mayoria, (Pick, Givaudan, Troncoso, &
Tenorio, 2002, pag. 127).
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Este tipo de familia esta constituido por los miembros de padres y con o sin
hijos, o un adulto mayor con varios hijos, este tipo de familia se da cuando se
ha formado por la unidon de padres jovenes, que con el pasar del tiempo han
procreado uno o varios hijos, pero que por ningdn motivo sus pilares

fundamentales como son los padres se separan, siempre permanecen unidos.
Familia extensa

Las familias extensas estan conformadas por los padres e hijos y estos a su
vez con su propia familia segun Eguiluz (2003), este tipo de familia por lo
general se presenta por la existencia de una herencia, lo que quiere decir que
sus padres heredaron a sus hijos ya integrados por los miembros de su nueva

familia.

La familia extensa Gaceta Educativa (2016) se “refiere a la estructura que
llega a superar a la familia nuclear. Es la familia donde en un mismo techo
viven diversas personas con una conexion sanguinea, estos pueden ser
padres, hijos, primos, hermanos adoptivos, abuelos, tios, etc.”. De tal forma

que la familia extensa supera a la familia nuclear por su estructura.
Familia Monoparental
Para Porras las familias Monoparentales son:

Aquellas en las que un progenitor convive con los hijos y se hace
responsable de ellos. Esto puede dar por diversos casos: ser
madre soltera, abandono de hogar del padre o la madre,
divorcio, muerte de uno de los dos progenitores, inmigracion, etc.
En estos casos podria ser que la madre o el padre, aun cuando
vivan fuera del hogar, suma parcial o plenamente todas o
algunas de las responsabilidades econémicas, emocionales y
formativas. Los restos que enfrentan estas familias son distintos,
de acuerdo a la particularidad de cada una de ellas, sin embargo,
se distinguen problemas econdmicos, emocionales y formativas,
(Porras, 2015, pag. 120).

La familia monoparental esta construida por dos miembros importantes como
es el primer miembro solo el padre o la madre y el segundo miembro por uno
o varios hijos, por lo que se ve relejado en uno de los integrantes algun tipo

de problema como por ejemplo problemas emocionales, problemas
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econémicos, problemas afectivos y formativos, viéndose reflejados como un

problema ante la sociedad.

Este tipo de familia segun Nasterapolo (2017) esta constituido por un solo
miembro (padre/madre) en conjunto con sus hijos biolégicos o adoptados, ya
sea porque unos de sus miembros han muerto, divorcio, soltero, pero adopto

un hijo, entre otros.
Familia ensamblada

La familia ensamblada de acuerdo a Trigueros & Mondragon (2005) esta
“conformada por uno de los interrogantes, sus hijos; la nueva pareja del padre
o de la madre (separados o divorciados) y los hijos de la nueva unién”. De tal
forma que se sobreentiende que es la unidn de los hijos en comun que tiene

la pareja, mas los hijos concebidos en otro matrimonio.
De acuerdo a Berger la familia ensamblada es:

Aquella en la cual uno o ambos miembros de la pareja tienen
uno o varios hijos de uniones anteriores. Pueden ser viudos,
divorciados o madres solteras. Se diferencian asi de las familias
intactas, donde los hijos nacen luego que la pareja se conoce y
dentro de un proyecto de vida. Esto no los exime de grandes, y
a veces diarios, problemas entre hermanos y padres bioldgicos.
En las familias ensambladas, los hermanos pueden tener
historias distintas y haber crecido en hogares con valores y
costumbres muy dispares, hechos que causan tensiones
durante la convivencia, (Berguer, 2017).

La familia ensamblada esta constituida por los hijos que hayan tenido la pareja
actual en sus antiguas relaciones, y los hijos que tienen en comdn como
pareja, se dice que los nifios que no son de la pareja en comun tienen los
mismos derechos y deberes, que los hijos que tienen en comuan, pero hoy en
dia esto no se cumple ya que siempre tienen favoritismo los hijos en comun,

mientras que los hijos de sus antiguas parejas siempre son menospreciados.
Familia de padres separados

Este tipo de familia estd conformado por un solo miembro como puede ser

solo el padre o la madre, debido a que niegan a vivir juntos, pero sin embargo
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si cumplen con sus obligaciones, deberes y responsabilidades con sus hijos,
sin importar ningun tipo de conflicto personal, ni el lugar o la distancia donde

se encuentre, (Eguiliz, 2003).
La familia de padres separados segun Gonzales

En la que los padres se encuentran separados. Se niegan a vivir
juntos, no son pareja, pero deben seguir cumpliendo sus
deberes, obligaciones y responsabilidades ante los hijos por muy
distantes que estos se encuentren. Las consecuencias que sufre
el hijo de padres separados estaran mas relacionadas: a) con
las desavenencias familiares previas y asociadas a la
separacion; b) con el papel que hacen jugar al nifio en la
separacién mas que con la propia separacion, (Gonzalez, 2014)

Es el tipo de familia donde los padres se encuentran separados y a pesar de
negarse vivir juntos, cumplen sus obligaciones, sus deberes vy
responsabilidades con sus hijos, sin importar la relacion que tenga con su
madre, la distancia, el lugar donde se encuentre. Cabe recalcar que este tipo
de relacion afecta directamente al hijo sin importar la condicional social, la

edad que tenga.
Familia sin hijos

Eguiliz (2003) afirma que este tipo de familia esta constituido solo por la pareja
gue no pueden tener hijos o simplemente no desean, en la mayoria de los

casos la familia sin hijos opta por una mascota.
Segun Otero define a la familia sin hijos como:

Sabes que esta accion es benéfica y necesaria para fortalecer y
mejorar las relaciones entre los miembros de una familia, ain
mas cuando se trata de una pareja. Estando el uno para el otro
y asumiendo que la situacion por momentos se puede tornar
complicada, es preciso tener presente la importancia que tiene
hablar de lo serio y no tan serio, de los problemas, asi como de
lo que les ocurre en el dia a dia, teniendo siempre presente el
afecto que se tienen entre ustedes, (Otero, 2016).

Roles de la familia

Segun Secretaria de Salud, se entiende por roles de la familia como:
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Cada integrante de la familia tiene conscientemente e
inconscientemente ciertas perspectivas acerca de la conducta
gue tendran los otros miembros de la familia. Esto genera que
cada integrante tiene un rol determinado por todos y por lo cual
su conducta esté regida por dichas conceptualizaciones que él
se adjudica y por lo cual de acuerdo a los roles que los
integrantes del sistema familiar tengan, esto influird en la
dinamica de la familia y determinara la funcionalidad o
disfuncionalidad del sistema, (Secretaria de Salud, 2015).

Los roles familiares, son las obligaciones, deberes es decir son todas las
actividades a desempefar cada integrante de la familia. De acuerdo a la

definicion anterior existen dos tipos de roles como son:
Roles Tradicionales

De acuerdo a la Secretaria de Salud (2015) cada miembro del sistema familiar
tiene asignado un rol, enfocado desde la perspectiva cultural,
socioeconémicos. Por ejemplo, el padre o la madre tienen el rol de Proveedor

para el resto de los integrantes de la familia.
Roles Idiosincraticos
De acuerdo a Secretaria de Salud, los roles ldiosincraticos se entienden como:

Los roles que la familia ha asignado a un miembro en relacion a
una o varias caracteristicas del mismo y que la familia lo
identifica con tal rol, por ejemplo un paciente discapacitado
puede ser asignado como el “enfermo” o bien una madre que se
encuentra en una relacion simbidtica con el hijo discapacitado se
le identifica como la “madre sobre protectora”, (Secretaria de
Salud, 2015).

Este tipo de rol toma en cuenta las caracteristicas de los integrantes de la

familia para asignar su funcion.
Los roles Idiosincraticos se clasifican de acuerdo a lo siguiente:
Roles del padre

El rol de un padre se enfoca en la contribucién del desarrollo del nifio, ser un
modelo a seguir para el nifio en sentido de masculinidad, de valores,

responsabilidad y establecer un tipo de liderazgo en el interior de la familia.
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Finalmente ser la persona idénea, aunque no el Unico para establecer la

apertura del hijo a la sociedad, (Membrillo, 2004).
Rol de la madre

El principal rol de la madre se enfoca en ser la dispensadora de afecto y
comprension, y a la vez se encarga de educar a los hijos. Ademas, la madre
se encarga de que exista una buena relacion entre el padre y los hijos, muchas
veces hace de “puente” entre estos. La mayoria de las veces la mama es
quien se preocupa de la alimentacion de los hijos, de su salud, educacion,

aseo y comportamiento social, (Eguiguren, 2013).
Rol del hijo

El rol del hijo varia acorde a la edad del nifio y su desarrollo evolutivo. Pero
desde que son muy pequefios se le debe ensefar a ser responsables,
implicarles en las tareas del hogar y favorecer la autonomia personal.
Responsabilidades: Consiste en ensefarles a ser consecuentes vy
responsables de sus actos, ayudarles a asumir que los fracasos forman parte

de la vida y que son Utiles para aprender de los errores, (Memobirillo, 2004).
Rol del hermano

Segun Eguiguren (2013) El rol de los hermanos mayores consiste en actuar
como modelos y profesores, compartir los mismos padres y madres,
considerar los sentimientos del otro. EI entorno comidn hace mas facil la

capacidad de ponerse en el lugar del otro.
Rol de los abuelos
De acuerdo al autor Membirillo el rol de los abuelos es:

Contribuir con su experiencia en momentos de crisis familiar,
tanto en el sentido psicolégico, como en el econémico, si se
puede y es necesario. Cuidar de los nifios cuando los padres no
pueden hacerlo. Eso es beneficioso para los nifios y para los
abuelos porque se sentiran mas utiles, mas considerados y mas
valorados, (Membrillo, 2004).
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Los abuelos tienen el rol de educar, dar carifio a los nifios. En el caso de

observar que sus, hijos, padres de nietos estan actuando de forma

inapropiada, estos tienen la obligacion de aconsejar y ser guias en la

ensefianza.

Relaciones Familiares

La relaciéon familiar describe la actitud existente entre cada miembro. En la

siguiente tabla se describe las relaciones familiares existentes:

Cuadro 2: Lineas para indicar relaciones familiares

Muy unidos o fusionados: Unidos y conflictivos:
YAVAVAVAN
Unidos: Distantes:
Pobre o conflictivo: Apartados o separados:
AVAVAVAN |
11

Fuente: (Maffia, 2013)

v

Muy unidos o fusionados: Todos los integrantes de la familia

mantienen una buena relacion por el afecto existente, (Lucero, 2010).

Unidos y conflictivos: Cada una de los integrantes que conforman la
familia no mantienen una mala relacién entre ellos, pero conviven entre
si, (Goicochea, 2010).

Unidos: Viven en armonia entre todos los integrantes que conforman
la familia., (Maffia, 2013).

Distantes: Los integrantes que conforman la familia se encuentran

lejos, pero mantienen alguna relacion, (Rodas, 2010).

Pobre o conflictivo: Los integrantes que conforman la familia viven

constantemente en rifias entre ellos, (Goicochea, 2010).

Apartados o separados: Los integrantes de la familia se encuentran

separados o lejos, pero les une el lazo sanguineo, (Lucero, 2010).
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Equilibrio

El equilibrio familiar se da cuando se asegura que las necesidades de todos
los integrantes, se reconocen, son validas y por sobre todo son satisfechas,
segun Attachment Parenting International (2017) afirma que en un mundo
ideal todos los miembros de la familia son satisfechas, sanas, felices lo que

da entender que existe un equilibrio perfecto.

Sin embargo en el mundo real ningln miembro de la familia esta satisfecho
absolutamente todo el tiempo, la mayoria de veces algin miembro siempre se

encuentra desestabilizados.

Attachment Parenting International (2017) define que “el equilibrio es la base
sobre la que se asienta la crianza afectuosa. Cuando los miembros de la
familia viven en armonia, estan emocionalmente mas sensibles”. Es decir el
equilibrio familiar son los esfuerzos realizados por cada uno de los integrantes

para poder convivir en armonia.
Los componentes que conforman un equilibrio familiar son:
v’ Estabilidad emocional
v' Apoyo
v' Armonia
Estabilidad emocional
Mufioz en su investigacion define a la estabilidad emocional como:

Uno de los cinco grandes factores de la personalidad y uno de
los mas importantes ya que explica la tendencia de algunas
personas a ser mas vulnerables a problemas de depresion y
ansiedad, al momento de encontrase con situaciones
estresantes, relacionados con una mayor 0 menor satisfaccion
en las diversas areas de la vida, por ejemplo con la capacidad

de manejar su vida en general.
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La mayoria de las personas suelen situarse en un nivel
intermedio en un continuo que va desde una alta estabilidad
emocional hasta un alto grado de neuroticismo o inestabilidad

emocional.

Aunque el grado de estabilidad emocional de una persona suele
mantenerse constante a lo largo del tiempo, no es raro que haya
etapas de mayor o menor estabilidad, en funcion de las
experiencias vividas y el estrés al que una persona se encuentre

sometida.

Alta estabilidad emocional: Las personas con una alta
estabilidad emocional tienen un mayor control de sus emociones
y no se ven afectadas con facilidad por los problemas o reveses

de la vida.

Sus emociones son mMAas estables, no presentan sintomas
neurdticos ni hipocondriacos, tienen un enfoque realista de la
vida, son pacientes, tranquilas, perseverantes y confiables. Son
personas emocionalmente maduras y estables, con una buena
capacidad para manejar sus emociones y planear su vida,
resistir sus impulsos y funcionar de una manera flexible y a la

vez controlada. Saben afrontar la realidad sin huir de ella.
Baja estabilidad emocional (neocriticismo)

La persona con una baja estabilidad emocional tolera muy mal
la frustracion o el estrés. No es capaz de funcionar bien cuando
las condiciones de su vida no son totalmente satisfactorias y ante
los reveses, dificultades, imprevistos o frustraciones de la vida
diaria reacciona con inestabilidad e intensas emociones
negativas, como ansiedad, tristeza, ira, culpa, etc. Es una
persona inmadura, preocupada, impulsiva, descuidada,

impaciente, ansiosa y poco digna de confianza. (Mufioz, 2017).
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La estabilidad emocional estudia la vulnerabilidad de las personas frente a
una situacion estresante, dificil, existe dos tipos de estabilidad emocional,
como es: la alta estabilidad emocional donde son capaces de tener un mayor
control de sus emociones y no son afectados con facilidad a los problema; la
baja estabilidad emocional no tiene control de sus emociones frente a los

problemas, por lo general son personas inmaduras, impulsivas.
Apoyo

Segun Peraita (2016) afirma que “la familia supone un apoyo incondicional,
que tranquiliza y que aporta una garantia de estabilidad a las personas.
Proporciona amor, que es la base del equilibrio emocional y un marco sobre
el que construir nuestra vida”, es decir el apoyo familiar en situaciones
negativas es muy importante para que la persona pueda superar con mayor

facilidad las situaciones adversas y logre salir adelante.
Armonia

La armonia es el equilibrio de las proporciones entre las distintas partes de un
todo, de acuerdo a Business School (2016) la armonia familiar es “es el
estado de afecto y buena correspondencia que deberian compartir en todo
momento los miembros de una familia empresaria para asegurar la buena

marcha del negocio familiar.

Para lograr la armonia familiar existen tres elementos fundamentales como
son: la cohesidn; la adaptabilidad; la comunicacion en la familia”. De tal forma
se interpreta a la armonia como una unién simultanea y proporcionada de

algunos elementos para lograr concebir la tranquilidad de la persona.
DESCRIPCION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
Interaccién Humana

El autor Diaz afirma sobre la interaccion humano como:

Un proceso de intercambio con diferentes niveles de intensidad
y jerarquizacion. En la perspectiva de la intensidad hemos
distinguido una interaccion profunda, semisercana y superficial.
Al considerar la dimension de jerarquia, sefialamos la
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importancia de crear esferas de colaboracién en la que aquella
es un estilo de facilitacion e intercambio profundo entre seres
iguales, aunque con distintas funciones, roles y formas de asumir
la realidad.

La interaccién humana, en general, se dan diversas situaciones
de intensidad relacional y de jerarquia, a la vez que, con
sucesivos matices de respeto, intimidacion, manipulacién vy
formacion mutua, (Diaz, 2002).

La interacciéon humana se enfoca primordialmente en los vinculos que existe
entre los miembros de la sociedad, tomando en cuenta el grado de la
jerarquia, gracias algun tipo de comunicacion como puede ser: verbal,

lenguaje acciono, sefias, linglistica, chat, comunicacién oral, entre otros.

Segun Caballero (2014) afirma que la interaccion humana es un conjunto de
relaciones jerarquicas que se producen en los individuos de la sociedad, por
medio de los diferentes tipos de comunicacion (visual, verbal, imagen

corporal, movimientos, sefiales, chat, linguistica).
Conductay Comportamiento
Segun Ruiz la conducta es:

El conjunto de manifestaciones propias de la persona o sujeto,
originadas de su peculiar y sustantiva estructura individual; en la
conducta el sujeto proyecta lo que es, y de manera espontanea,
como si se tratara simplemente de respuestas o de reacciones a
determinados estimulos o acciones, condicionantes de modos
caracteristicos e invariables de la actuacion, (Ruiz, 2015).

La conducta y el comportamiento son el conjunto de respuestas que el ser
vivo presenta tomando en cuenta su relacion con el entorno, por lo que se
interpreta que la conducta esta formada por patrones de comportamientos
estables, como por ejemplo las cualidades; mientras que el comportamiento

se produce de forma voluntaria e involuntaria acorde a la situacion.
Comportamiento

Para Moreno (2014) el comportamiento se produce de forma voluntaria e
involuntaria de acuerdo la situacion que el individuo este atravesando. Es
decir, la forma de proceder de cada una de las personas u organismos frente

a los estimulos de acuerdo a la relacion.
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La conductay el comportamiento

Segun Arteaga (2013) afirma que la conducta y el comportamiento son

similares, pero se diferencian en que la conducta son los valores que

caracteriza a las personas; mientras que el comportamiento surge frente a la

situacion que esta atravesando, de forma consciente o inconsciente.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

En la siguiente tabla se describe los conceptos definidos de varios autores

sobre las estrategias de afrontamiento, que el ser humano adopta frente a una

determinada situacion que est4 atravesando:

Cuadro 3: Conceptos de estrategias de Afrontamiento

Autor

ARfo

Definicion

(Lazarus &
Folkman)

(1986)

Las estrategias de afrontamiento se hacen presentes ante
situaciones estresantes en las personas afectadas, mediante
conductas y comportamientos, que se desarrollan en base a
la interaccion humana que se dan entre los individuos
afectados.

(Ulloa)

(2001)

Las estrategias de afrontamiento es la “forma en que el sujeto
interpreta la situacion y decide posteriormente, enfrentarse
con ella y parece, por los estudios realizados hasta el
momento, que distintos tipos de afrontamiento tendrian
diferentes consecuencias para la salud”. Es decir, las
estrategias son las formas de asumir los problemas dia a dia.

(Trianes)

(2003)

Son las acciones voluntarias encaminadas a un objeto.
Ademas, la persona puede tener recursos protectores,
sociales, familiares; para hacer frente a un problema.

Autor

Afo

Definicion

(Reynoso &
Seligson)

(2005)

Se utilizan para atenuar las dificultades o para minimizarlas,
aceptarlas o ignorarlas, son tan importantes como las
estrategias dirigidas a conseguir el dominio del entorno de tal
modo que el afrontamiento presenta las siguientes
caracteristicas: a) se refiere a observaciones y valoraciones
de lo que el individuo realmente piensa o hace; b) es lo que el
individuo realmente piensa o hace en un contexto especifico;
c) significa hablar de cambios en pensamientos y actos a
medida que el proceso se desarrolla; d) es cambiante en el
tiempo; e) se haya influido por las reevaluaciones cognitivas.

(Calvo, 2010)

(2010)

Las estrategias de afrontamiento cumplen 2 objetivos como
son: la resolucién de problemas y la regulacién de la emocion.

(Arteaga)

(2013)

Es el esfuerzo cognitivo y conductual que realiza un individuo
para manejar las demandas externas (ambientales,
estresores) o internas (estado emocional) y son evaluadas
como algo que excede los recursos de las personas.

(Pérez)

(2016)

Son esquemas mentales intencionales de respuesta
(cognitiva, emocional o conductual) dirigidos a manejar
(dominar, tolerar, reducir, minimizar) las demandas internas y
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ambientales, y los conflictos entre ellas, que ponen a prueba
o exceden los recursos de la persona.”. De tal forma que son
formas o herramientas para realizar las actividades a diarios,
sin obtener estrés, depresion.

(Castagnetta) (2016) Es la capacidad de afrontar de diferentes formas los
problemas, hasta lograr solucionar.

Fuente: (Arteaga, 2013) ; (Ulloa, 2001); (Pérez, 2016); (Calvo, 2010); (Trianes, 2003);
(Reynoso & Seligson, 2005);

En base a las definiciones del cuadro 3, la autora afirma que las estrategias
de afrontamiento son las formas de reaccionar y de comportar que el ser
humano pone en practica, para hacer frente a situaciones adversas,
estresantes, dificiles, dolorosas, en la vida, con la finalidad de encontrar una
solucion al problema que estan enfrentando o atravesando, sin que salga
demasiado lastimado, dafiado, psicolégicamente o fisicamente. (Gissela
Barrera)

Tipos de Estrategias de Afrontamiento

Existen dos tipos de estrategias de afrontamiento que el ser humano adopta

frente a una determinada situacion:
Estrategias de afrontamiento centradas en el problema

Segun los autores (Di, Aparicio, & Moreno) manifiestan que las estrategias de

afrontamiento centradas en el problema tienen:

Como funcién la resolucion de problemas, lo cual implica el
manejo de las demandas internas o ambientales que suponen
una amenaza y descompensan la relacion entre la persona y su
entorno, ya sea mediante la modificacion de las circunstancias
problematicas, o mediante la aportacion de nuevos recursos que
contrarresten el efecto aversivo de las condiciones ambientales,
(Di, Aparicio, & Moreno, 2007)

En este tipo de estrategia la persona se enfoca en hacer frente a la situacion,
buscando soluciones al problema que ha sido provocado por alguna tension
interna. Este tipo de estrategia es la confrontacion por medio de la busqueda

de apoyo social para lograr solucionar.

Este tipo de estrategias se enfocan en el alivio de los estimulos ambientales
gue causan la respuesta al problema, por medio del apoyo social de una

persona o de algun grupo dedicada a esta actividad, (Cox, 2007).
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Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion

Este tipo de afrontamiento hace referencia cuando la persona busca la
regulacion de las consecuencias emocionales activadas por la presencia de
la situacion estresante. Si no funcionan o son insuficientes el primer tipo de
estrategias, se pretende aminorar el impacto sobre el individuo. Las
estrategias son el autocontrol, el distanciamiento, la revaluacion positiva, la

autoinculpacion y el escape/evitacion, (Moreno, 2014).

Segun los autores (Di, Aparicio, & Moreno) manifiestan que las estrategias de

afrontamiento centradas en la emocion tienen:

Como funcién la regulacién emocional que incluye los esfuerzos
por modificar el malestar y manejar los estados emocionales
evocados por el acontecimiento estresante. En términos
generales, estos objetivos se pueden conseguir evitando la
situacion estresante, revaluando cognitivamente el suceso
perturbador o atendiendo selectivamente a aspectos positivos
de uno mismo o del entorno (Di, Aparicio, & Moreno, 2007)

En este tipo de estrategia la persona frente a la situacion estresante busca la
regulacion de las consecuencias emocionales. Este tipo de estrategia se
enfoca en el autocontrol e la persona que esta atravesando momentos

dificiles.

En general se concluye sobre las estrategias de afrontamiento son esquemas
mentales intencionales de respuesta (cognitiva, conductual o emocional) que
el ser humano opta frente a una situacion negativa, dificil, para enfrentar y
asimilar lo que le esta sucediendo, lo cual implica cambios en su estilo de vida,

conducta, habitos, emociones, creencias, culturas, etc.
Estrategias de afrontamiento adaptativas

Las estrategias de afrontamiento adaptativas segun la autora Molinas (2010)
se enfocan en reducir el estrés y promover la salud a largo plazo, a través de
la flexibilidad en el uso de las estrategias, la capacidad de no utilizar una sola

estrategia y cambiarlas oportunamente en caso que resulte ineficaz.
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Estrategias de afrontamiento desadaptativas

Este tipo de estrategias de afrontamiento segun Castagnetta (2012) se
encargan de reducir el estrés a corto plazo pero afectan la salud o calidad de
vida a futuro, ya que no al momento de usar la estrategia no se logré mantener
un control activo en el problema, la situacién se volvié draméatica, no se logro
relajar y analizar la situacion desde diferentes perspectivas y finalmente no se

pidio ayuda a las personas mas cercanas oportunamente.
Estilos de afrontamiento

Los diferentes estilos de afrontamiento conforman un fenébmeno ampliamente
estudiado desde la disciplina psicolégica, identificandose como una
importante variable mediadora de la adaptacion del paciente a eventos
altamente estresantes como lo son las enfermedades cronicas. Existen varios

estilos de afrontamiento descritos a continuacion:

e Centrado en la situacién o problema: Resolucion de problemas.

e Autocritica Negativa: Centrarse en aspectos negativos de uno mismo.
¢ Reinterpretacion Positiva.

e Manifestacion Emocional.

e Evitacion

e Busqueda de apoyos (social, profesional).

Centrado en la situacion o problema: Resolucion de problemas

El autor Ulloa manifiesta sobre el tipo de estrategia de afrontamiento centrado

en la situacion o problema- resolucion de problema lo siguiente:

Frente al problema se encuentran activos, intentando definir las
causas del mismo, asumiendo que estd bajo nuestro control
solucionarlo (aquello que se pueda), identificando aquellas
situaciones, factores o comportamientos que pueden aumentarlo
o disminuirlo y valorar las consecuencias y/o alternativas de las
gue disponemos, (Ulloa, 2001)

Se enfoca en lo que puede hacer personalmente para solucionar el problema,
interpretando el cambio como una oportunidad y no como un problema. Para
lograr esto la persona debe planificar un plan de intervencion basado en su

actual analisis de realidad.
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Autocritica Negativa
De acuerdo a Arteaga la autocritica negativa se refiere a:

Hecho de centrarnos en aspectos negativos de nosotros
mismos, en lugar de focalizar nuestra atencion en aquello que
podemos hacer para solucionar o afrontar el problema. Ante el
despido laboral, la persona se culpabiliza, asume que nunca mas
encontrara trabajo, que la situacion no va a cambiar, que nadie
lo contratara, que no puede hacer nada. (Arteaga, 2013).

Se centra solo en los aspectos negativos, no puede encontrar nada positivo

sobre el problema que esta atravesando.

La autocritica negativa de acuerdo Vivir Diario (2014) es, con frecuencia, uno
de los factores que interfiere en el mantenimiento de la felicidad. Quienes
tienen baja autoestima por lo general se evallan negativamente, exacerbando
lo malo y minimizando las virtudes. Asi, si no terminaron la carrera, se definen

como fracasados o estupidos; si estan llenitos se definen como cerdos, etc.
Reinterpretacion Positiva o evitacion

La reinterpretacion positiva segun (Heredia, 208) “mide la frecuencia con las
que las personas se abstienen de enfrentar los problemas tan pronto como
estos surgen”. De tal forma que se considera como la capacidad de no
enfrentamiento de una persona frente a un problema que esta atravesando

personalmente algin miembro de su familia.
Para Seligman la reinterpretacién positiva se da cuando:

Las personas optimistas tienden a creer que la derrota es solo
un reveés temporal, que sus causas se limitan a este Unico caso.
Los optimistas creen que la derrota no es su culpa: Las
circunstancias, la mala suerte, u otras personas lo llevo a cabo.
Tales personas no se inmutan por las derrotas. Enfrentan las
malas situaciones y las perciben como un desafio para
esforzarse mas, (Seligman).

En la reinterpretacidn positiva, las personas piensan que los problemas que
se dan a su alrededor no es su culpa, se dan por las malas circunstancias, por

culpa de otras personas, la mala suerte.
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Manifestaciobn Emocional

Este estilo de afrontamiento es apropiado cuando la expresién emocional no
es manipulativa, es decir se expresa como uno se siente no lo que otra

persona quiere que interpretemos, (Arteaga, 2013).
Busqueda de apoyos (social, profesional)

Segun Arteaga (2013) Cuando suceden cosas como buenas 0 malas se siente
la necesidad de compartir con alguien, con la finalidad de buscar apoyo,
contrastar opiniones, sentirnos entendidos, identificarnos con alguien. La
persona en situacion de desempleo, se relne con sus comparferos también
despedidos para apoyarse, pedir consejo, desahogarse con familiares, o
recurren a profesionales como abogados u orientadores laborales para

obtener pautas adecuadas a su situacion actual.
Afrontamiento activo

Segun Molinas (2010) define sobre el afrontamiento activo como “conductas
dirigidas a resolver la situacion y confrontar las dificultades. Supone una serie
de acciones encaminadas a eliminar el problema o bien a reducir sus efectos
negativos”. El afrontamiento activo se encarga de ver el problema como una
oportunidad para aprender, crecer lo cual implica priorizar, planificar encontrar
soluciones, buscar apoyo, concentrar todos los esfuerzos en aplicar una

solucioén.
Distanciamiento conductual

El distanciamiento conductual para Ceoearagon (2010) son “los esfuerzos
cognitivos para desentenderse y minimizar el significado de la situaciéon (no
recordar, mostrar indiferencia, frialdad ante la situacion, alejarnos, evitar el

sufrimiento)”.
Humor

El sentido del humor permite afrontar conflictos, o situaciones potencialmente
angustiantes, de forma humoristica, acentuando los aspectos comicos o

ironicos. Una expresion de humor es una forma que adopta lo reprimido para
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ser admitido en lo consiente a semejanza del sintoma con la finalidad de
satisfacer el deseo inconsciente a las exigencias defensivas, (Psicoterapia -
Todo es mente , 2014).

Evitacién

Segun Margues (2010) define como los “esfuerzos y acciones para evitar o
escapar del problema, evitar el afrontarlo (drogas, exceso de deporte, buscar
otro problema mayor”. Son un conjunto de actividades necesarias que el ser
humano genera frente a un problema, con la finalidad de evitar. Existen dos

tipos de evitacion.

v' Evitacion conductual: reduce los esfuerzos para enfrentar
directamente el suceso conflictivo, lo que implica el desarrollo de

actividades variadas para distraer a la persona de la situacion critica.

v' Evitacion cognitiva: incluye actividades alternativas que desligan el
pensamiento del problema en cuestion, como una autodistraccion
como por ejemplo: leer, ver television, escuchar muasica, entre otros,
(Marqgues, 2010).

Etapas o fases de afrontamiento
Primera etapa- Negacion
De acuerdo a la revista Paciente experto o Activo, la negacion se da porque:

Las personas no estamos preparados para enfrentarnos a la
pérdida de la salud, de manera que negamos la enfermedad, esa
sera nuestra primera reaccion de defensa ante la noticia de que
padecemos tal enfermedad crénica. La negacion nos permite
amortiguar el dolor ante una noticia inesperada e impresionante;
y es una forma de defendernos mentalmente ante esa mala
noticia. Esa negacion nos originara pensamientos como que el
médico recibid un informe erréneo del laboratorio, podemos
negar la gravedad de la enfermedad porque no vamos a permitir
gue eso nos inquiete. Esta negacion puede tomar,
peligrosamente, una forma de desafio. Afirmaciones como,
“iVoy a comer, a hacer ejercicio y a tomar o no mis
medicamentos como me plazca! “, (Ser Paciente o Activo, 2015).
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En la fase de la negacién las personas frente a un diagnostico desfavorable,
toman como defensa recursos que a lo mejor estan equivocados, imposible
que tenga esa enfermedad si hunca presente ningun sintoma, se aferran a

que el diagnostico esté equivocado.
Segunda etapa- Enfado ira

Las personas reconocen que no existe ninguna equivocacion en el
diagnéstico, aceptan lo que esta sucediendo, pero aparecen nuevos
sentimientos como es la ira, el resentimiento, el enfado y las preguntas
comunes como: ¢ Por qué a mi?, ¢No es justo?, ¢Dios porque me castigas?,
¢, Como me puede pasar esto a mi? Razon por la cual no aceptan que ninguna
persona ayude, al sentir que el mundo esta en contra de esa persona, (Portela,
2015).

Tercera etapa- Pacto — Negociacion

En esta etapa la persona intenta llegar a un compromiso con la realidad de la
enfermedad crénica y empiezan a pensar que a lo mejor si realizan cosas
buenas no sufrirdn mucho, intentando llegar acuerdos con uno mismo y con

los demas, con la finalidad de mejorar la calidad de vida, (Jaksa, 2012).
Cuarta etapa- Depresidn
Segun la revista Ser paciente o activo en esta etapa:

El problema de salud que causa la enfermedad realmente nos
impacta a diferentes niveles como el fisico, el psiquico y el social.
Aparecen sentimientos de no servimos para nada porque no
podemos hacer muchas de las cosas que haciamos
anteriormente. Tendremos mucho miedo a las vivencias e
incapacidad que pueda generar la enfermedad crénica y de todo
lo que nos va a traer la enfermedad a nuestras vidas, (Ser
Paciente o Activo, 2015).

En esta etapa las personas enfermas se sienten deprimidas al no poder
realizar las cosas como lo hacian antes, sienten que no sirven para nada, al
no poder conseguir un trabajo, para lograr solventar los gastos costos. Razon

por la que la mayoria de las personas terminan en un suicidio.
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Quinta etapa-Aceptacion

Jaksa (2012) Una vez concluido las 4 etapas anteriores, finalmente la persona
acepta su enfermedad como parte de su vida, ya que no existe una via de
escape, empiezan buscar la forma de ser feliz, de salir adelante a pesar que

tienen ciertas limitaciones como: en comida, pastillas, etc.
Estilos de vida

El estilo de vida segun Creative Commons Atribution (2010) es el conjunto de
pautas, habitos comportables cotidianos de una persona, mientras que el
autor Gutiérrez (2000) afirma que es el conjunto de patrones de conducta que

caracterizan la manera general de vivir de un individuo o grupo.
Habitos

En las ciencias de la salud, se conoce habito como una conducta repetida
regularmente, que requiere de un raciocinio, de tal forma que se interpreta un
habito como una nueva forma de vida que la persona enferma tiene que
aprender a llevar, para sobrellevar la enfermedad, (Creative Commons
Attribution, 2010).

Pautas

De acuerdo a Ser Paciente o Activo (2015 La pauta segun es el instrumento
que traza rayas paralelas y equidistantes, de tal forma que las pautas son
renglones descritas que una persona debe seguir al pie de la letra con la
finalidad de lograr algo.

Creencias
De acuerdo al Diccionario Filoséfico define a las creencias como:

Sistemas socializados de conceptos e ldeas que organizan la
percepcion de partes del mundo o de su totalidad en el que vive
la sociedad de referencia. Las creencias pueden contener
componentes miticos (cifrados sobre todo en las relaciones de
parentesco utilizadas para enlazar los fenbmenos cosmicos) o
religiosos, pero también hay creencias no miticas sino
«racionalizadas» (por ejemplo, la creencia en la esfericidad del

56



mundo fisico) sin que por ello sean verdaderas, (Diccionario
Filosofico, 2010).

Las creencias son principios ideolégicos que una persona se aferra a
imagenes, santos, entre otros, con la esperanza de conseguir algo, siempre y

cuando sus acciones sean buenas.
2.5 Hipotesis
Hipdtesis Nula Ho

La intervencién de la familia no incide en las estrategias de afrontamiento de
los pacientes con Cancer de Mama en tratamiento de quimioterapia y sus
familiares en el Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes — SOLCA —

Ambato
Hipodtesis Alternativa H1

La intervencidn de la familia incide en las estrategias de afrontamiento de los
pacientes con Cancer de Mama en tratamiento de quimioterapia y sus
familiares en el Hospital Oncolégico Dr. Julio Enrique Paredes — SOLCA —

Ambato.
2.6 Sefialamiento de variables
Variable Independiente: Familia

Variable Dependiente: Estrategias de Afrontamiento.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 Enfoque de la Investigacion

La metodologia utilizada en la investigacion se baso en el enfoque cualitativo
y cuantitativo debido a que el ambiente social debe ser evaluado no tan solo
con numeros sino globalmente, con todas las caracteristicas propias de cada

poblacion.

El campo médico esta profundamente vinculado con el area social, ya que los
pacientes y sus familias pertenecen a los ndcleos de la sociedad, de ahi |
importancia de su estudio para mejorar los procesos del area de trabajo social
en el sector salud, que la mayoria del tiempo se encuentra saturadas y no

pueden cumplir a cabalidad con su papel.
3.2 Modalidad Bésica de la investigacion
Investigacion Bibliografica Documental

Segun (Pallela & Martis, 2012) define “el disefio bibliografico, se fundamenta
en la revision sistematica, rigurosa y profunda del material documental de
cualquier clase. Se procura e andlisis de los fendmenos o el establecimiento
de larelacién entre dos o mas variables. Cuando opta por este tipo de estudio,
el investigador utiliza documentos, los recolecta, selecciona, analiza y

presenta resultados coherentes.

Es decir, la base de una investigacion se encuentra en los libros, revistas
cientificas, informes, documentos de internet certificados, etc., se utilizé a lo
largo del desarrollo de la investigacién para la recoleccién de informacion

sobre la problematica en estudio.
Investigacion de Campo

Segun (Pallela & Martis, 2012) define “La investigacién de campo consiste en

la recolecciéon de datos directamente de la realidad donde ocurren los
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hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los fenémenos
sociales en su ambiente natural. El investigado no manipula variables debido
a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta.
La investigacion de campo se va a realizar en el Hospital Oncolégico “Dr. Julio
Enrique Paredes C.” — SOLCA del cantén Ambato, siendo necesario aplicar la

metodologia correspondiente en los pacientes y sus familiares.
3.3 Nivel o tipo de Investigacion
Investigacion Exploratoria

Segun (Hernandez, 2010) “los estudios exploratorios se realizan cuando el
objetivo consiste en examinar un tema poco estudiado”. En nuestro pais,
especificamente en la ciudad de Ambato, se ve necesario la investigacion de
temas sociales como el propuesto debido a que el cambio que se ha dado en
esta década ha hecho que tomar realce a la investigacion a nivel universitario,
siendo necesario un estudio en la familia y pacientes de cancer de mama en

tratamiento de quimioterapia y sus métodos de afrontamiento.
Investigacion Descriptiva

La investigacion descriptiva segun (Hernandez, 2010) “busca especificar
propiedad, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenébmeno que
se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”. Mediante la
descripcion vamos a describir los procesos, datos y resultados que nos
encontremos, al realizar el presente estudio tanto en los pacientes como sus

familiares, al recoger la informacién y analizarla.
Investigacion Correlacional

Segun (Hernandez, 2010) “los estudios correlacionales pretenden responder
a preguntas de investigacion que tienen como finalidad conocer a relacién o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o

variables en un contexto particular”.

Es decir, nos permite relacionar las variables con las que trabajamos para con
ello llegar a posibles resultados, que pueden sustentar la verificacion de la

hipotesis que hemos planteado.
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3.4 Poblacion y Muestra

Tomas (2010) Habla acerca de la poblacion como “el conjunto de todos los
individuos que cumplen ciertas propiedades y de quienes deseamos estudiar
ciertos datos. La poblacion deberd definida sobre la base de las
caracteristicas que la delimitan, que la identifican y que permiten la posterior
seleccion de unos elementos que se puedan entender”. La poblacién viene
hacer un conjunto de individuos con necesidades de interactuar. La poblacién
considerada para la presente investigacion corresponde a los familiares y
paciente pacientes con cancer de mama en quimioterapia del Hospital

Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes C. (Solca del canton Ambato).
Muestra

Al ser una poblacion limitada pasa realizar la muestra, debido a que los
familiares y pacientes son muy pocos el grupo es (pequefa). Es decir, son

102 personas.

Cuadro 4: Calculo de la Muestra

Unidades de Observacion Numero
Personal del area de quimioterapia 1
Area de trabajo social 1
Pacientes con cancer de mama 50
Familiares de pacientes con cancer de mama 50
Total 102

Elaborado por: Gissela Barrera
La muestra no supera los 102 individuos y Al ser una poblacion finita es decir

limitada o reducida para el estudio, se trabajara con el total de la poblacién en
el proyecto de investigacién ya antes mencionado. La poblacion de estudio
son los familiares y pacientes con cancer de mama en quimioterapia del

Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes C. (Solca del canton Ambato).
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
Cuadro 5: Variable Independiente: FAMILIA

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
_ Funcionados y | ¢Qué tipo de relacion tiene con el paciente
FAMILIA: es entendida | Relaciones conflictivos enfermo?
como un sistema Muy L_Jni_dos g,Piensg que la farpilia influye en la recuperacion
o Conflictivos del paciente con cancer de mama?
constituido por un grupo de Separados ¢Usted considera que tiene una buena relacion
personas entrelazadas, Distantes afectlva con el paciente que esta enfermo de
) cancer de mama?
cuyo vinculo se basa en las ¢Ha formado parte de la recuperacion del | Encuesta aplicada
relaciones de parentesco paciente desde el principio? a fe_lmlllares de los
¢Cree usted que es responsable de la | pacientes con
fundadas por los lazos | Tipos enfermedad que padece su familiar? cancer de mama en
bioldgicos y/o afectivos, - o - _ quimioterapia  del
B Familia nuclear ¢JA qué tipo de familia pertenece el paciente con | Hospital
con roles especificas para Familia extensa cancer de mama en tratamiento de | Oncoldgico Dr.
cada uno de sus miembros Familia qU|m|oter,ap|a?, _ Julio Enrique
. _ monoparental ¢Por qué estd usted a cargo del paciente con | Paredes C. (Solca
dependiendo del tipo de Familia de padres | cancer? del cantén Ambato)
familia al que pertenezca. sepqrgdqs ) g,U;ted consujgra que afectaensu recuperacion,
Familia sin hijos al tipo de familia que pertenece el paciente?
Roles Tradicionales ¢Considera que el rol familiar que desempefia

idiosincraticos

excede los limites tradicionales establecidos?
¢Ha tomado decisiones, con respecto a la
enfermedad del paciente con cancer?

¢Lleva puntualmente a las consultas médicas al
paciente?

Elaborado por: Gissela Barrera.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
Cuadro 6: Variable Dependiente: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
_ Tipos Aceptacién ¢, Qué tipo de reaccion tuvo, cuando le
Estrategias de Problema diagnosticaron la enfermedad?
afrontamiento: son las Emocion
medidas que un sujeto | Etapas o fases Negacion ¢,Conoce usted cuales son las etapas | Encuesta aplicada a los
opta para enfrentar un Enfadq - que una persona que padece cancer | pacientes con cancer de
_ Negociacion debe seguir? mama en tratamiento de
problema dependiendo la Depresion ¢ Trata, usted de tener una vision alegre | quimioterapia que acuden al
etapa/fase del problema Aceptacion de la vida_l? o Ho_spital_ Oncoldgico Dr
Centrado en el | ¢Ha pedido algun tipo de ayuda, con | Julio Enrique Paredes C.” —
que se encuentre, para lo problema respecto a su enfermedad? SOLCA del canton Ambato
cual opta diferentes
estilos de estrategias, los | Estilos Autocritica ¢Suefia despierto que las cosas iran
mismos que repercuten Remtc_a_rpretamo mejorando? _
_ _ n positiva ¢ Usted considera que debe pensar de
en el estilo de vida de la Manifestacion | forma positiva, para minimizar la
persona enferma, hasta Evitacion gravedad de su enfermedad?
lograr solucionar dicho
problema. Estilo de vida Habitos ¢ Se dedica a leer, la biblia, ayudar a los
Pautas demas para superar su enfermedad?
Creencias ¢Considera, usted que se alimenta
Evitacion saludablemente?

Manifestacion

¢, Su enfermedad le exige una rutina de
ejercicios contantemente?

¢Realiza reuniones familiares, para
tratar su enfermedad?

Elaborado por: Gissela Barrera.
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3.6 Técnicas e Instrumentos

En esta investigacion se utiliz6 herramientas que puedan validar la
informacion como son las encuestas a los familiares y pacientes, las cuales

se basan en cuestionarios como:

Observacion de campo: es el recurso principal de la observacion descriptiva;
se realiza en los lugares donde ocurren los hechos o fendbmenos investigados.
La investigacion social y la educativa recurren en gran medida a esta

modalidad.
Encuesta

Segun Naresh, (2004) afirma que las encuestas son un conjunto de preguntas

que se realiza a una o varias personas, para conocer su opinion.

Es por eso que es una herramienta de uso concurrente en las investigaciones
a nivel social, debido a que es de facil aplicacion y conlleva una gran cantidad
de datos, ademas permite explorar la opinién de las personas involucradas, a
la vez que si se utiliza preguntas objetivas los resultados son de mayor

objetividad y certeza.
Cuestionario

El cuestionario esta compuesto por una serie de preguntas o items respectos
a una o mas variables a medir, las cuales se refieren basicamente a dos tipos
de preguntas abiertas y cerradas. En la presente investigacion se utilizara
preguntas cerradas, de facil contestacion. (Naresh, 2004)

El autor (Zuleyma Loggiodice, 2012), define que “el cuestionario contiene los
aspectos del fenbmeno que se consideran esenciales; permite, ademas, aislar
ciertos problemas que nos interesan principalmente; reduce la realidad a

cierto niumero de datos esenciales precisa el objeto de estudio”.

Esta técnica de investigaciobn busca recolectar informacién, mediante un
conjunto de preguntas previamente disefiadas para el sujeto de estudio,
donde se puede indagar las caracteristicas, opciones, relaciones familiares,
estilo de vida, afrontamiento de enfermedades, vivencias, modos y calidad de

vida.
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3.7 Plan de recoleccién de informacién

Cuadro 7: Plan de recoleccion de informacién

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACIONES
1.- ¢Para qué? Para alcanzar los objetivos de la
investigacion.
2.- ¢ De qué personas u objetos? Pacientes con céancer de seno en

tratamiento de quimioterapia y su familia de
Hospital Oncolégico “Dr. Julio Enrique
Paredes C.” — SOLCA del cantdon Ambato.
3.- ¢, Sobre qué aspectos? Las estrategias de afrontamiento en la
familia de los pacientes con cancer de seno
en tratamiento de quimioterapia

4.- ;Quién? La obtencion de informacién sera
responsabilidad de la investigadora, Gissela
Barrera.

5.- ¢ Cuando? Del 13 de noviembre al 17 noviembre 2017.

6.- ¢ Donde? Hospital Oncolégico “Dr. Julio Enrique
Paredes C.” — SOLCA del canton Ambato.

7.- ¢ Cuantas veces? Segun el caso lo amerite.

8.- ¢ Qué técnica de recoleccion? Encuesta

9.- ¢ Con qué? Cuestionarios

10.- ¢ En qué situacién? Al momento que los pacientes acuden al

hospital a realizarse las quimioterapias.

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Investigacién Bibliografica

Plan de procesamiento de informacién

Se recopilara la informacion y datos obtenidos para proceder a procesarla en
el programa Microsoft Excel y empezar a realizar los primeros analisis, para

lo cual se necesitara:
El procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos se procederan a revisar y analizar, teniendo en cuenta la
verificacion de las encuestas llenadas correctamente por toda la poblacion en

estudio.
Tabulaciones

Los datos obtenidos se tabularan, permitiendo la verificacion e interpretacion
de los resultados de la investigacion, para lo que se utilizara gréficos de

pasteles, etc.

Para el analisis se realizara medias aritméticas y porcentajes, lo que nos

ayuda a identificar e interpretar los datos obtenidos.
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Interpretaciéon de resultados

Se procedera al analisis y comparaciones entre los datos obtenidos para la
obtencion de conclusiones que nos ayuden a dar solucion al problema

investigado.
Verificacion de hipotesis

Mediante el andlisis y la comprobacion de los resultados adquiridos en la

presente investigacion, se desarroll6 la verificacion de la hipoétesis planteada.
Conclusiones y recomendaciones

Al realizar el analisis de los resultados, se debe proceder a buscar las posibles

alternativas para la resolucion de la probleméatica planteada al inicio.

65



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 Encuesta aplicada a familiares de pacientes con cancer de mama, en
tratamiento de quimioterapia en el Hospital Oncolégico Dr. Julio Enrique
Paredes C. SOLCA del canton Ambato.

Datos generales de las personas encuestadas

Genero

Cuadro 8: Genero

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Valido Femenino 30 60,0 60,0 60,0
Masculino 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Sexo del Encuestado

B remenino
B Masculino

Figura 7: Genero
Elaborado por: Gissela Barrera
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Edad del encuestado

Cuadro 9: Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20a24 4 8,0 8,0 8,0
25a29 5 10,0 10,0 18,0
30a34 5 10,0 10,0 28,0
35a39 5 10,0 10,0 38,0
40 a 44 6 12,0 12,0 50,0
45 a 49 7 14,0 14,0 64,0
50 a 54 7 14,0 14,0 78,0
55 a 59 5 10,0 10,0 88,0
Mayor a 60 6 12,0 12,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.

Fuente: Familiares- paciente cancer

Wzoazs
H25a29
O30a34
W35a39
a0 a 44
Wasasa
Hsoasa
Ossasa
Emayor a 50

Figura 8: Edad del familiar
Elaborado por: Gissela Barrera
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Estado civil del encuestado

Cuadro 10: Estado civil del familiar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Soltero 14 28,0 28,0 28,0
Casado 15 30,0 30,0 58,0
Divorciado 8 16,0 16,0 74,0
Viudo 8 16,0 16,0 90,0
Unién Libre 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer
W sotero
B casado
Ooivorciado
W viudo
[ Union Libre

Figura 9: Genero
Elaborado por: Gissela Barrera
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Parentesco del encuestado con el paciente

Cuadro 11: Parentesco del encuestado con el paciente de cancer en tratamiento.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Conyugue 10 20,0 20,0 20,0
Hijo/a 15 30,0 30,0 50,0
Hermano/a 12 24,0 24,0 74,0
Padres 8 16,0 16,0 90,0
Otro Familiar 5 10,0 10,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

] Conyugue
EHiola

O Hermanola
M Padres

O otro Familiar

Figura 10: Parentesco del encuestado con el paciente con cancer de mama
Elaborado por: Gissela Barrera
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Nivel de instruccién

Cuadro 12: Nivel de instruccién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria completa 14 28,0 28,0 28,0
Primaria Incompleta 4 8,0 8,0 36,0
Secundaria
16 32,0 32,0 68,0
Completa
Secundaria
] 11 22,0 22,0 90,0
incompleta
Superior Completa 3 6,0 6,0 96,0
Superior Incompleta 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

W Frimaria completa

B Primaria Incompleta

[ secundaria Completa
B Secundaria incompleta
[ Superior Completa

] Superior Incompleta

Figura 11: Nivel de Instruccién
Elaborado por: Gissela Barrera
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Lugar de Residencia

Cuadro 13: Residencia de los familiares a cargo del paciente con cancer de mama en
tratamiento.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Pelileo 10 20,0 20,0 20,0
Ambato 15 30,0 30,0 50,0
Latacunga 15 30,0 30,0 80,0
Otros 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Figura 12: Residencia de los familiares a cargo del paciente con cancer de mama en
tratamiento.
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

El 60% de los familiares es de Género femenino y el 40% son del Género

masculino.

El 14% de los familiares encuestados estan en un rango de 45 a 49 afios y
de 50 a 54 afios en un rango dé 12%, sefialaron que tienen una edad de 40 a
44 afos y mayor a 60 afios, pero el 10% de los encuestados manifestaron que
tienen una edad comprendida entre 25 a 39 afios y de 55 a 59 afios, finalmente
el 8% sefalaron que tiene una edad entre 20 a 24 afos.

El 30% de los familiares encuestados son de estado civil casados, mientras
que el 28% afirmaron ser solteros, el 16% manifestaron ser divorciados y

viudos, finalmente el 10% afirmaron vivir en union libre.

El 30% de los encuestados mantienen un parentesco de hijo/a; pero el 24%
sefialaron tener un parentesco hermano/a, el 20% dijeron mantener un

parentesco de conyugue, el 16% manifestaron tener un parentesco de padres,
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un 10% afirmaron tener un parentesco de otro tipo de familiar, con los

pacientes de cancer de mama en tratamiento de quimioterapia.

El 32% de los familiares encuestados tienen un nivel de instruccion secundaria
completa, mientras que el 28% dijeron poseer primaria completa, el 22%
manifestaron tener secundaria incompleta; el 8% mencionaron tener primaria
incompleta, el 6% recalcaron tener un nivel de instrucciébn de superior

completa, pero el 4% sefalaron tener superior incompleta.

El 30% de los encuestados el lugar de residir es en la ciudad de Ambato y la
ciudad de Latacunga, pero el 20% sefalaron que residen en la ciudad de

Pelileo, otras ciudades.
Interpretacion

Los familiares que estan pendientes de los pacientes con cancer de mama,
en tratamiento de quimioterapia son mujeres tales como: las madre, las hijas

las hermanas, las primas, otras.

Los familiares que estan a cargo de familiares con cancer de mama en

tratamiento de quimioterapia son personas consideradas en edad grande.

Los familiares a cargo del paciente con cancer de mama en tratamiento de
quimioterapia, en su mayoria son casados, lo que significa que ademas
mantienen otro tipo de obligaciones, responsabilidades, tanto

econdmicamente como moralmente.

Por lo general quien acompafia y siempre esta pendiente del paciente con
cancer siempre son los hijos/as, ya que les une un vinculo sentimental y

sanguineo.

El nivel de instruccién que poseen los encuestados es apenas el bachillerato,
lo que dificulta el entendimiento de palabras técnicas que se presentan en el
transcurso del tratamiento, causando desesperacion, incertidumbre, pensar lo

peor.

Los familiares a cargo de los pacientes con cancer, residen en su mayoria en

las ciudades mas grande la provincia de Tungurahua y Cotopaxi.
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1. ¢Considera, Usted que el entorno familiar influye en la recuperacién

del paciente con cancer de mama?

Cuadro 14: El entorno familiar influye en la recuperacion del paciente

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
valido  Si 38 76,0 76,0 76,0
No 10 20,0 20,0 96,0
No
Contesta 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer
W si
EHro
e Cortesta
Figura 13: El entorno familiar influye en la recuperacion del paciente
Elaborado por: Gissela Barrera
Andlisis

Los familiares encuestados a cargo del paciente con cancer de mama en
tratamiento de quimioterapia, en un 76% afirmaron que el entorno familiar si
influye en la recuperacion del paciente con cancer de mama en tratamiento
de quimioterapia, mientras que el 20% sefalaron que no influye en el

tratamiento de quimioterapia y finalmente el 4% no contesto.

Interpretacion

Los familiares en su mayoria piensan que el entorno familiar ayuda a
recuperarse, ya que se sienten motivados, inspirados, sienten que tienen una
razén por quien luchar y no darse por vencido frente al cancer de mama, en
tratamiento de quimioterapia, ellos requieren de cuidados especiales,

compafia, atencion, rehabilitacion de parte de sus familiares.
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2. (,Como esta conformado su familia?

Cuadro 15: Como esta conformado su familia
Frecuencial Porcentaje | Porcentaje vélido |Porcentaje acumulad

\Valido Madre, padre e hijos 10 20,0 20,0 20,0
Padres, hijos, primos,
hermanos adoptivos, abuelo, 8 16,0 16,0 36,0
tios, etc.
Madre o padre e hijos 9 18,0 18,0 54,0
it st IN] I
Padres separados 11 22,0 22,0 90,0
En pareja 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Figura 14: Como esta conformado su familia
Elaborado por: Gissela Barrera

Andlisis

De acuerdo a los resultados obtenidos acerca de la conformacién de su
familia, el 22% sefialaron que estan conformados por padres separados
(familia de padres separados), un 20% afirmaron que estan conformados por
madre, padre e hijos (familia nuclear); el 18% dijeron que esta conformado por
madre o padres e hijos (Familia Monoparental), un 16% recalcaron que esta
conformado por padres, hijos, primos, hermanos adoptivos, abuelo, tios,
etc...(Familia extensa), el 14% dijeron que estd conformado por madrastra o
padrastro con el padre o madre con sus hijos (familia ensamblada) y

finalmente el 10% opinaron que esta conformada en pareja (familia sin hijos).
Interpretacién

La familiares encuestados en su mayoria estd conformado por padres
separados el tipo de familia es (familia de padres separados), razon por la cual
se encuentran cerca del familiar con cancer a que no cuentan con mas

familiares que puedan ver por ellos.
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3. ¢Cuales considera, Usted que son las estrategias de afrontamiento

apropiadas para ayudar a su familia con cancer?

Cuadro 16: Estrategias de afrontamiento apropiado

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido| Porcentaje acumulado
valido Eﬁ)sbcl’é”rﬁg‘ de 10 20,0 20,0 20,0
ﬁ?gﬁrﬁzg%ﬁe 9 18,0 18,0 38,0
Impotencia 4 8,0 8,0 46,0
Huida 3 6,0 6,0 52,0
Busqueda de apoyo 11 22,0 22,0 74,0
Oposicion 5 10,0 10,0 84,0
Negacién 8 16,0 16,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

ciGn de problemas
ed= de Infarmacion

Figura 15: Estrategias de afrontamiento apropiado
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

El 22% de los encuestados sefialaron que las estrategias de afrontamiento
apropiadas para ayudar a su familiar con cancer es la busqueda de apoyo, el
20% afirmaron que es la resolucion de problemas, el 18% manifestaron que
es busqueda de informacion, el 16% recalcaron que es la negacion, el 10%
mencionaron que es la oposicion, el 8% dijeron que es la impotencia, y

finalmente el 6% afirmaron que es la huida.
Interpretacion

La preferencia sin duda alguna sobre la estrategia de afrontamiento apropiado
es la busqueda de apoyo al departamento de la familia, que la institucion que
atiende al paciente le asigne, con la finalidad que faciliten medicamentos,

informacion, psicélogo, doctores, para lograr conllevar la enfermedad.
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4. ¢Cree, Usted que el uso de las estrategias de afrontamiento apropiado,

ayuda a llevar de mejor forma el tratamiento?

Cuadro 17: El uso de las estrategias apropiadas ayuda a llevar de mejor forma el tratamiento

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido Si 35 70,0 70,0 70,0
No 15 30,0 30,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Figura 16: El uso de las estrategias apropiadas ayuda a llevar de mejor forma el tratamiento
Elaborado por: Gissela Barrera

Anélisis

Los familiares encuestados, el 70% afirmaron que el uso apropiado de las
estrategias de afrontamiento, si ayuda a llevar de mejor forma el tratamiento
de quimioterapia, sin embargo el 30% sefalaron que el uso apropiado de las
estrategias de afrontamiento no ayudan a mejorar el tratamiento a los que

estan sometidos.
Interpretacion

Los familiares a cargo de los pacientes con cancer de mama en tratamiento
de quimioterapia, ratifican que el uso apropiado de los diferentes tipos de
estrategias de afrontamiento varia acorde a la etapa de la enfermedad, estas
estrategias se ayuda al paciente a enfrentar de mejor forma la enfermedad

gue padecen, a mejorar su estilo de vida.

76



5. ¢Como considera que Usted interviene en la recuperacion de su

pariente con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia?

Cuadro 18: Como interviene, Usted en la recuperacion de su pariente con cancer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje [valido acumulado
\Valido Contribuye en los cuidados 11 22,0 22,0 22,0
Recibe instrucciones por parte del medico 10 20,0 20,0 42,0
No influye negativamente en la evolucién
dol pacigme 9 5 10,0 10,0 52,0
Alteracion de la dindmica familiar 4 8,0 8,0 60,0
Apoyo Constantemente 12 24,0 24,0 84,0
Iégpberlrr;(rjéasegurldad tranquilidad, armonia, 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Figura 17: Como interviene, Usted en la recuperacién de su pariente con cancer
Elaborado por: Gissela Barrera

Andlisis

Los familiares consideran que intervienen en la recuperacion de su pariente
con cancer de mama, en un 24% apoyando constantemente, el 22%
contribuye en los cuidados, el 20% recibe instrucciones por parte del médico,
el 16% sefalo que brinda seguridad, tranquilidad, armonia, esperanza, el 10%
afirma que no influye de forma negativa en la evoluciéon del paciente y

finalmente el 8% afirmo6 que altera la dinamica familiar.
Interpretacion

Los familiares de los pacientes intervienen de forma positiva en la
recuperacion del paciente al brindar su cario dia a dia al permanecer junto a
ellas, al preguntar como se siente que le hace falta, al llorar junto a ellas,
apoyando contantemente, en su recuperacion, no dejandolos solos por ningun

momento, convirtiéndose en su pilar fundamental para salir adelante.
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6. ¢Considera, Usted que tiene una buena relacién afectiva con el

paciente que esta enfermo de cancer de mama?

Cuadro 19: Tiene una buena relacién afectiva con el paciente

Porcenta Porcentaje
Frecuencia je Porcentaje valido acumulado
valido  Si 37 74,0 74,0 74,0
No 12 24,0 24,0 98,0
No
Contesta 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer
B o
Figura 18: Tiene una buena relacion afectiva con el paciente
Elaborado por: Gissela Barrera
Andlisis

Los familiares encuestados en un 74% manifestaron que si tienen una buena
relacion afectiva con el paciente enfermo de cdncer de mama en tratamiento
de quimioterapia; mientras que el 24% afirmaron que no tienen una buena

relacion con el pariente enfermo, y finalmente el 2% no contesta.
Interpretacién

Los familiares que estan cerca de su pariente con cancer si tienen una buena
relacion, ya que las personas enfermas en algunos casos son: esposas, su
madre, hermana, por lo que el lazo sanguineo influye en mantener un buena
relacion, mientras que una minoria afirma no tener una buena relacién ya que
ellos estan a cargo de su pariente cancer porque no tienen mas opcion, al ser

Su Unico pariente, por lo que su apoyo, su ayuda se convierte en obligacion.
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7. ¢Quétipo derelacion tiene Usted con el paciente de cancer de mama?

Cuadro 20: Tipo de relacion que tiene con el paciente de cancer de mama
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
=il I
Son muy unidos 18 36,0 36,0 58,0
Son conflictivos 5 10,0 10,0 68,0
o e
Distantes 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Figura 19: Tipo de relacion que tiene con el paciente de cancer de mama
Elaborado por: Gissela Barrera

Anélisis

En base al tipo de relacién que tienen con su familiar enfermo de céancer de
mama en tratamiento de quimioterapia el 36% afirmaron que son muy unidos;
mientras que el 24% que son distantes; el 22% afirmaron que son muy unidos,
pero tienen conflictos, el 10% sefialaron que son conflictivos y finalmente el

8% afirmaron que son apartados o separados.
Interpretacién

La relacién que tienen los familiares con el paciente enfermo es buena ya que
siempre se mantienen muy unidos a pesar de la enfermedad, los familiares le
toman en cuenta para todo, le incluyen en todo para que se sientan motivado,
con ganas de superar la enfermedad que esta atravesando, haciéndole sentir

gue a pesar de su enfermedad puede llevar una vida normal.

79



8. ¢Cree, Usted que es responsable del paciente que estd enfermo de

cancer de mama?

Cuadro 21: Es responsable del paciente de cancer de mama

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Valido Si 35 70,0 70,0 70,0
No 13 26,0 26,0 96,0
No
Contesta 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Figura 20: Es responsable del paciente de cancer de mama
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

El 70% de las personas encuestadas afirmaron que si son responsables del
pariente que se encuentra con cancer en tratamiento de quimioterapia;
mientras que el 26% sefalaron que no son responsables con el pariente que

tiene cancer y finalmente el 4% opto por no contestar la interrogante.
Interpretacion

Los familiares consideran en su mayoria que son responsables con el
paciente que esta con cancer de mama, debido al amor que le tienen a la
persona enferma, ya que dicha persona en su momento fue una buena
comparfiera, una buena madre, hermana, esposa e hija, por lo que sienten que
tienen que retribuir en algo, lo que esta persona enferma les dio en su
momento, y una minoria considera que no son responsables de su pariente
simplemente piensan que no tienen otra opcion debido a que no mantenian

una buena relacion.
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9. ¢ Es honesto Usted, con su familiar enfermo de cancer de mama?

Cuadro 22: Es Honesto con su familiar enfermo

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 40 80,0 80,0 80,0
No 8 16,0 16,0 96,0
No
Contesta 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer
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Figura 21: Es Honesto con su familiar enfermo
Elaborado por: Gissela Barrera

Anélisis

Los familiares encuestados en un 80% manifestaron que si son honestos con
su familiar enfermo de cancer de mama; mientras que el 16% afirmaron que
no son honestos con su familiar enfermo, finalmente el 4% decidié no

contestar esta interrogante.
Interpretacién

Los familiares encuestados en su mayoria son honestos con sus familiares
enfermos, ya que consideran que ellos deben conocer a fondo todo lo que les
esta pasando en el cuerpo de ellas, los cambios que van a sufrir, los
tratamientos a los que va hacer sometidos, las dietas a las que van estar
expuestas, para que se preparen psicolégicamente, sean conscientes de lo
que les podria llegar a pasar si no siguen a cabalidad el tratamiento y sean
ellas mismas las que tomen las mejores decisiones en conjunto con su

familiar, para que logre superar la enfermedad del cancer de mama.
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10. ¢ Qué tipo de actitud tiene Usted, con su familiar enfermo de cancer

de mama?

Cuadro 23: Tipo de actitud que tiene con su familiar enfermo de cancer de mama

Porcenta Porcentaje
Frecuencia je Porcentaje valido acumulado
Valido Desinteresada 24 48,0 48,0 48,0
Emotiva 12 24,0 24,0 72,0
Integradora 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

M pesinteresada
EEmotiva
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Figura 22: Tipo de actitud que tiene con su familiar enfermo de cancer de mama
Elaborado por: Gissela Barrera

Anédlisis

El 48% de los encuestados afirmaron que tienen una actitud desinteresada
con su familiar enfermo de cancer de mama en tratamiento de quimioterapia,
mientras que el 28% sefalaron que tienen una actitud integradora, el 24%

confirmaron que tienen una actitud emotiva.
Interpretacion

Segun los resultados obtenidos anteriormente, la mayoria de los familiares a
cargo del pariente enfermo tienen una actitud desinteresada, ya que les une
el lazo sanguineo, los sentimientos, el amor, mientras que otro grupo
significativo se encargar de integrar al resto de la familia, para que su familiar

enfermo se recupere lo mas pronto posible y de la mejor forma.
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11. ¢Descargo mi mal humor, con el personal de salud y con las

personas que estan cerca?

Cuadro 24: Descargo mi mal humor con el personal de salud y con las personas que estan

cerca

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido  Si 13 26,0 26,0 26,0
No 35 70,0 70,0 96,0
No Contesta 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Figura 23: Descargo mi mal humor con el personal de salud y con las personas que estan
cerca
Elaborado por: Gissela Barrera

Anélisis

Del 100% de los encuestados, el 70% afirmaron que no descargan su mal
humor con el personal de salud y con las personas que se encuentran cerca,
mientras que el 26% sefalaron que si descargan su mal humor con el personal
de salud y con las personas que estan a su alrededor, finalmente el 4%

optaron por no contestar la interrogante.
Interpretacion

Los familiares a cargo de los pacientes con cancer de mama entienden que
no tienen por qué descargar su mal humor con nadie, que no es culpa de nadie
por lo que estan atravesando que simplemente el personal de salud cumple
con su trabajo a pesar que muchas veces no lo hacen de forma apropiada,
pero piensan que es mejor realizar quejas, a través de las vias legales o
guejas a las personas encargadas, ya que consideran que al descargar el mal

humor podrian empeorar las cosas para su pariente con cancer de mama.
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12. ¢(Cuadndo me venia a la cabeza el problema por el que estéa

atravesando mi familiar con cancer de mama trataba de concentrarme

en?
Cuadro 25: Me concentro en algo, cuando pienso en la enfermedad de mi familiar
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
Vélido En el trabajo 19 38,0 38,0 38,0
Ir al cine 3 6,0 6,0 44,0
Escuchar musica 8 16,0 16,0 60,0
Salir con amigos 6 12,0 12,0 72,0
Salir con la familia 9 18,0 18,0 90,0
Ver television 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

15,00%

Figura 24: Me concentro en algo, cuando pienso en la enfermedad de mi familiar
Elaborado por: Gissela Barrera

Anélisis

Un 38% de las personas encuestadas sefialaron que cuando se acuerdan de
la enfermedad de su familiar, tratan de concentrarse en el trabajo, mientras
que el 18% afirmaron que prefieren concentrarse en organizar salida con la
familia, el 16% dijeron que prefieren escuchar musica para olvidar, el 12%
manifestaron que prefieren salir con amigos, el 10% prefieren ver television y
finalmente el 6% prefieren ir al cine para dejar de pensar en la enfermedad de

su familia.
Interpretacion

Prefieren concentrarse en el trabajo la mayoria de los encuestados ya que
consideran que el tratamiento es muy costoso, y se requiere en cualquier
momento, ademas consideran que solamente la concentracion en su trabajo
permite olvidar el problema, y tomar mejor decision en cuanto a su pariente

enfermo con cancer de mama.
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13. ¢Hablo con las personas implicadas (paciente, doctores) para

solucionar el problema?

Cuadro 26: Hablo con las personas implicadas

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 36 72,0 72,0 72,0
No 10 20,0 20,0 92,0
No
Contesta 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Figura 25: Hablo con las personas implicadas
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

Los familiares encuestados en un 72% afirmaron que si hablan con las
personas involucradas (paciente, doctores), para solucionar el problema como
es el cancer de mama en tratamiento de quimioterapia, mientras que el 20%
no hablan con las personas implicadas a la hora de tomar aluna decision,

finalmente el 8% optaron por no contestar.
Interpretacion

Los familiares si hablan con las personas implicadas porque consideran que
el doctor es la persona apropiada que le de entender acerca del tratamiento,
y se debe hablar con el paciente ya que es la persona que va sufrir cambios,
transformaciones, sintomas, entonces consideran que una buena decision
solo se toma dialogando y entendiendo las necesidades de las personas

involucradas.
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14. ¢ Aparte que cumplo mi rol, tengo que cumplir con otro rol adicional,

dentro de mi familia?

Cuadro 27: Tengo que cumplir con un rol adicional, aparte del mio

Porcenta
Frecuencia je Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Si 13 26,0 26,0 26,0
No 37 74,0 74,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer
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Figura 26: Tengo que cumplir con un rol adicional, aparte del mio
Elaborado por: Gissela Barrera

Anélisis

Los familiares encuestados en un 74% afirmaron que si cumplen un rol
adicional con la familia aparte de esta pendiente de su pariente con cancer de
mama en tratamiento de quimioterapia, mientras que el 26% afirmaron que no

cumplen ningun rol adicional con la familia.
Interpretacion

Los familiares a cargo de su pariente con cancer de mama, si tienen que
cumplir un rol adicional, ya que algunos son el sustento econdémico, o
simplemente tienen otros familiares que estan atravesando alguna
enfermedad grave, o simplemente son personas que estan a cargo de cuidar
a los hijos pequenos de su pariente enferma, como llevar a la escuela, cocinar,

conseguir alimentos, bafarlos entre otros.
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15. ¢Qué tipo de apoyo le brindo a mi familiar con cancer de mama?

Cuadro 28: Tipo de apoyo brindado

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Jacumulado
Valido  Apoyo Moral 14 28,0 28,0 28,0
Apoyo Financiero 12 24,0 24,0 52,0
Apoyo Espiritual 11 22,0 22,0 74,0
Apoyo Medico 1 2,0 2,0 76,0
égﬁggcional 2 40 4.0 80,0
Apoyo Laboral 6 12,0 12,0 92,0
Apoyo Material 4 8,0 8,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer
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[ apoyo Material

Figura 27: Tipo de apoyo brindado
Elaborado por: Gissela Barrera

Andlisis

En cuanto al tipo de ayuda que proporcionan a su familiar enfermo con cancer
de mama, un 28% afirmaron que es apoyo moral, un 24% sefialaron que es
apoyo financiero, un 22% mencionaron que es apoyo espiritual, un 12%
manifestaron que es apoyo laboral, el 8% afirmaron que es el apoyo material,
un 4% dijeron que es apoyo educacional y finalmente el 2% afirmaron que es

el apoyo meédico.
Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos anteriormente, un porcentaje
significativo considera que el apoyo proporcionado por ellos es el apoyo moral,
ya que algunos dias los enfermos sienten que no pueden seguir batallando
con esa terrible enfermedad, es ahi donde ellos les motivan a través de
consejos, carifilo, comprension que tienen que seguir, hasta el final de la

batalla y que van a ser los ganadores.
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16. ¢Me siento indefenso (a) e incapaz de hacer algo positivo para

cambiar la situacion de mi familia?

Cuadro 29: Indefenso e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vélido  Si 18 36,0 36,0 36,0
No 29 58,0 58,0 94,0
No Contesta 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Figura 28: Indefenso e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

Los familiares encuestados, el 58% afirmaron que si se sienten indefensos e
incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién por la que estan
atravesando la familia frente a una enfermedad tan grave como es el cancer
de mama; mientras que el 36% afirmaron que no se sienten indefensos e

incapaces de hacer algo positivo; mientras que el 6% optaron por no contestar.
Interpretacion

El pensar tan solo en el término cancer de mama, significa muerte, razén por
la cual la mayoria de los encuestados se sienten indefensos e incapaces de
poder hacer algo, ya que con solo con escuchar ese término piensan lo peor
y no pueden ver mas alla, hoy en dia un cancer diagnosticado a tiempo puedo
salvar la vida de la persona que lo tiene, debido a esto se concluye que todas
las personas son capaces de hacer algo positivo para contrarrestar la

enfermedad como informarse, conocer de qué se trata dicha enfermedad.
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17. ¢Cree Usted que hay buena armonia a pesar de la enfermedad de su

familiar con cancer de mama?

Cuadro 30: Buena armonia familiar, pese a la enfermedad del familiar con cancer de mama

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido Si 39 78,0 78,0 78,0
No 9 18,0 18,0 96,0
No Contesta 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Figura 29: Buena armonia familiar, pese a la enfermedad del familiar con cancer de mama
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

De los familiares encuestados el 78% afirmaron que si existe una buena
armonia familiar, pese a la enfermedad de su familiar; mientras que el 18%
sefialaron que no tienen una buena armonia familiar desde que se suscité la

enfermedad y el 4% de las personas encuestadas optaron por no contestar.

Interpretacion

Los familiares a cargo de los pacientes con cancer de mama consideran que
si mantienen una buena armonia familiar solamente permaneciendo unidos
va lograr luchar contra esa terrible enfermedad como es el cancer de mama a
través de una proyeccion de familia unida, serena, tranquila, dispuesta a
luchar hasta el final tomado las decisiones mas apropiadas y efectivas, caso
contrario si existiera disputa entre los miembros de la familia, cada uno tomara

la decision que le parezca a si mismo no en beneficio de la persona enferma..

89



18. ¢ Aparte de Usted, existe otro miembro de la familiacomprometido en

el tratamiento del paciente?

Cuadro 31: Existe otro miembro familiar comprometido con el paciente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido Si 30 60,0 60,0 60,0
No 20 40,0 40,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Figura 30: Existe otro miembro familiar comprometida con el paciente
Elaborado por: Gissela Barrera

Anélisis

Los familiares encuestados en un 60% sefialaron que si existe otro miembro
que de la familia comprometida con el tratamiento del paciente; mientras que
un 4 % manifestaron que no existe otro miembro familiar que se preocupe por

el paciente enfermo.
Interpretacién

Los pacientes con cancer de mama, si cuenta con otro familiar que este
pendiente de su recuperacién, segun los familiares encuestados, por lo
general los familiares que estan a cargos de los pacientes son padres e hijos,
hijos y progenitores de la paciente o en algunos casos hermanos/as de la
paciente, ya que mantienen una buena relacién familiar, lo que facilita la
recuperacion del pariente enfermo, cuando uno de sus familiares no puede
acompafar a realizar un examen simplemente lo acompafa otro familiar o
simplemente asisten al tratamiento siempre en familia con la finalidad de

brindar seguridad, optimismo que todo va salir bien.
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19. ¢Ha recibido Usted de parte de la institucion informacion de cémo

tratar o mejorar el soporte para la enfermedad de su pariente?

Cuadro 32: Ha recibié informacidn de parte de la institucion sobre cémo tratar a su pariente
con cancer

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido  Si 14 28,0 28,0 28,0
No 36 72,0 72,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Familiares- paciente cancer

Figura 31: El entorno familiar influye en la recuperacion del paciente
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

Los familiares encuestados en un 72% sefialaron que no han recibido de parte
de la institucién de como tratar o mejorar la condicion de su pariente enfermo;
mientras que el 28% manifestaron que si han recibido oportunamente
informacion acerca de como tratar o mejorar la enfermedad del paciente con

cancer.
Interpretacion

La mayoria de las instituciones que se dedican a tratar enfermedades de
cancer debido a la gran demanda de pacientes y al ser publico, no brindan
informacion apropiada detallada sobre como debe cuidar los familiares a sus
parientes enfermos, que habitos alimenticios debe tener, entre otros,
simplemente se enfocan en brindar una informacién basica, por lo que la

mayoria de los familiares optan por buscar informacién por cuenta propia.
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4.2 Resultados de la encuesta a pacientes con cancer de mama.

Genero

Cuadro 33: Genero del

paciente con cancer

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido Femenino 50 100,0 100,0 100,0
Total 50 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Edad del paciente con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia

Figura 32: Genero del paciente con cancer

Elaborado por: Gissela Barrera

Cuadro 34: Edad del paciente con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 20a24 4 8,0 8,0 8,0
25a29 5 10,0 10,0 18,0
30a34 5 10,0 10,0 28,0
35a39 5 10,0 10,0 38,0
40a44 6 12,0 12,0 50,0
45a49 7 14,0 14,0 64,0
50 a 54 7 14,0 14,0 78,0
55a59 5 10,0 10,0 88,0
Mayor a 60 6 12,0 12,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Figura 33: Edad del paciente con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia
Elaborado por: Gissela Barrera
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Estado civil del paciente con cancer de mama en

guimioterapia

Cuadro 35: Estado civil del paciente con cancer

tratamiento de

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Soltero 13 26,0 26,0 26,0
Casado 10 20,0 20,0 46,0
Divorciado 7 14,0 14,0 60,0
Viudo 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.

Fuente: Pacientes con cancer de mama

Parentesco del paciente de cancer de mama con el familiar a cargo de

Figura 34: Estado civil del paciente con cancer
Elaborado por: Gissela Barrera

ellos.
Cuadro 36: Parentesco del paciente con cancer con el familiar a cargo de ellos.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Conyugue 11 22,0 22,0 22,0
Hijo/a 16 32,0 32,0 54,0
Hermano/a 13 26,0 26,0 80,0
Padres 7 14,0 14,0 94,0
Otro Familiar 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.

Fuente: Pacientes con cancer de mama

Elaborado por: Gissela Barrera
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Nivel de instruccion del paciente con cancer

Cuadro 37: Nivel de instruccién del Paciente con cancer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria completa 5 10,0 10,0 10,0
Primaria Incompleta 10 20,0 20,0 30,0
Secundaria
13 26,0 26,0 56,0
Completa
Secundaria
. 13 26,0 26,0 82,0
incompleta
Superior Completa 5 10,0 10,0 92,0
Superior Incompleta 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

W Frimaria completa

I Primaria Incompleta

O secundaria Completa
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] Superior Incompleta

Figura 36: Nivel de instruccion del Paciente con cancer
Elaborado por: Gissela Barrera
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Residencia del paciente con cancer de mama en tratamiento de
guimioterapia.

Cuadro 38: Residencia del paciente con cancer
Residencia del encuestado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Pelileo 12 24,0 24,0 24,0
Ambato 23 46,0 46,0 70,0
Latacunga 12 24,0 24,0 94,0
Otros 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Figura 37: Residencia del paciente con cancer
Elaborado por: Gissela Barrera
Analisis

El 100% de las personas encuestadas afirmaron ser del sexo femenino.

El 14% de las pacientes que padecen cancer y se encuentran en tratamiento
de quimioterapia afirmaron tener una edad comprendida entre 45 a 49 afios y
50 a 54 afios, mientras que el 12% sefialaron que tienen una edad entre 40 a
44 afios y mayor a 60 afos, pero el 10% manifestaron tener una edad
comprendida en un rango de 25 a 39 afios y de 55 a 59 afos. Finalmente el
8% de los pacientes con canecer en tratamiento de quimioterapia

manifestaron tener una edad entre 20 a 24 anos.

El 40% de las personas que padecen cancer de mama en tratamiento de
quimioterapia, afirmaron ser viudas, mientras que el 26% sefalaron ser
solteras, pero el 20% afirmaron estar casados, y finalmente el 14%

manifestaron estar divorciadas.

El 32% de las pacientes con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia,

afirmaron tener un parentesco con el familiar que les cuida de hijo/a, mientras
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gue el 26% sefialaron que tener un parentesco de hermano/a, pero el 22%
manifestaron que el parentesco que tienen es ser conyugue, el 14% dijeron

ser padres, finalmente el 6% sefalaron ser otro tipo de familiar.

El 26% de las pacientes con cAncer de mama en tratamiento de quimioterapia,
afirmaron tener un nivel de instruccion de secundaria completa y secundaria
incompleta, el 20% de las pacientes dijeron tener la primaria incompleta,
mientras que el 10% sefialaron tener una primaria completa y un superior
completo, finalmente el 8% mencionaron tener un nivel de instruccién de

superior incompleta.

El 46% de las pacientes que padecen cancer de mama y se encuentran en
tratamiento de quimioterapia, afirmaron ser de la ciudad de Ambato, mientras
gue el 24% sefalaron que son de la ciudad de Pelileo, y de la ciudad de

Latacunga, finalmente el 6% manifestaron ser de otras ciudades.
Interpretacién

El cancer de mama, es mas comun que se presente en las mujeres, que en
los hombres, generalmente se produce debido estar expuesto demasiado
tiempo a radiacién, altos niveles de estrogeno, antecedentes familiares, entre
otros, las personas que padecen este tipo de enfermedad, con un buen

tratamiento pueden vivir normalmente.

Generalmente las mujeres que padecen cancer de mama, so las personas de
edad grande, debido a los golpes, insolacién, es comun que este tipo de

enfermedad se presente a esa edad.

Las personas que padecen cancer de mama, se encuentran solas debido a
gue sus parejas se han muerto, razon por lo cual los familiares a cargo son

sus hijos o hijas en su mayoria.

Por la edad que tienen las pacientes con cancer en tratamiento de
quimioterapia es comdn que se encuentren, sin pareja, razon por la cual las

personas a cargo de ellos son sus hijos o hijas.

Las personas encuestadas, en su mayoria poseen un nivel de instruccién de

por lo menos un bachillerato, razén por lo cual no es tan dificil entender de
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gué se trata su tratamiento, que habitos debe mantener, el estilo de vida que

le espera.

Debido a la facilidad de acceso, a los equipos de tratamiento, la calidad del
servicio, los costos que representan en si el tratamiento, en su mayoria las

pacientes con cancer de mama son de la ciudad de Ambato.
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1. ¢Elabor6 planes para enfrentar adecuadamente mi condicién de
salud?
Cuadro 39: Elaboré planes para enfrentar la enfermedad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Si 12 24,0 24,0 24,0
No 37 74,0 74,0 98,0
No Contesta 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Ero
Oro contesta

Figura 38: Elaboro planes para enfrentar la enfermedad
Elaborado por: Gissela Barrera

Anélisis

De los pacientes encuestados, el 74% afirmaron que no han elaborado ningun
tipo de plan de para enfrentar la enfermedad que padecen como es el cancer
de mama en tratamiento de quimioterapia; mientras que el 24% sefialaron que

si elaboraron planes apropiados para enfrentar su enfermedad.
Interpretacion

Los pacientes con cancer de mama en tratamiento de quimioterapias
encuestadas no elaboraron ningun plan para afrontar la enfermedad, debido
a que nunca le dieron la suficiente importancia a los primeros sintomas, dando
como resultado un cancer avanzado, sin opcién de elaborar planes futuras de

afrontamiento.
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2. ¢Recuerdo constantemente mi compromiso con el tratamiento y

reafirmo mis acciones para llevarlo a cabo?

Cuadro 40: Recuerdo constantemente mi compromiso con el tratamiento de la enfermedad

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido| Porcentaje acumulado

Vélido  Si 40 80,0 80,0 80,0
No 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Figura 39: Recuerdo constantemente mi compromiso con el tratamiento de la enfermedad
Elaborado por: Gissela Barrera

Anélisis

De los pacientes encuestados el 80% afirmaron que si recuerdan
constantemente su compromiso con el tratamiento; mientras que el 20%
sefialaron que no recuerdan constantemente el compromiso con el
tratamiento de su enfermedad como es el cancer de mama, en tratamiento de

quimioterapia.
Interpretacion

Las personas que atraviesan por este tipo de enfermedad, en su mayoria son
conscientes con todo lo relacionado a su tratamiento, por sus grandes deseos
de que su enfermedad sea controlada y no avance de forma acelerada, debido
a que desean compartir grandes momentos junto a sus familiares, mientras
que una minoria de da por vencido debido a | dolor, a la frustracion, entre

otros.
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3. ¢Debido a su enfermedad suele ponerse de mal humor?

Cuadro 41: Su enfermedad, le pone de mal humor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 24 48,0 48,0 48,0
No 25 50,0 50,0 98,0
No Contesta 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama
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Figura 40: Su enfermedad, le pone de mal humor
Elaborado por: Gissela Barrera

Anéalisis

Los pacientes encuestados en un 50% manifestaron que si se ponen de mal
humor a consecuencia de su enfermedad, mientras que el 48% afirmaron que

no se ponen de mal humor, y el 2% decidieron no contestar la interrogante.

Interpretacién

Segun los pacientes con cancer de mama encuestaos si se ponen de mal
humor debido a las secuelas que va dejando cada paso del tratamiento;
mientras que otro porcentaje alto, han optado por no ponerse de mal humor,
ya que piensan que el dia deben empezar de la mejor forma, para que todos
los resultados sean positivos.
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4. ¢(Mantengo buenos habitos de alimentacién y estilos de vida, para

mejorar mi salud?

Cuadro 42: Mantiene buenos habitos de alimentacion y estilo de vida

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido Si 20 40,0 40,0 40,0
No 30 60,0 60,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Figura 41: Mantiene buenos habitos de alimentacion y estilo de vida
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

El 60% de los encuestados afirmaron que no mantienen buenos habitos
alimenticios y estilos de vida para mejorar su salud, por otro lado el 40% de
los encuestados sefalaron que si mantienen buenos habitos alimenticios y

estilos de vida, para contrarrestar de mejor forma la enfermedad.
Interpretacion

Los pacientes con cancer mama coincidieron que no mantienen buenos
hébitos alimenticios, no porque no quieran , sino porque las circunstancias no
permiten, el costo del tratamiento del cancer es muy elevado, razon por la
cual, optan por comprar lo mas importante descartando algo que consideran
no ser tan importante, lo que dificulta mejorar su estilo de vida, salvo en
algunos casos que no mantiene un buen habito alimenticio ya que han
decidido que no seguir aguantando mas dolor y piensan que la muerte es su

Unica salvacion.
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5. ¢Me preocupay atemoriza saber que estoy enferma?

Cuadro 43: Preocupacién y tematizacion saber que esta enferma

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 44 88,0 88,0 88,0
No 5 10,0 10,0 98,0
No Contesta 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama
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Figura 42: Preocupacion y tematizacion saber que esta enferma
Elaborado por: Gissela Barrera

Anéalisis

De los pacientes encuestados el 88% afirmaron que si les preocupa y
atemoriza saber que se encuentran enfermos; mientras que un 10% sefialaron
gue no les preocupa y atemoriza saber de su enfermedad, finalmente un 2%

decidieron simplemente no contestar.
Interpretacion

Segun los resultados obtenidos los pacientes coincidieron que al conocer de

la enfermedad que padecen, se sienten atemorizados, asustados,
preocupados, impresionados, angustiados ya que el primer pensamiento que
se les vienen a la mente es que se van a morir 0 que simplemente les van
amputar uno o dos de sus senos, como se van a ver tras la caida de su cabello,
los dolores que esperan al someterse a las quimioterapias, piensan que su

vida se acabd.
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6. ¢ Acepto lo que me esta ocurriendo con tranquilidad?

Cuadro 44: Acepto con tranquilidad la enfermedad

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido Si 7 14,0 14,0 14,0
No 43 86,0 86,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Anélisis

El 86% de los encuestados manifestaron no aceptan con tranquilidad lo que
les estd pasando con tranquilidad, el 14% mencionaron que si aceptan con
tranquilidad su enfermedad como es el cancer de mama, en tratamiento de

quimioterapia.
Interpretacion

Una enfermedad como el cancer de mama, por la mayoria de personas que
padecen no son aceptados con tranquilidad, ya que saben que en su cuerpo
existe un tumor maligno causado por células epiteliales, que seguramente les

causara mucho dolor, desesperacion, sufrimiento asi mismo y a su familia en

Elaborado por: Gissela Barrera

el peor de los casos podria causarle hasta la muerte.
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7. ¢Me siento culpable por la situacion que estoy viviendo?

Cuadro 45: Me siento culpable por la situacién que atravieso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 40 80,0 80,0 80,0
No 8 16,0 16,0 96,0
No Contesta 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.

Fuente: Pacientes con cancer de mama

Anélisis

El 80% afirmaron que si se sienten culpable por la situacion que estan
atravesando, sin embargo el 16% manifestaron que no se sienten culpable por

la situacion que se encuentran atravesando, y un 4% optaron por no contestar
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Figura 44: Me siento culpable por la situacién que atravieso
Elaborado por: Gissela Barrera

la interrogante.

Interpretacion

Segun los resultados obtenidos anteriormente la mayoria de los pacientes que
padecen cancer se sienten culpables por la enfermedad que padecen, ya que
si hubiesen tomado las debidas precauciones como no golpearse en esa

zona, las revisiones cada determinado tiempo, si se hubiesen detectado a

tiempo, el panorama fuera diferente y el tratamiento seria mas leve.
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8. ¢Deposito mi confianza en Dios o en mi religion (rezo, asisto a la

iglesia 0 a grupos religiosos)?

Cuadro 46: Deposito la confianza en Dios (Religion)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Si 46 92,0 92,0 92,0
No 3 6,0 6,0 98,0
No Contesta 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

[CINo Contesta

Figura 45: Deposito la confianza en Dios (Religion)
Elaborado por: Gissela Barrera

Anéalisis

Segun los resultados obtenidos en la tabla anterior, un 92% de las personas
encuestadas afirman que si depositan toda su confianza en dios, en las
diferentes religiones que poseen, mientras que el 6% sefialaron que no
depositan su confianza en dios o en alguna religion., finalmente un 2% optaron

por no contestar la interrogante.
Interpretacion

Las mujeres que padecen el cAncer de mama en tratamiento de quimioterapia
coincidieron que se refugian en Dios o en la religion a la que pertenecen, ya
gue consideran que Dios es el Unico que les puede ayudar y escuchar sus
plegarias, a través de rezos, promesas, asistencia a la iglesia, se aferran en

gue la fe mueve montafas y que todo pasa de acuerdo a la voluntad del Sefior.
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9. ¢ Mantengo la esperanza en el tratamiento que le brinda la institucion?

Cuadro 47: Mantengo esperanza en el tratamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 38 76,0 76,0 76,0
No 11 22,0 22,0 98,0
No Contesta 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama
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Figura 46: Mantengo esperanza en el tratamiento
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

El 76% afirmaron que si mantienen esperanza en el tipo de atencion que
otorga la institucidon que se encuentran realizando su tratamiento; mientras
que el 22% sefialaron que no tienen esperanza en el tratamiento que brinda

dicha institucion, el 2% simplemente opto por no contestar dicha interrogante.
Interpretacion

Las pacientes con cancer de mama, si tienen esperanza en el tratamiento que
la institucion (hospital Oncologico Dr. Julio Enrique Paredes- Solca del cantén
Ambato) ofrece, ya que conocen casos de parientes, vecinas, amigas que el
tratamiento otorgado en conjunto con predisposicion del paciente (habitos

alimenticios, cuidados, medicamentos) dieron resultados favorables.

106



enfermedad?

Cuadro 48: Donde tiene mas apoyo

10. ¢Dénde considera, Usted que tiene més apoyo para superar su

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Vélido Trabajo 5 10,0 10,0 10,0
Comunidad 2 4,0 4,0 14,0
Iglesia 14 28,0 28,0 42,0
Amistades 1 2,0 2,0 44,0
Familia 24 48,0 48,0 92,0
Otros 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Figura 47: Donde tiene mas apoyo
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

El 48% de los encuestados sefialaron que quienes mas apoyado para superar
la enfermedad es la familia, sin embargo un 28% dijeron que es la iglesia, un
10% afirmaron que es el trabajo, el 8% sefialaron que son otros, un 4%
manifestaron que es la comunidad, y finalmente un 2% recalcaron que son las
amistades quienes mas le han apoyado en la lucha contra la enfermedad de

cancer de mama.
Interpretacién

Coinciden la mayoria de las pacientes con cancer de mama en tratamiento de
quimioterapia quienes mas les han proporcionado ayuda para afrontar este
tipo de enfermedad han sido sus familiares debido al sentimiento a los lazos

sanguineos que los une.
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11. ¢Suelo hacer cualquier cosa para no pensar en mi enfermedad

como?
Cuadro 49: Que hace para no pensar en su enfermedad

Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje vélido |Porcentaje acumulado
Valido Escuchar musica 3 6,0 6,0 6,0
Ver television 2 4,0 4,0 10,0
Ir al cine 6 12,0 12,0 22,0
Trabajar 8 16,0 16,0 38,0
Salir con amigos 12 24,0 24,0 62,0
Salir con la familia 1 2,0 2,0 64,0
Leer 15 30,0 30,0 94,0
Salir a caminar, etc. 3 6,0 6,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Figura 48: Que hace para no pensar en su enfermedad
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

Segun los resultados obtenidos en la figura anterior un 30% de las pacientes
afirmaron que no piensan en la enfermedad al leer; mientras que un 24
afirmaron que les distrae salir con los amigos, un 16% sefialaron les distrae
trabajar, el 12% dijeron les distrae ir al cine, el 5% afirmaron que les distrae
escuchar musca y salir a caminar, el 4% manifestaron que les distrae ver

television, finalmente el 2 % afirmaron que se olvidan de la enfermedad que

padecen al salir con la familia.
Interpretacion

Las pacientes coincidieron que la mejor opcién para olvidar por un momento
la enfermedad que padecen es la lectura de diferentes articulos, siendo este
un método efectico que requiere la concentracion absoluta de la persona
lectora, debido a que varias pacientes con cancer se han visto en la necesidad
de abandonar el trabajo para no causar perjuicios por la falta de

concentracion.
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12. ¢Converso con mis amigos o familiares acerca de como me siento

con mi enfermedad?

Cuadro 50: Converso con mis amigos, familiares sobre mi enfermedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
valido  Si 20 40,0 40,0 40,0
No 28 56,0 56,0 96,0
No Contesta 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama
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Figura 49: Converso con mis amigos, familiares sobre mi enfermedad
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

De los pacientes encuestados el 56% de las personas que padecen cancer
de mama afirmaron que si conversan con sus amigos o familiares sobre su
enfermedad, mientras que el 40% sefialaron que no conversan a sus amigos
y familiares sobre la enfermedad que padecen, finalmente un 4% decidieron

no contestar la interrogante.
Interpretacion

Las pacientes si conversan con sus amigos Yy familiares sobre la enfermedad
gue padecen con la esperanza que lo entiendan, no las juzgues, no se burlen,
acepten sus cambios de humor que no dependen de ellos, pero la razon mas
importante es con la finalidad que a lo mejor sepan o0 conozcan de casos
similares que han logrado salir bien, cual fue el hospital que les atendieron,

gue tipos de medidos, medicinas son efectivas.
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13. ¢Al pensar que estoy enfermo me animo a continuar con el

tratamiento?

Cuadro 51: Al pensar que estoy enfermo, me siento con animo para continuar con el
tratamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido Si 39 78,0 78,0 78,0
No 11 22,0 22,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama
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Figura 50: Al pensar que estoy enfermo, me siento con animo para continuar con el
tratamiento
Elaborado por: Gissela Barrera

Anélisis

Un 78% afirmaron que si piensan en la enfermedad que padecen y se animan
a continuar con el tratamiento; sin embargo el 22% sefialaron que no se
animan a continuar con el tratamiento al pensar en la enfermedad que

padecen.
Interpretacién

Las personas que padecen una enfermedad tan grave como es el cancer de
mama, se ven obligados a pensar constantemente en la enfermedad y
animarse a salir adelante por la simple razén que tienen personas que

dependen de ellas, para ser alguien en la vida.
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14. ¢ Cree, Usted que al contar con el apoyo de su familia, le ayuda a

mejorar su estilo de vida?

Cuadro 52: Contar con el apoyo de su familia, mejoré su estilo de vida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
valido  Si 44 88,0 88,0 88,0
No 5 10,0 10,0 98,0
No Contesta 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Wsi
Ero
o Cortesta

Figura 51: Contar con el apoyo de su familia, mejoré su estilo de vida
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

Un 88% de las personas encuestadas afirmaron que el contar con el apoyo
de la familia si ayuda a mejorar su estilo de vida; mientras que el 10% afirmé
que el contar con su familia no ayuda a mejorar su estilo de vida, y finalmente
en un 2% optaron por no contestar la interrogante.

Interpretacion

La familia en los momentos mas dificiles como es el cancer de mama en
tratamiento de quimioterapia, se convierte en un pilar fundamental para
mejorar su estilo de vida, ya que son ellos quienes estdn a su lado
motivandoles, aconsejando,

poniendo su hombro para que lloren,

incentivando en que todo va salir bien.
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15. ¢ Considera, Usted que es indispensable el acompafamiento familiar

durante sus tratamientos de quimioterapia?

Cuadro 53: Es indispensable que le acomparie un familiar durante su tratamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vélido Si 41 82,0 82,0 82,0
No 9 18,0 18,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Figura 52: Es indispensable que le acompafie un familiar durante su tratamiento
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

De los pacientes con cancer de mama el 82% afirmaron que si es
indispensable que el familiar le acompafie durante sus tratamientos de
quimioterapia, sin embargo el 18% sefialaron que no es indispensable que

sus familiares acomparien a sus tratamientos de quimioterapia.
Interpretacion

El tratamiento de la quimioterapia es uno de los procedimientos mas dificiles
gue tienen gque atravesar las pacientes, los medicamentos son tan fuertes que
les producen vomitos, dolores inimaginables, en algunos casos el paciente
pierde su conciencia, razon por la cual la gran mayoria coincidieron que
necesitan que sus familiares les acomparfien, con la finalidad de sentirse

queridos, protegidos, importantes, seguridad para afrontar dicho tratamiento.
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16. ¢Qué tipo de apoyo le brinda a su familia?

Cuadro 54: Tipo de ayuda que le brinda su familia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Apoyo Emocional 16 32,0 32,0 32,0
Apoyo Financiero 12 24,0 24,0 56,0
Apoyo Espiritual 13 26,0 26,0 82,0
Apoyo Medico 1 2,0 2,0 84,0
Apoyo Educacional 2 4,0 4,0 88,0
Apoyo Laboral 6 12,0 12,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.

Fuente: Pacientes con cancer de mama
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Figura 53: Tipo de ayuda que le brinda su familia
Elaborado por: Gissela Barrera

Anélisis

El tipo de ayuda que brindan sus familiares de acuerdo a sus parientes
enfermos de cancer de mama en tratamiento de quimioterapia es: 32% apoyo
emocional, un 26% apoyo espiritual; el 24% apoyo financiero, el 12% apoyo

laboral, el 4% apoyo educacional, finalmente un 2% apoyo medico

Interpretacion

Las personas que padecen cancer de mama en tratamiento de quimioterapia
coincidieron en gran mayoria que el apoyo que ellos esperan de sus familiares

es apoyo emocional, como un abrazo, unas palabras que digan tranquila todo

va salir bien, toda pasa, te acompafaremos hasta el final.
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17. ¢ Me expreso abiertamente del co6mo me siento con otras personas?

Cuadro 55: Expreso abiertamente de como me siento con otras personas

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido Si 12 24,0 24,0 24,0
No 38 76,0 76,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Figura 54: Expreso abiertamente de cdmo me siento con otras personas
Elaborado por: Gissela Barrera

Anélisis

Los pacientes encuestados el 76% afirmaron que no se expresan
abiertamente de cdmo se sienten con otras personas; sin embargo el 24%
sefialaron que si se expresan abiertamente con otras personas de la

enfermedad que padecen.
Interpretacion

La mayoria de las pacientes que padecen cancer de mama, en tratamiento de
quimioterapia coincidieron que no hablan con otras personas abiertamente
sobre su enfermedad, por temor a que les juzguen, sientan lastima, se alejen
de ellos, piensen que la enfermedad es contagiosa y por ende discrimen a su

familia.
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18. ¢Qué tipo de apoyo profesional recibe de la Institucion para el
tratamiento de su enfermedad?

Cuadro 56: Tipo de apoyo que recibe en la institucion (SOLCA) para manejar su enfermedad

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | acumulado
Vélido  Psicologo personal 6 12,0 12,0 12,0
Psic6logo familiar 5 10,0 10,0 22,0
Apoyo social con
diferentes actividades 39 78,0 78,0 100,0
recreacionales
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama
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Figura 55: Tipo de apoyo que recibe en la institucion (SOLCA) para manejar su enfermedad
Elaborado por: Gissela Barrera

Analisis

El 78% de los encuestados afirmaron que el tipo de apoyo profesional que
recibe de la institucion para el tratamiento de su enfermedad es apoyo social
con diferentes actividades recreacionales, mientras que el 12% reciben apoyo

psicologo personal y finalmente un 10% reciben apoyo de psicélogo familiar.

Interpretacion

El tipo de apoyo que reciben la mayoria de los pacientes con cancer de mama

en tratamiento de quimioterapia es apoyo social con diferentes actividades
recreacionales.
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19. ¢(Qué convenio tiene Usted, en la instituciéon para realizar su
guimioterapia?

Cuadro 57: Convenio con instituciones para realizar tratamiento de quimioterapia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia |Porcentaje |valido lacumulado
Valido Ministerio de salud publica 9 18,0 18,0 18,0
Instituto Ecuatoriano de 28 56.0 56.0 74.0

Seguridad Social

Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas 8 16,0 16,0 90,0
Armadas del Ecuador

Reglstr9§ |nd|V|dua_Ie_s de 5 10,0 10,0 100,0
prestacion de Servicios

Total 50 100,0 100,0
Elaborado por: Gissela Barrera.
Fuente: Pacientes con cancer de mama

Figura 56: Convenio con instituciones para realizar tratamiento de quimioterapia
Elaborado por: Gissela Barrera

Anéalisis

Las pacientes afirmaron que reciben atencion en el Hospital oncolégico Dr.
Julio Enrique Paredes c. — Solca del Canton Ambato , gracias a los convenios
existentes entre las diferentes entidades, un 14% afirmaron que tienen
convenio con el IESS un 18% sefialaron que existe convenio con el Ministerio
de Salud Publica, el 14% afirmaron que existe convenios con el Instituto de
seguridad Social de las fuerzas Armadas del Ecuador, y finalmente el 12%
sefialaron existe convenio con el registro Individuales de prestacion de

servicios.
Interpretacion

La gran mayoria de los pacientes son atendidos en la institucion Solca del
cantén Ambato gracias al convenio que mantiene con el Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social.
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4.3 Resultados de la entrevista al personal encargado del area de

tratamiento de quimioterapia

Cuadro 58: Entrevista al personal encargado del tratamiento de quimioterapia

# Preguntas Respuestas Conclusion

1 | ¢Cuéantos Actualmente se encuentran | El nimero de pacientes que
pacientes se | 50 pacientes con cancer de | poseen el cancer de mama,
encuentran en | mama- que estanen fasede | en fase de ftratamiento es
tratamiento de | tratamiento elevado, ya que solo son
quimioterapia? pacientes del area de

cancer de mama.

2 | ¢Considera, Usted | La mayoria de los pacientes | La mayoria de los pacientes
que hay apoyo de | sicuentan con apoyo de sus | si cuentan con la ayuda de
parte de los | familiares pero existe un | sus familiares, debido al
familiares con el | minimo namero de | sentimiento y al lazo
paciente? pacientes que estan | sanguineo que los une, por

olvidados por sus parientes, | lo que les resulta méas facil
en algunos casos no los | afrontar el cancer de mama.
apoyan, todo lo contrario se

enojan con ellos.

3 | ¢Cual es el apoyo | EI apoyo profesional que | La institucion no siempre
profesional al | brinda la institucion, son los | cuenta con todos los
paciente que | equipos, medicamentos | equipos necesarios para
otorga la | necesarios para el | realizar las quimioterapias.
institucion? tratamiento

4 | ¢Como profesional | No siempre se les | Debido ala gran de manada
brindan la | proporciona toda la | de personas con cancer, los
informacion informacion que el paciente | pocos doctores no
oportuna, al | requiera, solo se | abastecen en proporcionar
paciente y a sus | proporciona la informacién | toda la informacién a los
familiares? que los doctores crean | pacientesy a sus familiares.

convenientes y obviamente
la informacion bésica.

5 | ¢Qué mecanismos | Con cada paciente se aplica | EI mecanismo que utilizan
utiliza para trabajar | diferentes mecanismos, ya | los doctores para transmitir
con el paciente? que cada paciente es un | algo a los pacientes son a

mundo diferente, por lo | través de sus familiares,
general el mecanismo mas | debido a que ellos los
comun aplicado es a través | conocen mas y saben cémo
de los familiares, ya que | se les debe tratar.

ellos se encargan de

calmar, motivar a los

pacientes.

Fuente: Solca del cantdbn Ambato
Elaborado por: Gissela Barrera

Conclusion de las entrevistas aplicadas a los

para que los pacientes con cancer de mama, se motiven a continuar

con el tratamiento de quimioterapia.
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VERIFICACION DE HIPOTESIS
PASO 1: PLANTEO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho= El apoyo familiar no influye en el uso de estrategias adecuadas de

afrontamiento en los pacientes con cancer de mama.

H:= El apoyo familiar influye en el uso de estrategias adecuadas de

afrontamiento en los pacientes con cancer de mama.
PASO 2: NIVEL DE SIGNIFICACNCIA

Se trabaja con un nivel de significancia del 5%, a=0,05.
PASO 3: REGLA DE DECISION

Se acepta Hocuando pvaior™> a

Se acepta Hicuando pvaior< a

PASO 4: SELECCION DEL METODO ESTADISTICO

Considerando que el método de recoleccion de informacion de las variables
arroja datos con escala nominal, que no se ajustan a una distribucion normal,

se debe aplicar el test Chi Cuadrado.
PASO 5: CALCULO

5.1. Declarar las variables.

Archivo Edicién Ver Datos Transformar Analizar  Markefing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SH & e » BMHl A B EE e
Mombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas | Alineacisn Medida Rol
1 Sexo Numérico 8 0 Sexo del Encu___ |{1. Femenin__ Ninguna 8 = Derecha & Nominal “w Entrada
2 Edad Mumérico 9 0 Edad del Encu__ {1, 20 a 24} Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
3 EstadoCivl  Numérico 8 0 Estado Civil del... {1. Soltera}... Ninguna 8 & Nominal “w Entrada
4 Parentesco  Numsrico 8 0 Parentezco del . {1. Gonyugu_.. Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
5 Nivelintruccion Numsrico 8 0 Nivel de intrucci__ {1, Primaria _ Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
6 Residencia  Numérico 8 0 Residencia del ... {1. Pelilec}... Ninguna 8 & Nominal “w Entrada
T EntornoFam... Numérico 8 0 1. ¢Considera, .. {1. Si}... Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
8 Conformado_. Numsrico 8 0 2 4Cémo esta __ {1, Madre, p._. Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
9 Estrategias... Numérico 8 0 3. ¢Cudles con... {1. Resoluci... Ninguna 8 & Nominal “w Entrada
10 Estrstegias._. Numérico 8 0 4. ;Cree. Uste_. {1.Si). Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
11 Comolnteni__. Numsrico 8 0 5. ¢Cémo cons___ {1, Contribu___ Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
12 BuenaRelac... Numérico 8 0 6. ¢Considera, ... {1, Si}... Ninguna 8 & Nominal “w Entrada
13 TipoDeRela._. Numérico 8 0 7. £Qué tipo de__ {1. Son muy._. Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
14 EsResposn__. Numsrico 8 0 8 4Cree, Uste__ {1, Si}... Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
15 HonestoCon... Numérico 8 0 9. ¢Es honesto... {1, Si)... Ninguna 8 & Nominal “w Entrada
16 Actitud Numérico 8 0 10. £ Qué tipo d__ {1, Desinter_. Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
17 MalHumor  Numsrico 8 0 11. ¢Descargo . {1, Si}... Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
18 Concentre  Numérico 8 [ 12. ¢Cuzndo m... {1. En el tra... Ninguna 8 & Nominal “w Entrada
19 HabloGonlm... Numérico 8 0 13. gHablo con___ {1, Si}... Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
20 CumploOtro__. Numsrico 8 0 14. ¢ Aparte qu_.. {1, Si}... Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
21 TipoApoyo  Numérico 8 [ 15. ¢Qué tipa d... {1. Apoye M... Ninguna 8 & Nominal “w Entrada
22 Indefenso Numérico 8 0 16. ¢Me siento ___ {1, Si}... Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
23 ArmoniaFa_.  Numérico 8 0 17. ¢Cree Uste . {1, Si}... Ninguna 8 & Nominal ™ Entrada
24 OtroMiembr... Numérico 8 0 18. ¢Aparte de ... {1, Si}... Ninguna 8 = Derecha & Nominal “w Entrada

118



5.2. Ingresar datos

Archivo  Edicién ¥er Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana
=) 1= e [ HEEBE
= = | =
alintruccio| Residencia |EntornoFamil ConformadoS| EstrategiasD| EstrstegiasAf) Comolntervie ||
n ar uFamilia |eAfrontamieni rentamientoa | neRecuperac
o yuda onPaciene
1 maria c... Pelileo Si|Madre, pad...| Resolucian. .. Si| Contribuye._.
2 maria c... Pelileo Si Madre, pad... Resolucidn... Si Contribuye...
3 maria In._. Pelileo Si Madre, pad... Resolucidn._. Si Contribuye._.
4 maria In... Pelileo Si|Madre, pad...| Resolucidn._. Si| Contribuye._.
:undaria... Pelileo Si|Madre, pad...| Resolucidn._. Si Contribuye._..
lII:undaria... Ambato Si Madre, pad... Resolucidn... Si Contribuye...
T :undaria._. Ambato Si Madre, pad... Resolucidn._. Si| Contribuye__.
8 :undaria.. Ambato Si Madre, pad... Resolucidn._. Si| Contribuye__.
9 :undaria. .. Ambato Si|Madre, pad...| Resolucidn._. Si Contribuye...
:undaria... Ambato Si|Madre, pad...| Resolucian._. Si Contribuye. ..
11 :undaria. .. Ambato Si Padres, hi... Busqueda ... Si Contribuye...
12 :undaria._. Ambato Si Padres, hij... Busqueda ._. Si|Recibe inst._.
13 :undaria.. Ambato Si Padres, hij... Busqueda ._. Si|Recibe inst._.
14 :undaria... Ambato Si| Padres, hij...| Blsqueda __. Si Recibe inst_..
:undaria... Ambato Si| Padres, hij...| Basqueda __. Si Recibe inst__.
16 :undaria. .. Latacunga Si Padres, hi... Busqueda ... Si Recibe inst...
17 :undaria._. Latacunga Si Padres, hij... Busqueda ._. Si|Recibe inst._.
18 :undaria.. Latacunga Si Padres, hij... Busqueda ._. Si|Recibe inst._.
:undaria... Latacunga SiMadre o pa...| Blsqueda __. Si Recibe inst_..
:undaria... Latacunga Si Madre o pa...| Impotencia Si Recibe inst...
:undaria... Latacunga Si Madre o pa...| Impotencia Si Recibe inst...
] . - . ~laa . . . ~la .
5.3. Calcular el chi cuadrado
Achio _Soicion _ver uaDs _ifansiommar  AnaiEr  MAreWng Qreo ursicos  Uuicsges vemana Awaa
= = Informes » == [al - » ‘
=L R o et 0@ "
[ [ Taplas * | E pescrpmos [Visible: 25 de 25 variables
lintruccio| Residencia |EntornoF: Comparar medias » 4; o ipoDeRelaci| EsResposna HonesteConF|  Actitud MalHumor | Concentro |HabloConlmp|Cumplo®
n ar Mogelo lneal general 5 e on bleDelPacient  amiliar icados ol
Tablas de ¢ =
i maria c. Pelilo Moaelosineales generalzados | o assn on muy u__ si Si Desinteres___ Si En el trabajo. si =
2 maria ¢ Pelileo P * | B orncos e on muy u. si Si Desinteres.... Si En el trabajo, si
3 maria n... Pelileo Gomeiacones " EGvéﬁcns;ﬂ on muy u... si Si Desinteres... Si En el trabajo si
4 maria In Pelileo Bagsaiiy > o muy u.. Si Si Desinteres... Si En el trabajo Si
5 undaria Pelileo Suciyeal * | si Contribuye. Si Son muy u__ si Si| Desinteres - Si En el trabajo si
6 undaria Ambato Redes neuronales P | si Contribuye. Si Son muy u.. Si Si Desinteres. Si En el trabajo Si
7 undaria Ambato Clasificar » | si Contribuye. Si Son muy u__ Si Si Desinteres. Si En el trabajo Si
8 undaria Ambato Reduccién de dimensiones » Si Contribuye Si Son muy u__ Si Si Desinteres Si En el trabajo. Si
9 undaria Ambato Escala » | Si Contribuye. Si Son muy u_.. Si Si| Desinteres... Si En el trabajo Si
10 undaria... Ambato Pruebas no paramétricas » Si Contribuye... Si Son muy u... Si Si Desinteres.... Si En el trabajo. Si
1 undaria Ambato Predicciones 3 Si Contribuye Si Son muy u__ Si Si Desinteres Si En el trabajo. Si
12 undaria Ambato Supeniv. » | SiRecibe inst. Si Son muy u_.. Si Si Desinteres... Si En el trabajo si
13 undaria Ambato Respuesta miltiple » Si Recibe inst_ Si Son muy u.. si Si Desinteres. Si En el trabajo si
14 undaria Ambato EZ] Anilisis de valores perdidos Si Recibe inst_ Si Son muy u__ Si Si Desinteres - Na En el trabajo Si
15 undaria Ambato Imputacin miltiple Si Recibe inst.. Si Son muy u.. Si Si Desinteres__ No En el trabajo Si
16 undaria Latacunga e — , | SiRecibeinst. Si Son muy u. si Si Desinteres. No| En el trabajo. Si
17 undaria...  Latacunga 8, simutacien ) Si Recibe inst... Si Son muy u... Si Si Desinteres... No En el trabajo Si
18 undaria Latacunga ~ Si Recibe inst_. Si Son muy u__ Si Si Desinteres No En el trabajo. Si
Control de calidad »
19 undaria Latacunga — Si Recibe inst. Si Son muy u.. Si Si Desinteres. No| En el trabajo. si
20 undaria | Latacunga B cuya cor Si Recibe inst. Si Son muy u_ si Si Desinteres Mo Iralcine si
21 undaria Latacunga SiMadre 0 pa.. Impotencia Si Recibe inst. Si Son muy u__ si Si Desinteres. No Ir al cine: si ||
. £ e e e e e e s —————————— ¥ |

Vista de datos | Vista de variables
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@ Tablas de contingencia

Filas:

@& Sexo del Encuestado [Sexo]

&5 Edad del Encuestado [Edad]

& Estado Civil del encuestado [Estad...
&5 Parentezco del encuestado con el p...
éb Mivel de intruccion del encuestado [...
& Residencia del encuestado [Resid.

@5 17 iCree Usted que hay buen_

Columnas:

&5 15. ,Qué tipo de apoyo le brin...

Exacta...
Estadisticos..
Casillas...

Formato...

i

Bootstrap...

a1
. &Cdmo estd conformado su fami...
. &Cudles considera, Usted que s...
. &Cree, Usted que el uso de las e...

LCdmo considera que Usted inte. .
. aéConsidera, Usted que tiene una...

£LQUE tipo de relacidn tiene Usted. .
. &Cree, Usted que es responsabl...

sConsidera, Usted que el entorn...

Capa 1 de 1

[] Suprimir tablas

| Mostrar los graficos de barras agrupadas

[ Aceptar ][

Pegar

] [Bestablecer] [ Cancelar ] [

Ayuda ]

5.4. Resultados

Tabla de contingencia 17. ; Cree Usted que hay buena armonia familiar a pesar de la enfermedad de su familiar con cancer de mama?
* 4, ; Cree, Usted que el uso de las estrategias de afrontamiento apropiado, ayuda a llevar de mejor forma el tratamiento?

4. ;Cree, Usted que eluso de las
estrategias de afrontamiento apropiado,
ayuda a llevar de mejor farma &l
tratamiento?

PASO 6: DECISION

Como pvar= 0 < @, se acepta Ha, por lo tanto: El apoyo familiar influye en el

uso de estrategias adecuadas de afrontamiento en los pacientes con cancer

de mama.
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Si Mo Total
17. g‘,C[ee Ustgd que hay buena Si Recuento 35 4 39
armonia famlharapesg_rde la Frecuencia esperada 273 11,7 380
enfermedad de su familiarcon
cancer de mama? Mo Recuento 0 9 g
Frecuencia esperada 63 27 9.0
Mo Contesta  Recuento 0 2 2
Frecuencia esperada 1.4 B 20
Total Recuento 35 15 50
Frecuencia esperada 350 15,0 0,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,906% .onn
Razdn de verosimilitudes 35,293 aan
Asociacidn lineal por lineal 28,373 1 o0n
M de casos validos 50




A Representacion grafica

ZONA DE
RECHAZO
HO ZONA DE ACEPTACION H1
v
>
0 2 4 6 8 10 12 14 16
X2=5,99 X2:=15,99

Figura 57: Representacion grafica
Elaborado por: Gissela Barrera

Decision Final:

El valor de la hipotesis alterna es mayor (15,99) que el valor calculado de la

hipotesis nula (5,99), por lo tanto se acepta la hipotesis alterna H1, que dice:

La intervencion de la familia incide en las estrategias de afrontamiento de los
pacientes con Cancer de Mama en tratamiento de quimioterapia y sus

familiares en el Hospital Oncol6gico Dr. Julio Enrique Paredes — SOLCA —

Ambato.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Por medio de las encuestas realizadas a los familiares y a los pacientes con
cancer de mama y la entrevista realizada al personal del area de tratamiento

de quimioterapia se obtuvo las siguientes conclusiones:

v' Se comprobd la hipotesis de investigacion en la que las estrategias de
afrontamiento si incide en la familia de los pacientes con Cancer de
Mama en tratamiento de quimioterapia y sus familiares en el Hospital
Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes — SOLCA — Ambato, siendo un
resultado relevante donde los cambios y las alteraciones que provocan
la enfermedad de forma fisica, emocional, psicolégica y social del

paciente, influye directamente al nucleo familiar y su entorno.

v" En el desarrollo del marco teérico, se evidencio que existe investigacion
posterior y relacionada con los pacientes con Cancer de Mama en
tratamiento de quimioterapia y sus familiares, lo que permitio

fundamentar la investigacion para el desarrollo de la propuesta.

v' Se identificd que las estrategias de afrontamiento que han usado los
familiares con los pacientes con cancer de mama en tratamiento de
quimioterapia en el Hospital Oncolégico Solca — Ambato, son: la
bausqueda de apoyo, la resolucion de problemas, busqueda del
significado del evento critico, intenta confrontar la realidad manejando
las consecuencias que se presentan, y finalmente tratan de regular las

emociones e intentan mantener un equilibrio afectivo.

v Los familiares de los pacientes con cancer de mama en tratamiento de
guimioterapia, han optado por ser pacientes, tolerantes, persuasivos,
motivadores, objetivos, responsables ya que ellos consideran que no
pueden ser otro problema para el paciente todo lo contrario tienen que

ser una fuerza para salir adelante.
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v Las estrategias de afrontamiento en los pacientes con cancer de mama
en tratamiento de quimioterapia en el Hospital Oncolégico Solca-
Ambato son: mantener buenos habitos alimenticios, estilos de vida,
ponerse de mal humor, elaborar planes, optar por tranquilizarse y
pensar positivamente, mientras que otras pacientes con cancer solo se

dedicar aferrarse en Dios.

v' La familia interviene en las estrategias de afrontamiento de los
pacientes con cancer de mama en el Hospital Solca — Ambato, de
diversas formas como: apoyar constantemente, contribuir en los
cuidados, recibir instrucciones por parte de los médicos, brindar
seguridad, tranquilidad, armonia, esperanza, influir negativamente en

la evolucion del paciente, y finalmente al no alterar la dinamica familiar.

v Los familiares han brindado diferentes tipos de apoyo a sus familiares
con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia tales como:
Apoyo moral y financiero, ayuda espiritual, apoyo laboral, apoyo

laboral, apoyo educacional, y apoyo material.

v' La mayoria de familiares y los pacientes con cancer de mama en
tratamiento de quimioterapia se han aferrado a la fe, ya que consideran
gue solo Dios es quien decide sobre la vida de un ser humano, ademas
siguen al pie de la letra las indicaciones sugeridas por los médicos,
finalmente para que este proceso sea mas facil de aceptar han optado
por buscar ayuda entre familiares, amigos, conocidos, familiares de los

otros pacientes.

v Los familiares de los pacientes con cancer de mama en tratamiento de
guimioterapia del Hospital Solca- Ambato no disponen de un apoyo
social que ayuden en el enfrentamiento de una forma apropiada la

situacion por la que estan atravesando.
5.2 Recomendaciones

Por medio de las conclusiones, se obtuvo las siguientes recomendaciones
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Fortalecer el Area de trabajo Social del Hospital Oncolégico Dr. Julio
Enrique Paredes — SOLCA — Ambato, con personal, infraestructura
apropiada a través de la innovacion de una area destinada
especificamente para coordinar, orientar, impartir, y complementar el
tratamiento integral de los pacientes con cancer de mama en

tratamiento de quimioterapia.

Implementar el accionar del equipo multidisciplinario del Hospital
Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes — SOLCA — Ambato, a través de
seguimientos mensuales a los pacientes con cancer de mama en
tratamiento de quimioterapia sobre su parte emocional y la parte fisica,
con el objetivo de saber e informar a los pacientes sobre el progreso su

citado y que se deberia realizar en caso de no existir alguna mejora.

Utilizar la estrategia de afrontamiento que es el apoyo de los familiares
gue se debe utilizar para que puedan enfrentar la enfermedad de sus

familiares con cancer de mama en tratamiento de Quimioterapia.

Disefiar talleres, actividades de integracion familiar, sobre el
tratamiento de quimioterapia, cuidados, habitos que el paciente debe
mantener en conjunto con el familiar que le cuida para lograr alcanzar

una buena recuperacion.

Se recomienda que la familia apoye constantemente moralmente,
econémicamente, afectivamente, espiritualmente, es decir en todo lo
gue pueda, para que el paciente tenga motivos de luchar y vencer a la

enfermedad.

Utilizar la fundamentacion filoséfica basada en la modalidad cualitativa
y cuantitativa, ya que permite obtener resultados precisos que
determinan la realidad social que se encuentran las personas con

cancer de mama en tratamiento de quimioterapia. y sus familias.

Incluir en las charlas informativas de Intervencion Social, temas
referentes sobre el apoyo y la corresponsabilidad familiar, lo que
ayudara a brindar una mejor calidad de vida a los pacientes y sus

familias.
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v' Se recomienda desarrollar una estrategia de intervencion de trabajo
social para los familiares y pacientes para enfrentar adecuadamente la
enfermedad, ya que la familia es importante, pero el paciente es el
protagonista de la situacion, y solamente si se trabaja en conjunto se
lograra obtener un resultado positivo.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Tema:

Creacioén de un Protocolo Estratégico de Intervencion en Trabajo Social para

los familiares y pacientes con céancer de mama en tratamiento de

Quimioterapia del Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes — SOLCA —

Ambato.

6.2 Datos informativos

v

Institucién Ejecutora:
Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enriqgue Paredes — SOLCA — Ambato.
Beneficiarios:

Beneficiarios Directos: Familiares y pacientes con cancer de mama
cancer de mama en tratamiento de Quimioterapia.
Beneficiarios Indirectos: Equipo técnico del area de quimioterapia, la

sociedad en general.
Ubicacion:

Provincia: Tungurahua
Canton: Ambato

Sector: Calle Ignacio Vela, Localidad: 1zamba y Joaquin Vasconez
Tiempo estimado para la Ejecucion: 12 meses
Equipo Técnico Responsable:
Investigadora: Gissela Barrera
Personal del Area de Trabajo Social de Solca Ambato

Presupuesto: $5.734,00
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6.3 Antecedentes de la Propuesta

La presente investigacion es producto de un proceso minucioso y prolongado
donde se ha involucrado a los actores directos e indirectos en la investigacion
sobre “familia y estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer de
mama en tratamiento de quimioterapia en el hospital oncolégico Dr. Julio
enrique paredes c. — solca del cantbn Ambato, de la parroquia lzamba,
provincia Tungurahua, donde se puede determinar que las estrategias de
afrontamiento si influye en la familia, ya que ayuda a los pacientes y a convivir

a diario con ellos.

El tratamiento de quimioterapia, es una situacion que afecta el estado
emocional y afectivo ya que ello se sienten en ocasiones solos atravesando
este tratamiento en el cual se requiere la comprension y unién familiar para
que el paciente se siente protegido y le colabore realizando ciertos cuidados

necesarios para su recuperacion fisica, emocional y espiritual.

La mayoria de pacientes sometidos a quimioterapias si requieren del apoyo
de su familiar debido a la complejidad del efecto del tratamiento como son

vomitos, desmayo y mareo entre otros.
6.4 Justificacion

. Importancia: El Protocolo de intervencion de Trabajo Social fortalecera el
apoyo en la estructura familiar de los pacientes con cancer de mama para la
adherencia al tratamiento de quimioterapia en el Hospital Oncologico Dr. Julio
Enrique Paredes SOLCA - Ambato, ante la necesidad de incrementar el
apoyo familiar de cada uno de los pacientes a fin de elevar su autoestima para

generar una mejor resiliencia al tratamiento.

Interés: En el area de Trabajo Social el Hospital Oncolégico Dr. Julio Enrique
Paredes SOLCA - Ambato, proporcionara una atencion integral paciente —

familia, mejorando el contexto socio familiar.

Beneficiarios: Los beneficiarios son directos e indirectos son paciente-familia
del Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes SOLCA — Ambato, y grupo

multidisciplinario.
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6.5 Objetivos
6.5.1 Objetivo General

Creacion de un Protocolo Estrategias de Intervencidén en Trabajo Social para
los familiares y pacientes con cancer de mama en tratamiento de
Quimioterapia del Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes — SOLCA —

Ambato.
6.5.2 Objetivos Especificos

v' Proyectar los contenidos que intervengan en el Protocolo de

Intervencion de Trabajo Social.

v' Formular nuevas alternativas de intervencion de Trabajo Social con

familiares y pacientes con cancer de mama.

v' Realizar un equipo multidisciplinario para mejorar el proceso de

intervencién y seguimientos a los familiares y pacientes.

v Proporcionar acciones educativas de recuperacion de salud basadas

en la necesidades del paciente en tratamiento de quimioterapia
6.6 Andlisis de factibilidad

Factibilidad Institucional: la presente es viable debido que se cuenta con el
apoyo de la directora del Hospital Oncolégico Dr. Julio Enrigue Paredes —
SOLCA — Ambato, para llevar a cabo la propuesta, para lo cual, el centro
cuenta con una infraestructura administrativa y fisica que facilitara la

aplicacién de la propuesta.
Factibilidad Economica:

La factibilidad econémica se da por los beneficios asociados a cada
alternativa de la propuesta, al aspecto econdémico de (solca) y las instituciones
afiliadas apoyan con el presupuest6 para llevar a cabo la ejecuciéon de la

propuesta.
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Factibilidad Operativa:

Se desarrollan en un ambiente organizado y las actividades seran planificadas
enfoca a los recursos humanos y materiales que intervienen en las
actividades, donde dependera el trabajo realizado por la investigadora, el
apoyo del equipo multidisciplinario y el involucramiento de los actores directos

e indirectos durante la operacién del proyecto.

Factibilidad Legal: legalmente esta investigacion no presenta ningun tipo de

restricciones.
6.7 Fundamentacién Legal
v Plan del Buen Vivir
v Ley de Salud
v Constitucién de la Republica del Ecuador

En cuanto a la propuesta, no contrapone ninguna normativa legal, pues a
nivel Nacional se fundamentara en el Plan del Buen Vivir, Derechos Humanos,
a nivel del Estado Ecuatoriano, en la Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008), como en la Ley Orgénica de Salud que tiene por finalidad regular las
acciones y el derecho universal a la salud, el cual es inalienables,

irrenunciables e intransferible para cada uno de los pacientes involucrados.
Derechos del Buen Vivir
Seccién Séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precauciéon y bioética, con enfoque de género y

generacional.
Capitulo Tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccién a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad.
Seccion Séptima: Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.
LEY ORGANICA DE SALUD

Capitulo Il: De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias Yy

responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia

seran obligatorias.

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector
publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales,
cuyo beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se

orienten a la implementacion, seguimiento y evaluaciéon de politicas, planes,
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programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

condiciones de salud de la poblacion.
Capitulo Ill: De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencioén integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accién
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la

participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos de vida
saludables, prevencion, recuperacién, rehabilitacion, reinsercion social de las
personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.

Capitulo 1lI-A: De las enfermedades catastréficas y raras o huérfanas
(Agregado por el Art. 2 de la Ley s/n, R.O. 625, 24-1-2012)

Art. ... (1).- El Estado ecuatoriano reconocerd de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad
y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacidon, habilitacion y ceracion. Las personas
gue sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de doble

vulnerabilidad.
PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR 2013 - 2017
Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El Programa de Gobierno 2013-2017 plantea la des mercantilizacién del

131



bienestar, la universalizacion de derechos, la recuperacion del vinculo entre
lo social y lo econémico y la corresponsabilidad social, familiar y personal
sobre la calidad de vida de las personas. La salud se plantea como un
instrumento para alcanzar el Buen Vivir, mediante la profundizacién de
esfuerzos en politicas de prevencion y en la generacién de un ambiente
saludable y Equidad Social. Para su logro, este objetivo plantea mejorar la
calidad y calidez de los servicios sociales de atencion, garantizar la salud de
la poblacion desde la generacion de un ambiente y practicas saludables;
fortalecer el ordenamiento territorial, considerando la capacidad de a cogida
de los territorios y el equilibrio urbano-rural para garantizar el acceso a un
habitat adecuado y una vivienda digna; avanzar en la gestién de riesgos y

fomentar la movilidad sustentable y segura
6.8 Fundamentacion Técnico Cientifico
Estrategia de intervencion social

Las estrategias de intervencion social es un conjunto de pasos ordenados de
las distintas partes o actividades que componen algo que se va a realizar con
el propésito de mejorar las condiciones de vida en una determinada regién

para mejorar el desarrollo econémico y social.

De acuerdo con el autora Sanchez (2013) la estrategias “es el planteamiento
de un conjunto de directrices a seguir en cada una de las fases de un proceso”.
De tal forma que se interpreta a la estrategia como un conjunto te

procedimientos para afrontar algan tipo de acontecimiento.
Necesidad de un Protocolo de Intervencion de Trabajo Social

El autor (Experto GestioPolis, 2001), “el protocolo es necesario porque ayuda
a cuidar los detalles en las relaciones humanas y corporativas, es decir ayuda
a crear una buena y armoniosa convivencia en el &mbito laboral, salud,
educacion, entre otras”. En el Hospital Oncolégico Dr. Julio Enrique Paredes
—SOLCA-Ambato, se encuentran en la necesidad de implementar un

Protocolo de Intervencion de Trabajo Social para familiares y pacientes, para
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brindar una adecuada atencion integral y el compromiso entre familiares,

pacientes y médicos para que se dé una mejor atencion integral.
Propiedades de un Protocolo

Segun (Amezcua, 2000), “el protocolo, es un instrumento de trabajo que

permite dar seguimiento a los procesos” como:

a) Completo: contenidos todos los detalles que permitan a otro
investigador competente reproducir la investigacion;

b) Serio y legible: describiendo una investigacién pertinente, factible y
cientificamente rigurosa (con buena coherencia interna, conciso, cloro y
elegante.

c) Reciclable: permitiendo simplificar considerablemente la realizacion de
la investigacion y la redaccion de documentos que serviran para presente los
resultados.

d) Responsable: Si va a competir por una ayuda econémica, el producto
tendra que defenderse a si mismo ante el comité evaluador.

e) Flexible: dado que la preparacion del protocolo no es un ejercicio lineal,
en cualquier etapa el investigador estd obligado a volver atras y adaptar lo

escrito ante cuestiones nuevas en el progreso de la descripcion.
Objetivos del protocolo
Segun (Amezcua, 2000),

v Transformar la idea inicial en un verdadero plan de accién que respete
las diferentes fases del proyecto de investigacion. (esclarecer y organizar las
ideas)

v Facilitar la discusién previa entre los miembros del equipo hasta
consensuar una estrategia aceptada por todos.

v Servir de marco de referencia para todos los investigadores y
colaboradores que han de intervenir en la investigacion, facilitando la
comunicacion interna.

v Convencer al organismo subvencionador de la importancia del proyecto

y de la necesidad de financiarlo.
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Beneficios de un Protocolo de Intervencion de Trabajo Social

v

v

v

v

Identificar las causas de los conflictos familiares
Proporcionar una Intervencion multidisciplinaria
Fortalecer relaciones pacientes, familiares y médicos

Informar de forma adecuada la enfermedad del cancer de mama

en tratamiento de quimioterapia

Condiciones necesarias

v

v

v

Familia

Compromiso y participacion
Cooperacion

Ambiente armonioso (familiar — hospitalario)

De acuerdo a la revista Educador Familiar la familia parte:

De que el individuo pueda desarrollarse en areas social, cultural,
ecoldgico, espiritual. Plantedndose diferentes roles basicas
como reproduccién o funciébn demografica, comunicacion,
afectividad, educacion, apoyo social y econdmico,
adaptabilidad, generacion de autonomia y creacion, adaptacion
y difusién de reglas y normas, por ello el estado esta obligado a
proteger ese espacio de formacibn tomando en cuenta
procesos, fenbmenos, realidades y hechos propios de cada
época. (Educador Familiar, 2012)

La familia ejerce roles de intermediacion entre la persona y la sociedad a

través de la reproduccion, entendida esta desde su perspectiva biologica y

también cultural, pues desde la conciliacion de género de cada uno de los

miembros que componen la familia, se aprende las pautas y normas de

comportamiento que posibilitan la relacidon de una persona con la sociedad y

asi mismo cada miembro de la familia encuentra en esta el espacio de

desarrollo de su sexualidad, tanto en la posibilidad de su aprendizaje como de

su regulacion.

Desde esta perspectiva, la familia mantiene y proyecta la vida humana y se
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constituye en una especie de intérprete de requerimientos y aportes de las
personas hacia la sociedad, a la vez que de la sociedad a ellas. La familia
sirve a sus miembros y a los de la sociedad dentro de la cual participa en la
medida que todos estos sirven a ella, desde esta perspectiva, la familia es una
institucion fundamental de la realidad social y puede considerarse como una
estructura social relativamente estable, organizada para satisfacer ciertas

necesidades elementales de las personas y de la sociedad
Pacientes con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia

La quimioterapia (quimio) es un tratamiento con medicamentos contra el
cancer que se pueden administrar por via intravenosa (inyectados en su vena)
o por via oral. Los medicamentos pasan a través del torrente sanguineo para

llegar a las células cancerosas en la mayoria de las partes del cuerpo.

En ocasiones, se puede administrar quimioterapia directamente en el liquido
cefalorraquideo que rodea el cerebro y la médula espinal.(American Cancer
Society, 2012)

Calidad de vida de los pacientes con cancer de mama.

La opinion de diversos autores nos lleva a poder decir que hay un consenso
en que la Calidad de Vida es un fendmeno subjetivo y debe ser el propio
paciente quien valore su Calidad de Vida. Las percepciones que el paciente
tiene de su enfermedad son muy variables, y diversos factores, ademas de los

fisicos, entran en juego al medir la Calidad de Vida.

Por ejemplo, dos pacientes pueden entender de manera muy distinta el mismo
alivio del dolor, si uno de ellos considera que es un signo de esperanza y el
otro no. Ademas, puede que las valoraciones de los pacientes sean diferentes

de las de los médicos, y también de las de los familiares.
6.9 Metodologia modelo operativo de la propuesta.

A continuacién de describe la estrategias de intervencion del trabajo Social
para los familiares y pacientes con cancer de mama en tratamiento de
quimioterapia del hospital oncolégico Dr. Julio Enrique paredes —SOLCA-
Ambato.
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Protocolo estratégico de
intervencion de trabajo
social para los familiares
y pacientes con cancer de
mama del hospital
oncologico Dr. Julio

Enrique Paredes-
SOLCA - Ambato
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Introduccidén
El Protocolo Estratégico de Intervencién de Trabajo Social

La estrategia de intervencion de trabajo social para la familia y el paciente con
cancer de mama en tratamiento de quimioterapia del hospital oncoldgico Dr.
Julio Enrique Paredes —SOLCA-Ambato, Este protocolo tiene como finalidad
la delimitacion de un marco de actuacion al plan de Intervencién Familiar
dependiente de los Servicios Sociales de Base del Hospital Oncolégico Dr.
Julio Enriqgue Paredes SOLCA- Ambato.

La familia es el agente socializador fundamental y, aunque, progresivamente
va perdiendo funciones a favor de otros agentes, sigue siendo el nudcleo
principal de convivencia y el contexto normal donde los seres humanos
satisfacen sus necesidades, adquieren las primeras habilidades sociales, los
sentimientos, actitudes, las ideas fundamentales de la vida, el entorno y las
expectativas vitales. Ademas, la familia, en sus diferentes tipologias (familia
nuclear, familia extensa, familia reconstituida, familia monoparental, familia
homosexual, etc.), es el contexto normal la familia es el pilar fundamental para
superar una enfermedad crénica como es el cancer de mama en tratamiento
de quimioterapia en conjunto con el departamento de trabajo social. Para ello,
los Servicios Sociales del hospital y los Servicios Especializados ofrecen a
través de sus planes, programas medidas de apoyo a la familia, formacion a
los pacientes, prestaciones econémicas y apoyo técnico, de forma que se
priorizan los apoyos preventivos sobre cualquier otra medida que se deba
adoptar para asegurar el bienestar de la familia y del paciente con cancer de

mama en tratamiento de quimioterapia.
La Mision de Trabajo Social

Ampliar programas preventivos e informativos sobre el cancer de mama para
poder atender desde la etapa inicial de la misma, proporcionando al familiar
y a su paciente una atencién integral con la intervencion del equipo
multidisciplinario donde se valora la condicion fisica, psicolégica, mental,

entorno familiar y realidad social.
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La Vision de Trabajo Social

Ser el departamento con mayor participacion e involucramiento profesional —
familiar en el desarrollo del paciente para brindar una atencion integral, lo cual

permitird mejorar dinamica familiar.
Antecedentes

El cancer de mama es una enfermedad catastrofica incurable que provoca u
gran impacto (familiar-paciente-), ocasionando limitaciones funcionales en sus
actividades, ocasionando en el paciente alteraciones emocionales,
psicolégicas y fisicas durante en proceso de adaptacion, adherencia y
aceptacion de su nuevo estilo de vida con la enfermedad. Por lo cual es
necesaria la presencia de la familia como apoyo y soporte al paciente, ya que

ambos sufren cambios que alteran los vinculos, roles y funciones.

También es esencial el apoyo del equipo multidisciplinario para brindar una
atencion integral a los pacientes y a los familiares para lograr un excelente

avance a la familia como al paciente.

Mision del familiar delos pacientes con cancer de mama en tratamiento

de quimioterapia

Los familiares a cargo del paciente, también llamados proveedores informales
de atencion, proporcionan una variedad compleja de tareas de apoyo que
comprende el dominio fisico, psicoldgico, espiritual y emocional. Los familiares
que cuidan del paciente desempefian una funcién importante en el manejo del
cancer; contar con su cooperaciéon e incluirlos como nudcleo de la atencion
médica desde el principio, se consideran ingredientes fundamentales para el

tratamiento eficaz del cancer.

Vision del familiar de los pacientes con cancer de mama en tratamiento

de quimioterapia

Ser una persona comprometida con el tratamiento del paciente con cancer de

mama en tratamiento de quimioterapia del hospital oncolégico Dr. Julio
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Enrique Paredes, incluyendo valores de honestidad, respeto y solidaridad,
mediante una labor conjunta del departamento de trabajo social vy los

familiares.

Valores del familiar de los pacientes con cancer de mama en tratamiento

de quimioterapia

Equidad: busca implementar la justicia e igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres, respetando las caracteristicas particulares para darle a

cada uno lo que le corresponde.

Honestidad: Es una manera de actuar que adoptamos libremente porque
consideramos que es lo mejor. A veces, se trata de una decision dificil, pues
trae consigo una pérdida o un sacrificio. Ser honesto significa, pues, decidir
gue vamos a conducirnos con rectitud, justicia y honradez frente a los desafios
gue nos plantea la realidad; quiere decir que no vamos a mentir, robar,

engafiar o hacer trampa, aun cuando esto nos pueda producir algin beneficio.

Respeto: Es un valor que permite que el hombre pueda reconocer, aceptar,
apreciar y valorar las cualidades del projimo y sus derechos. Es decir, el
respeto es el reconocimiento del valor propio y de los derechos de los

individuos y de la sociedad.

Paciencia: Es la actitud que lleva al ser humano a poder soportar

contratiempos Yy dificultades para conseguir algo bien.

Tolerancia: Actitud de la persona que respeta las opiniones, ideas o actitudes

de las demas personas aunque no coincidan con las propias.

Proceso de la intervencion

El primer contacto con la familia se realiza a través del trabajador social. En
esta fase el trabajador social recolecta datos suficientes para establecer un

abordaje profesional para la elaboracién de una primera valoracién del caso.
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A continuacion se realiza un diagrama de procesos de intervencién de los

profesionales.

Proceso de atencion integral a los familiares y pacientes con cancer de

mama.

VIOLENCIA FILIO-PARENTAL

Figura 58: Proceso de integracién familiar
Elaborado por: Gissela Barrera

Objetivo General

Promover atencién integral, eficiente, eficaz y con responsabilidad social a
los pacientes con cancer de mama, a través del actuar del Equipo

Multidisciplinario de Salud y con el apoyo de las familias al paciente.
Objetivo Especificos

v" Impulsar el trabajo del Equipo Multidisciplinario, mediante

actividades de recomendacion o charlas informativas.

v' Organizar grupos de apoyo para adquirir conocimientos sobre la
enfermedad y fortalecer los vinculos familiares.(Grupo de
familias)

v' Coordinar el trabajo del Equipo multidisciplinario de Salud, para

brindar una atencion integral a los pacientes.
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Areas de Aplicacion y/o Alcance de los Procedimientos

Se aplicara en el Area de Quimioterapia — Unidad de Quimioterapia
Ambulatoria con los pacientes con cancer de mama en tratamiento de
Quimioterapia con la intervencion del equipo multidisciplinario para una

atencion integral.
Alcance

La investigacion se la realiza debido las mdultiples circunstancias o dificultades
gue tienen que atravesar las personas con cancer de mama y sus familiares
a la hora del diagnéstico del médico la aparicion de la enfermedad y proceso
de aceptacion adherencia, enfrentamiento del misma, ya que se produce
cambios fisicos, emocionales, psicologicos y sociales que afecta a la persona
— familia, por lo cual se ha elaborado esta propuesta con el fin de brindar una
atenciéon integral con el involucramiento del equipo multidisciplinario vy

corresponsabilidad de su nucleo familiar.

Responsables

Medico nefrélogo
Psicologo
Tratamiento de
guimioterapia
Trabajador Social
Pediatra oncoldgico

Intervencién

Atencion a la demanda inicial
FASE 1: Recepcion y Valorizacién Multidisciplinaria
En esta fase se realizara el primer contacto con la familia y los pacientes con

cancer de mama, en las pertinentes especialidades:
RESPONSABLES

Especialidades

Medico Nefrélogo Realizara derivaciones a los
demas profesionales que
conforman el Equipo
Multidisciplinario, mediante
interconsultas generadas por
el Sistema
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Psicélogo

Tratamiento de
quimioterapia

Trabajador Social

Pediatra oncolégico

Atencién a los pacientes con

cancer de mama

tratamiento de quimioterapia

y sus familias

en

Accién de trabajo social

Accién de trabajo social

Areas

Actividades

Procedimiento

Responsables

Trabajo Social

Concientizar a los
familiares acerca del
apoyo hacia los
pacientes con cancer de
mama en tratamiento de
qguimioterapia, en el
manejo apropiado de
sus emociones,
recursos, entre otros.
Socializar acerca de la
presente propuesta que
se encuentra dirigido a
los familiares y
pacientes con cancer de
mama en tratamiento de
guimioterapia del
Hospital Oncol6gico Dr.
Julio Enrique Paredes
SOLCA- Ambato.

Dinamica Grupal:

Se usara las diferentes
técnicas de trabajo social
como:

Observacion de campo.
Empatia

Cada uno de los
integrantes (trabajo
social, pacientes,
familiares) deben ser
participes de la siguiente
dinamica, la misma que
consiste en pensar en una
legumbre y decir.

Yo me lavo todas las
mafianas la
legumbre.......... Esta
dindmica tiene la finalidad
de lograr olvidar por un
momento de todas las
preocupaciones y la
sobrecarga que tienen a
diario los familiares a
cargo del paciente con
cancer

Investigadora.
Trabajo Social

Psicologia

Valoraciéon Psicolégica
a los familiares vy
pacientes con cancer de
mama en tratamiento de
guimioterapia.

Se trabajara en equipo
buscando el bienestar
integral de la familia y del
paciente con cancer.

Investigadora.
Psicologa.

142




Tratamiento Capacitacion sobre las | Realizara a través de Investigadora.
de fases del tratamiento de | diferentes técnicas Medico de
guimioterapia | quimioterapia, enfocada tratamiento de
a los familiares y a los quimioterapia.
pacientes con cancer de
mama

Elaborado por: Gissela Barrera

FICHAS DE INFORMATIVOS DEL PACIENTE

Definicion: La ficha de ingreso permitira recoger datos relevantes sobre la

identificacion del paciente y del familiar responsable.

Ficha de ingreso del paciente

(@ o U 1T o ] o -
NUMeEro telefONICO: ...
L ©70 ] =10 1A

2. Datos Informativos del paciente
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3. Datos de lugar de residencia



Formato del Historia Social

Fecha de Aplicacion:

1. Datos personales del paciente

Cédula de Identidad - ciudadania o pasaporte Apellidos y Nombres
Tipo de sangre

Lugar y Fecha de Nacimiento

Dia Mes | Afio Provincia | Canton Parroquia | Edad

Direccién | Provi | Canton Sector Calles NL . Casa | Teléfonos

del ncia

Domicilio

Estado Civil

Soltero/a( ) | Casado/a/( Unién Libre () Separado /a ( | Viudo/a (

) ) )

N | N°. de | De qué edad
Tiene hijos Si( ) |o(] hijos |[0-3afos( ) 3-5afics( ) b5y
) mas afos ()

2. DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

Nombres y apellidos Relacié | Eda | Instruccién | Ocupacion | Ingres
n d 0

3. DATOS ACADEMICOS

Facultad Escuela Nivel Paralelo

Horario Matutino( ) Vespertino( ) Nocturno( ) Matricula a Arrastre
Si( ) No( )

4. DATOS LABORABLES

Trabaja Si( ) No( |[Tiempo de Institucion donde Trabaja

) Trabajo

Direccién | Provi | Cantén | Sector | Calle N°. | Teléfono | Correo
del Lugar | ncia S electrénico
de

Trabajo
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Cargo que desempefia

Horario de trabajo

Relaciones interpersonales

Situacién econémica

Buena Regular Total ingresos Egresos
Mala $ $
Alimentacién
Vivienda
Conyugue Educacién
Grupo familiar Otros
Compafieros Total
Vecinos
Patronos
Vivienda
Servicios bésicos
Propia () arriendo () Prestado () Agua ()
Sector Luz ()
Urbano () Rural () Alcantarillado()
Internet ()
Aspectos de Salud
Diagnostico medico:
Actitud social frente a la enfermedad
Aceptacién Rechazo

Indiferencia

La familia

El Grupo familiar
La empresa

Reaccion del beneficiario frente a la enfermedad

Positiva ()
Negativa ()
Indiferente ()
Dudosa ()

Recibié adecuada informacién medica

Firma de la trabajadora social
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Informe Social Inicial

1. Datos Generales

3. Estructura Familiar

Nombre/Apellido | Edad Instruccién | Ocupacién | Parentesco | Observaciones

4. Entorno Familiar

5. Entorno Laboral Econdmico

Ingresos Valor Egresos Valor

6. Entorno de salud



9. Conclusiones

Firma de la Trabajadora Social
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2 FASE: SEGUIMIENTO MULTIDICIPLINARIO

Esta fase se desarrollara mediante la intervencion del equipo multidisciplinario

de forma mensual, es decir una vez al mes. (Fechas: 15 al 20)

RESPONSABLES
Medico nefrélogo
Psicdlogo Evaluacion al familiar y al paciente
Tratamiento de segun las diferentes
guimioterapia especialidades
Trabajador Social
Pediatra oncol6gico

Accionar de trabajo social

ACCION DE TRABAJO SOCIAL
Especialidad Intervencién Herramientas Estrategias
Trabajo Social Evaluacion del Ficha de | Observacion
estado del seguimiento social. | Escucha Activa
paciente y del Agenda mitoldgica
familiar. Empatia
Entrevistas

Ficha de trabajo social

Definicion: Esta ficha de seguimiento social nos permite registrar las visitas
de los pacientes y de los familiares durante los tratamientos para poder

fortalecer y mejora la empatia.

Ficha de seguimiento social

Actividades Descripcion de la accién Fecha Responsable
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3 FASE REUNION CON LA FAMILIA'Y LOS PACIENTES

En esta fase se desarrollara reuniones con las familias y los pacientes con
cancer de mama en tratamiento de quimioterapia, con la finalidad de darles a

conocer sobre el estado y progreso de su salud.

Esto se desarrollara, tras haber concluido las reuniones previstas en la fase
2.

Se desarrollara a los demas __ Responsables
profesionales que integren Especialidades Finalidad _
el equipo Medico nefrélogo Dar a conocer a los fam|I|ar§s
multidisciplinario, por acerca dgl progreso del pamente y
medio de las interconsultas Psicologo sobre el tipo de estrategia de
generadas por el Sistema Tratamiento de afro.ntamlento que utiliza el
AS-400 quimioterapia paciente

Trabajador Social

Pediatra

oncoldgico

Accionar de Trabajo Social

1) Realizar una evaluacion a los pacientes y determinar el tipo de

estrategia que utiliza el paciente con cancer a los tratamientos.

Estrategia Interrogantes Respuesta
Resolucion de | 1) Elaboro planes para enfrentar adecuadamente mi | ()
problemas condicién de salud

2) Evito hacer planes acerca de mi futuro @)
3) Asisto a mis controles médicos para llevar de buena | ()
forma mi tratamiento

4) Me organizo para afrontar de mejor manera mi | ()
enfermedad ()
5) Hago cosas para mantener una buena salud (ejemplo:
hacer actividad fisica, cuidar mi alimentacion, etc.)
Busqueda de | 1) Busco toda la informaciéon posible acerca de mi | ()
informacion enfermedad, utilizando Internet, libros, etc.
2) Hago todas las preguntas posibles al médico o al | ()
personal de salud para conocer lo que tengo

3) Hablo con otros para saber qué harian en mi lugar ()

4) Pido consejos a personas que tienen la misma | ()

enfermedad que yo

5) Me auto controlo para saber como estd mi enfermedad | ()
Impotencia 1) Pienso que no puedo hacer nada para revertir mi | ()

condicion de salud

2) Creo que nada servira para mejorar mi salud )

3) Siento que no puedo enfrentar esta situacion ()

4) Pienso que estaré enfermo para siempre ()

5) Cuando pienso en mi enfermedad, me siento confundido | ()

y no sé qué hacer

149



Estrategia Interrogantes Respuesta
1) A pesar de saber que estoy enfermo, sigo con mi vida | ()
Huida como si no pasara nada
2) Suelo hacer cualquier cosa para no pensar en mi | ()
enfermedad, como escuchar musica, ver television, salir a
caminar, etc. )
3) Evito pensar en mi enfermedad @)
4) Evito cualquier situacién, persona o lugar que me
recuerde que estoy enfermo ()
5) Trato de convencerme que no estoy enfermo
Autosuficiencia | 1) Suelo expresar lo que siento con relacién a mi | ()
enfermedad ()
2) Converso con mis amigos o familiares acerca de como
me siento con mi enfermedad ()
3) Me guardo todo lo que siento relacionado con mi | ()
enfermedad ()
4) Realizo cualquier actividad que ayude a sentirme bien
5) Creo que mis sentimientos acerca de lo que me pasa
deben ser solo para mi
Busqueda de | 1) Intento apoyarme en otras personas con una situacion | ()
apoyo de salud parecida a la mia
2) Deposito mi confianza en Dios o en mi religion (rezo, | ()
asisto a la iglesia o a grupos religiosos)
3) Le pido a mis padres y/o amigos que me apoyen conmi | ()
enfermedad
4) Asisto a un grupo de personas que tienen la misma | ()
enfermedad que yo
5) Hablo con alguien de confianza para tranquilizarme ()
Delegacién 1)Creo que mis padres/familia deben hacerse cargo de mi | ()
problema de salud
2) Espero a que suceda un milagro y sane mi enfermedad | ()
3) Siento pena/lastima por mi condicién ()
4) No entiendo por qué me pasa esto a mi ()
5) Pienso que no vale la pena vivir asi ()
Aislamiento 1) Cuando pienso en mi enfermedad, me encierro en mi | ()
social dormitorio y evito el contacto con otras personas
2) Por mi condicion de salud, evito espacios donde tengo | ()
que estar con otros
3) Busco estar solo hasta sentirme mejor ()
4) Evito estar con gente que sepa de mi enfermedad ()
5) Evito a personas que tengan mi misma condicién de | ()
salud
Acomodacion 1) Al pensar que estoy enfermo me animo a continuar con | ()
el tratamiento
2) Cuando pienso en mi enfermedad, me digo a mi mismo | ()
gue debo ser fuerte y continuar
3) Creo que mi enfermedad es un desafio que hay que | ()
enfrentar ()
4) Intento buscar los aspectos positivos de estar enfermo | ()
5) Intento tener una vision alegre o positiva de la vida a
pesar de mi enfermedad
Negacion 1) Recuerdo constantemente mi compromiso con el | ()
tratamiento y reafirmo mis acciones para llevarlo a cabo
2) Pienso que antes de cualquier cosa, mi salud esta | ()
primero )
3) Me aseguro que el tratamiento de mi enfermedad sea
prioridad en mi vida ()
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4) Mantengo buenos habitos de alimentacion y estilos de | ()
vida para mejorar mi salud

5) Pienso que el tratamiento de mi enfermedad y el
mantenerme bien de salud es lo mas importante

2) Informe Social (Permitira conocer el progreso y estado del paciente

con respecto a su enfermedad y su entorno social)

Especialidad | Intervencion Herramientas Estrategias
Trabajo Dar a conocer los | Informe Social Escucha Activa
Social resultados de la Generar empatia
evaluacién de los Observacion de
pacientes a los familiares campo
Encuesta

Fichas de Trabajo Social
Informe Social

11.Datos Generales

13. Estructura Familiar

Nombre/Apellido | Edad Instruccién | Ocupacién | Parentesco | Observaciones

14.Entorno Familiar
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15.Entorno Laboral Econémico

Ingresos Valor Egresos Valor

16.Entorno de salud

Firma de la Trabajadora Social
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4 FASE: TALLERES Informativos

En esta fase de realizar4 por medio de la intervencién multidisciplinario de

forma mensual, es decir una vez al mes. (Fechas: del 25 al 30 c/m)

RESPONSABLES

Medico nefrélogo
Psicologo
Tratamiento de
guimioterapia
Trabajador Social
Pediatra oncoldgico

Contenidos Generales

Cronograma del Equipo multidisciplinario

Cronograma del Equipo multidisciplinario

Especialidade | Ene.| Feb.| Mar.| Abr. | May.| Jun. | Jul. | Ago.| Sep.| Oct. | Nov.| Dic.
S

Medico X

nefrélogo X

Psicélogo X X

Tratamiento de X X X
guimioterapia

Trabajador X X X
Social

Pediatra X X
oncolégico
Intervencion del equipo multidisciplinario

Intervencion del Equipo multidisciplinario
Especialidades Semanal (fechas de 25 al 30 c/m)
Lun. Mar. Mie. Jueves. Vie.

Medico nefrélogo X X

Psicélogo X X

Tratamiento de quimioterapia X X

Trabajador Social X X

Pediatra oncolégico X X

Asistencia de los familiares Grupos | Grupos

y pacientes B1-B2 Al- A2-

A3

Horario de las quimioterapias

Horario de las quimioterapias
Turnos Lunes- Miércoles- | Martes-Jueves-
viernes S4bados
(09:00:0) Grupo Al Grupo B1
Mafiana (11:00:00) Grupo A2 Grupo B2
Tarde (15:00:00) Grupo A3 Grupo B3
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Accionar de Trabajo Social

Especialidad | Periodo Intervencion Herramientas | Estrategias
Trabajo Abril Mi enfermedad vy | Mi grabadora Escucha Activa
Social yo Generar
Septiembre | Apoyo Familiar Evaluacién empatia
Noviembre La comunicacion | Evaluacion Observacion de
asertiva entre campo
pacientes renales Encuesta
y sus familiares
Talleres de apoyo
Desarrollo de la actividad 1
Actividad N°1 Objetivo Metodologia Enfocado a
Mi enfermedad y | Generar grupos de | La metodologia se | Pacientes con
yo apoyo y promover | basara en los | cancer de mama en
el amor propio en | enfoques tratamiento de
los pacientes reales | humanista, holistico | quimioterapia
a pesar de su|e integral, por
condicién medio de técnicas
de salud participativas y
juegos
cooperativos.

Desarrollo

Los talleres se organizaran combinando diferentes tipos de
actividades segun la disponibilidad, nimero — edades de los
participantes y los objetivos a trabajar.
v' Dinamica para relacionar al grupo.
v' El Ovillo de lana
v' Se trata de lanzar el ovillo a otra persona del grupo con
el propdsito de decir su nombre y una cualidad personal.
Ejem.
“Me llamo................. (nombre) quiero ofreceros
M, (cualidad)”
v' Dialogar sobre el significado de la autoestima y la
relacion con nuestro entorno.
v Fomentar valores de auto respeto, cooperacion y
colaboracion.
v' Reflexionar sobre las actividades realizadas dentro del
grupo de apoyo, donde cada persona dara su punto vista
de lo aprendido e impartido en los talleres.

Gracias por su colaboracion

Desarrollo de la actividad 2

atencioén a los pacientes
con cancer de mama en
tratamiento

guimioterapia.

Actividad N°2 | Objetivo Metodologia Enfocado a

Apoyo Fomentar el | Se basara en los | Pacientes con

Familiar autocuidado, apoyo, | enfoques sistémico | cancer de mama en
acompafamiento y | e integral. tratamiento de

quimioterapia
Familiares

de Equipo técnico
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Desarrollo Dar respuesta a las necesidades que plantean las familias que tienen
un familiar con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia.
v' Brindar informacién, orientacion y asesoramiento familiar.
v Temas a tratar:
La Familia
La Convivencia
El Acompafamiento
v" Fomentar valores de amor, apoyo y proteccion a los
pacientes con cancer de mama en tratamiento de
guimioterapia y sus
familiares.
Realizar una evaluacion sobre las actividades y temas
tratados, donde cada persona aportara con un criterio.

AN

Gracias por su colaboracion

Informe social inicial
Evaluacion
Fecha:

¢, Cual es su percepcion sobre el taller que brinda el hospital oncolégico
Dr. Julio Enrique Paredes- Solca Ambato?

Gracias por su colaboracién
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Desarrollo de la actividad 3

Actividad N°3 Objetivo Metodologia Enfocado a
La comunicaciéon | Desarrollar y | La metodologia se | Pacientes con
asertiva entre | Fomentar basara en los | cancer de mama en
pacientes con | habilidades de | enfoques tratamiento de
céncer de mamaen | comunicaciéon entre | humanista, holistico | quimioterapia
tratamiento de | pacientes con | e integral por medio | Familiares
guimioterapia y | cancer de mama en | de técnicas | Equipo técnico
sus familiares tratamiento de | participativas y
quimioterapia y | juegos cooperativos.
familiares
Desarrollo Los talleres se organizaran con el proposito de fortalecer las
relaciones familias mediante utilizacibn de una comunicacion
asertiva.
v" Brindar informacion
v/ Temas a tratar: Importancia de la Comunicacién
v' Beneficios de la Comunicacion
v' Escucha Activa
v/ Dinamica para evaluar la comunicacion
v' Teléfono descompuesto
v/ Consiste en pasar un mensaje
v Fortalecer la unién y la cooperacion familiar
v" Realizar una evaluaciéon sobre las actividades y temas
tratados, donde cada persona aportara con un criterio.

Evaluacion
Fecha:
¢,Cual es su percepcion sobre el taller que brinda el hospital oncolégico
Dr. Julio Enrique Paredes- Solca Ambato?

Gracias por su colaboracién
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Cuadro 59: Metodologia Operativo

FASE OBJETIVO ESTRATEGIA ACTIVIDADES TIEMPO | RESPONSABLE RECURSOS MEDIO DE
VERIFICACION
FASE 1 Receptary | Realizar el primer Orientar, brindar Medico Nefrélogo Ficha del Realizar derivacion a
valorizar el equipo contacto con la apoyo, encaminar a | Del 10 al Psicélogo identificacién los demas
multidisciplinario familia y los [Escucha Activa los pacientes y | 15¢c/m Técnicos de Ficha profesionales  que
pacientes con [Generar Empatia familiares a la guimioterapia socioeconémic| conforman el equipo
cancer de mama, en [Observacion adaptacién y Trabajadora social a multidisciplinario,
las pertinentes afrontacion de los Pediatra oncoldgico. Historia Social | por medio de
especialidades. cambios que generan Informe social | interconsultas
el cancer de mama en generadas por el
tratamiento de sistema AS-400
guimioterapia
FASE 2 Evaluar al paciente [Escucha Activa Medico Nefrélogo Dar a conocer a los
Seguimiento segun las diferentes |Generar Empatia Evaluar el estado del | Del 15 al Psicélogo Ficha de | familiares sobre el
multidisciplinario especialidades Observacion pacientes con cancer | 20 c/m Técnicos de seguimiento estado y progreso de
de mama en quimioterapia social los pacientes
tratamiento de Trabajadora social
guimioterapia Pediatra oncolégico.
FASE 3 Favorecer la |Escucha Activa Se desarrollara
Reuniones con creacion IGenerar Empatia mediante la Medico Nefrélogo Informe
los pacientes y mantenimiento  de [Observacion intervencion del | Del 20 al Psicélogo social Cronograma de
sus familias un clima familiar Equipo 25 c¢/m Técnicos de Grupos de apoyo
equilibrado, que Multidisciplinario guimioterapia
potencie relaciones de forma mensual, es Trabajadora social
positivas 'y de decir una vez en el Pediatra oncoldgico.
desarrollo para mes
todos los miembros
del sistema familiar
FASE 4 Fortalecer el [Capacitar a los | Reuniones de
Talleres mejoramiento en la [|pacientes y | trabajo Del 25 al Medico Nefrélogo Taller # 1
Informativos calidad de vida del [amiliares la 30 ¢c/m Psico6logo Taller # 2 Cronograma de
paciente 'y del [formacion e Técnicos de Taller # 3 Grupos de apoyo
familiar informacion quimioterapia Taller # 4
hecesaria para Trabajadora social
conseguir una mayor Pediatra oncolégico.
ladaptacion
psicoldgica,
funcional y social a la
enfermedad.

Elaborado por: Gissela Barrera
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Administracion de la propuesta

DIRECCION MEDICA
SOLCATUNGURAHUA
\ T | |
REC. PROV. DE nDM[S}DNY RESIPENEIA DUEENCIAE
TUMORES ESTADISTICA MEDICA INVESTIGACION
)
NUTRICION Y TRABAJO .
DIETETICA FARMACIA SOCIAL ENFERMERIA
ME!]ICINA
FISICA
| ‘ I |
DPTO. DPTO DPTO. []PTEI_.
CLINICA IMAGENES LABORATORIOS CIRUGIA
| I R | | D . |
MEDICINA i i i
PRECONSULTA INTERNA RAYOS X ECO CLINICD PATOLOGIA EMERGENCIA | ANESTESIOLOGIA
e A —]  —T
ONC. . cIToLoGiA CIRUGIA 1
J ENDOSCOPIA ; UROLOGIA
CLINICA MAMOGRAFIA ONCOLGGICA
lliil
PEDIATRIA Ucl COLPOSCOPIA
ONCOLGGICA

Figura 59: Organigrama del hospital Oncoldgico Dr. Julio Enriqgue Paredes — SOLCA — Ambato
Fuente: (Solca Tungurahua , 2017)

Funciones de Trabajo Social

Un Trabajador Social es un profesional que cuenta con técnicas e
instrumentos necesarios para intervenir ante las problematicas existentes en

el medio social.

Realizar entrevistas iniciales y de seguimientos
Intervencion directa e indirecta de manera individualizada
Elaborar informes Sociales

Realizar Visitas Domiciliarias

Seguimiento de los casos.

Intervencion en crisis.

Participar activamente en las reuniones técnicas.

Disefiar y realizar actividades formativas.

Manejo de Diario de campo.

NN N N N N N RN

Elabora diagnostico social y familiar
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Presupuesto

Para el presente proyecto se contara con el siguiente presupuesto
item | Detalle Meta Costo Subtotal | Costo
Unidad Unitario Total
de Cantidad
medida
Talento Humano
1 Trabajadora # 1 0 0
Social
2 Capacitadores # 6 400,00 | 2.400,00
Subtotal | 2.400,00
Equipo de computo
1 Computadora # 1 1.250,00 | 1.250,00
Impresora y | # 1 1.400,00 1.400,0
copiadora
Subtotal | 2.650,00
Materiales de Trabajo y equipos de oficina
Flash memory # 1 15,00 15,00
Proyector # 1 350,00 350,00
Laser # 1 30,00 30,00
Esferos Caja 3 10,00 30,00
Hojas de papel | Resma 3 3,00 9,00
bond
Pizarra tiza 2 50,00 100,00
liquida
Marcadores Caja 5 10,00 50,00
Carpetas Unidad 150 0,35 52,50
Grapadora Unidad 1 5,00 5,00
Perforadora Unidad 1 5,00 5,00
Impresiones de | Unidad 150 0,25 37,50
documento
Subtotal 684, 00
Total 5.734,00

Elaborado por: Gissela Barrera

El presente proyecto tendra un costo en recursos de 5.734, 00 délares
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Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ¢ Quién solicita evaluar? v' Los familiares y los pacientes con
cancer de mama en tratamiento de
guimioterapia.

v/ Equipo técnico

2.- ¢ Por qué evaluar? v" Porque son los beneficiarios directos e

indirectos
v' Verificacion del cumplimiento de los
objetivos planteados

3.- ¢para qué evaluar? v' Para lograr determinar si por medio de
la propuesta se logra alguna mejora en
la familia y en el paciente con cancer
de mama

4.- ¢ Qué evaluar? v Los objetivos planteados
anteriormente con el desarrollo de sus
respectivas actividades, estrategias

5.- ¢ Quién evalta? v' Lainvestigadora

v Las autoridades  del hospital
oncolégico Dr. Julio enrique Paredes —
SOLCA Ambato

6.- ¢ Cuando evaluar? v Antes, durante y después de la
implementacion de la presente
propuesta.

7.- ¢, Como evaluar? v Se utilizara instrumentos y técnicas
como por ejemplo el cuestionario de
Apgar Familiar

8.- ¢ Fuentes de informacién? v' Cuestionarios

v Encuestas
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Anexo 1: Fotografias de investigacion de campo Hospital oncolégico Solca Ambato

o

UE *r\‘f“jrr
haank ha AT




Anexo 2: Encuesta a la familia

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LA FAMILIA

La presente encuesta tiene como Objetivo: Determinar la incidencia de la familia en

las estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia en
el Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes C. — Solca del canton Ambato.

1.- Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada preguntar antes de responder.
Marque con una X la respuesta que Ud. considere de acuerdo a su criterio.

2.-Datos Generales

Lugar de residencia:

COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA ESPECIFIQUE

GENERO ESTADO CIVIL

HOMBRE | MUJER | OTROS SOLTERO/A | CASADO/A | DIVORCIADO/ | VIUDO/A | UNI
A ON

LIB

RE

TIPO DE PARENTESCO CON EL PACIENTE
CONYUGE HIJO/A HERMANO/A PADRES OTRO
FAMILIAR
EDAD
20a24 | 25a29 30a34 35a39 40a44 | 45a49 50 a 54 55 a 59 Mayor de 60
afios afios afios afios afos afios afios afios afios
NIVEL DE INSTRUCCION

PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA | SECUNDARIA SUPERIOR SUPERIOR OTRA

1.

ENCUESTA DIRIGIDA A FAMILIARES DE PACIENTES EN QUIMIOTERAPIA
¢Considera usted que el entorno familiar influye en la recuperacion del paciente con
cancer de mama?

1. S
2. NO
3. No contesta

2. Como esta conformada su familia.

wogakwh PR

w

Madre, padre e hijos

Padres, hijos, primos, hermanos adoptivos, abuelo, tios. Etc.

Madre o padre e hijo (S)

Madrastra o padrastro con el padre o0 madre con sus hijos.

Padres separados

En Pareja

¢Cuales considera usted que son las estrategias de afrontamiento apropiadas para
ayudar a su familiar con céncer?

Resolucion de problemas ( Usted espera la solucién del problema a pesar del diagndstico
inicial)

Busqueda de informacién (hago las preguntas posibles al médico o al personal de salud para
conocer el estado de salud actual de mi familiar )

Impotencia: ( pienso que no puedo hacer nada para revertir la condicion salud de mi familiar )
Huida: (evito pensar en la enfermedad de mi familiar )



5 Busqueda de apoyo: ( deposito mi confianza en Dios o en mi religid, rezo ,asisto a la iglesia o
a un grupos religiosas )

6  Oposicion: ( suelo irritarme con alguna(s)persona(s)por causa de la enfermedad de mi familiar
)

7  Negacion: ( le ayudo a recordar constantemente el tratamiento )

4. ;Como considera que Usted interviene en la recuperacién de su pariente con cancer de

mama en tratamiento de quimioterapia?

1. Contribuye en los cuidados.

2. Recibe instrucciones por arte del médico.

3. No influye negativamente en la evolucion del paciente
4. Alteracion de la dinamica familiar

5. Apoyo constantemente

6. Le brinda seguridad tranquilidad, armonia, esperanza.

5¢Usted considera que tiene una buena relacion afectiva con el paciente que esta enfermo de

cancer de mama?

1. SI

2. NO

3. No contesta
6.- Qué tipo de relacién tiene con el paciente de cancer de mama.
Son muy unidos pero tiene conflictos
Son muy unidos
Son conflictivos
Son apartados o separados
. Distantes
ree usted que es responsable del paciente que esta enfermo de cancer de mama?

1. SI
2 NO

Quprwnp

7.¢

3 . No contesta

8- ¢Usted es honesto con su familiar enfermo de cancer de mama?
1. Sl
2. NO
3.  No contesta
9. ¢Qué tipo de actitud tiene, con su familiar enfermo de cancer de mama?

1. Desinteresadas

2. Manipuladora

3. Emotiva

4. Interesada

5. Integradora

10. ¢Descargo mi mal humor con el personal de salud y con las personas que estan cerca?
1. Sl

2. NO

3 No contesta

11. ¢Cuando me venia a la cabeza el problema por el que esta atravesando mi familiar con cancer
de mama, trataba de concentrarme:

En el trabajo

Ir al cine

Escuchar musica

Salir con amigos

Salir con la familia

Ver television

Escuchar musica

Dormir

NG k~wNE



12. ¢Hablo con las personas implicadas (paciente, doctores) para solucionar el problema?

1. Sl

2. NO

3 No contesta

13. ¢ Aparte que cumplo mi rol tengo que cumplir con otro rol adicional dentro de mi familia?

1. Si

2. No
3.CUAL
14. ;Qué tipo de apoyo le brindo a mi familiar?

1.  Apoyo moral

2. Apoyo financiero

3. Apoyo espiritual

4. Apoyo medico

5. Apoyo educacional

6. Apoyo laboral

7. Apoyo material.
15. ¢Me siento indefenso (a) e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion de mi
familia?

1. Sl
2. NO
3 No contesta

16. ¢ Cree usted que hay una buena armonia familiar a pesar de la enfermedad de su familiar con
cancer de mama?

1. Sl
2. NO
3 No contesta

17. ¢Aparte de usted, existe otro mimbro de la familia comprometida en el tratamiento del
paciente?

1. Si
2. No
3. No contesta

18. ¢ Cuél es el temor mas grade que usted tiene al pensar en la enfermedad de su familiar?

19. (A recibo usted de parte de la institucién informacién de como tratar o mejorar el soporte
para la enfermedad de su paciente?

1.Si
2. No
3. Cual:

Gracias por su colaboracién



Anexo 3: Anexo encuesta pacientes

e Lea cuidadosamente cada preguntar antes de responder.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

La presente encuesta tiene como Objetivo: Determinar la incidencia de la familia en las estrategias de
afrontamiento en pacientes con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia en el Hospital
Oncoldégico Dr. Julio Enrique Paredes C. — Solca del cantén Ambato.

1.- Instrucciones:

e Marque con una X la respuesta que Ud. considere de acuerdo a su criterio.
2.-Datos Generales Datos Generales del paciente con cancer.

Lugar de residencia:

GENERO ESTADO CIVIL
UNION
HOMBRE MUJER OTROS SOLTERO/A CASADO/A DIVORCIADO/A VIUDO/A LIBRE
TIPO DE PARENTESCO CON EL PACIENTE
OTRO FAMILIAR
CONYUGE HIJO/A HERMANO/A PADRES
EDAD
20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45 a 49 50 a 54 55 a59 Mayor de 60
afos afos afos afos afos afos afios afos afos
NIVEL DE INSTRUCCION

PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA SUPERIOR SUPERIOR OTRA

COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA ESPECIFIQUE

1.
2.
3.

1.
2.
3.

1.
2.
3.

1.
2.
3

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES EN QUIMIOTERAPIA
1. ¢Elaboro planes para enfrentar adecuadamente mi condicion de salud?

Si
No

No contesta.
2. ¢Recuerdo constantemente mi compromiso con el tratamiento y reafirmé mis acciones
para llevarlo a cabo?

Si
No

No contesta
3. ¢Debido a mi enfermedad suele ponerme de mal humor?

Si
No

No contesta

Sl
NO

No contesta

¢Mantengo buenos héabitos de alimentacion y estilos de vida para mejorar mi salud?




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Me preocupay atemoriza saber que estoy enferma (0)?
1. SlI

2. NO

3 No contesta

¢Acepto lo que me esta ocurriendo con tranquilidad?

1. S

2. NO

3. No contesta

¢Me siento culpable por la situacidon que estoy viviendo?

1. Si

2. NO

3 No contesta

¢Deposito mi confianza en Dios o en mi religion (rezo, asisto a la iglesia o0 a grupos

religiosos)?
1. sl
2. NO

3. NO CONTESTA

¢Mantengo la esperanza en el tratamiento que le brinda la institucion?

1. Sli

2. NO

3 No contesta

¢Dbénde considera usted que tiene mas apoyo para superar su enfermedad?
1. Trabajo
Comunidad
Iglesia
Amistades
Familia

. Otra especifique
¢Suelo hacer cualquier cosa para no pensar en mi enfermedad como?

1. Escuchar musica
2. Ver televisién

3 Ir al cine

4. Trabajar

5. Salir con amigos
6. Salir con la familia
7

8
Co

ou s wN

leer
Salir a caminar, etc.
nverso con mis amigos o familiares acerca de coémo me siento con mi enfermedad?

é

1. SI

2. NO

3 No contesta

Al pensar que estoy enfermo me animo a continuar con el tratamiento?

1. SI

2. NO

3 No contesta

¢Cree usted que el contar con el apoyo de su familia le ayuda a mejorar su estilo de
vida?

1 s

2 NO

3 No contesta

¢Considera usted que es indispensable el acompafiamiento familiar durante sus
tratamientos de quimioterapia?

1. Sl

2NO

3 No contesta

¢Qué tipo de apoyo le brinda su familia?

1. Apoyo Emocional



Apoyo financiero
Apoyo espiritual
Apoyo medico
Apoyo educacional
Apoyo laboral

o krwnN

17. ¢Me expreso abiertamente del c6mo me siento con otras personas?
1. SI
2. NO
3 No contesta
18. ¢Qué tipo de apoyo profesional recibe de la Institucion para su Enfermedad?
1.-Psicoldgico personal

2.-Psicolégico familiar

3.- Apoyo social con diferentes actividades recreacionales.
19. /Qué convenio tiene en la institucion para realizar su Quimioterapia?

Gracias por su colaboracién



Anexo 4: Guia de entrevista

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS
SOCIALES

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
Guia de entrevista

1.-CUANTOS PACIENTES ESTAN EN TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA.

2.-USTED CONSIDERA QUE HAY APOYO DE PARTE DE LOS
FAMILIARES CON EL PACIENTE.

3.- CUAL ES EL APOYO PROFESIONAL AL PACIENTE.

4.- COMO PROFESIONAL BRINDA INFORMACION.

5.- QUE MECANISMOS UTILIZA PARA TRABAJAR CON EL PACIENTE.




Anexo 5: Paper
“FAMILIAY ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN EL
HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO ENRIQUE PAREDES C. - SOLCA
DEL CANTON AMBATO™.

Gissela Ivonne Barrera Quevedo? , Lorena del Carmen Chiliquinga Vejar®
Universidad Técnica de Ambato Facultad de Jurisprudencia y Ciencias
Sociales
Carrera de Trabajo Social

Resumen
Objetivo: El presente trabajo busco identificar, cuales son las estrategias de

afrontamiento que la familia de los pacientes con cancer de mama en
tratamiento de quimioterapia en el hospital Oncolédgico Solca- Ambato usaron
para enfrentar la enfermedad y mejorar sus estilos de vida. Método se realizo
dos encuestas y una entrevista para responder los objetivos planteados. Para
identificar cudles son las estrategias de afrontamiento de los 50 familiares que
utilizaban. La segunda se determind cuales son las estrategias de
afrontamiento que los 50 pacientes utilizaban para enfrentar su enfermedad
en el hospital oncolégico Dr. Julio Enrigue Paredes Solca- Ambato. Latercera
establecido como interviene la familia en las estrategias de afrontamiento de
los pacientes con cancer y finalmente la Ultima propuso alternativas de
solucion para mejorar dichas estrategias de afrontamiento usadas.
Resultados en los resultados de las dos encuestas y la entrevista se identifico
gue la mejor opcion para afrontar la enfermedad es la blusqueda del apoyo
social para la familia y los pacientes. Conclusién el proyecto de investigacion
se determina que es la estrategia apropiada para mejorar el estilo de vida
para las familias y los pacientes con cancer de mama en tratamiento de
quimioterapia del hospital oncologico Dr. Julio Enrique Padres Solca —
Ambato.

Palabras Claves: Mejorar el estilo de vida, pacientes con cancer de mama en
tratamiento de quimioterapia, estrategia apropiada, busqueda de apoyo social,

alternativas de solucion.
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Summary

Objective: The present work seeks to identify, evaluate, evaluate with coping
strategies that the family of breast cancer patients and the treatment of
chemotherapy in the Oncological Hospital Solca, use it to face the disease and
improve their lifestyles. Method to conduct surveys and an interview to
respond to the objectives set. The first identification of the coping strategies of
the 50 family members they used. The second one determined that the
confrontation strategies that the 50 patients used to face their illness in the
oncological hospital Dr. Julio Enrique Paredes Solca-Ambato. The third
establishes how the family intervenes in the care strategies of cancer patients
and, finally, the last option for the solution for adapting care strategies. Results
in the results of the surveys and the interview determined that the most
appropriate option to deal with the disease is the search for social support for
the family and patients. Conclusion The mentioned research project seems
to be a strategy to improve the lifestyle for families and patients with breast
cancer in the treatment of chemotherapy of the oncological hospital Dr. Julio

Enrique Padres Solca - Ambato.

Key Words: Improve the lifestyle, patients with breast cancer under
chemotherapy treatment, appropriate strategy, search for social support,

alternative solutions

Introduccioén

La familia es entendida como un sistema constituido por un grupo de personas
entrelazadas cuyo vinculo se basa en las relaciones de parentesco fundadas
por los lazos biologicos y/o afectivos, con funciones especificas para cada uno
de sus miembros, una estructura jerarquica, normas y reglas definidas, en
funcion del sistema social del que hacen parte y sin cuyas orientaciones el

sistema familiar mismo no podré funcionar. (Amaris & Jimenez, 2007)

La familia para afrontar los problemas que se producen dia a dia, utilizan
estrategias de afrontamiento. (Oliva & Villa, 2014). El tipo de familia que busca
algan tipo de ayuda para enfrentar el problema es la familia nuclear. (Parra,
2005)



Las estrategias de afrontamiento es la “forma en que el sujeto interpreta la
situacion y decide posteriormente, enfrentarse con ella y parece, por los
estudios realizados hasta el momento, que distintos tipos de afrontamiento
tendrian diferentes consecuencias para la salud”. Es decir, las estrategias son

las formas de asumir los problemas dia a dia. (Ulloa, 2001)

El objetivo de la presente investigacion es identificar, reajustar cuales son las
estrategias de afrontamiento que la familia de los pacientes con cancer de
mama en tratamiento de quimioterapia en el hospital Oncoldgico Solca-
Ambato usaron para enfrentar la enfermedad, la misma que se identificé por
medio de investigacibn de campo y encuestas y finalmente proponer una
estrategia apropiada para mejorar el estilo de vida de los pacientes y la familia.

La importancia de esta investigacion radica a que el Cancer de Mama es el
de mayor incidencia en las mujeres entre los tipos de cancer que afectan a
poblacion en el Ecuador y su factor genético es clave en el desarrollo e
incremento de incidencia en nuestro pais, ademas no se cuentan con estudios
recientes sobre el factor social y familiar asociado al cancer siendo este un
factor determinante en la falta de atencion a la familia y al enfermo, limitando
el tratamiento integral sin tomar en cuenta como el paciente y su familia deben
afrontar la enfermedad, causando problemas familiares, divorcios, depresion,

etc. (Sociedad de lucha contra el cancer/Registro nacional de tumores, 2014)

La presente investigacion radica en el interés de establecer por medio del
area de trabajo social la forma apropiada de ayudar a la identificacién rapida
y eficiente de los problemas al afrontar el cancer de mama tanto en el enfermo
como en su familia, y la relacion entre ellos para evitar la depresion, problemas
de comunicacién, malestar, sufrimiento de la familia, miedo al futuro,
desesperanza, culpa que se integrarA como una parte indispensable en

tratamiento y ayudard a mantener la estabilidad familiar



Metodologia
Método
Disefio
Se realizO dos cuestionarios estructurados y un método cuantitativo,

empleando una investigacion de campo, un disefio exploratorio de tipo

descriptivo con prueba de verificacion de Chi cuadrado.
Participantes

Las dos encuestas se aplicd a 50 familias y 50 pacientes con cancer de mama
en tratamiento de quimioterapia, finalmente se aplicé 2 entrevistas a personas
encargadas del area de quimioterapia del hospital oncoldgico Dr. Julio Enrique
Paredes Solca Ambato. La seleccion de los involucrados respondié a un
muestreo segmentado a todos los pacientes con cancer de mama en
tratamiento de quimioterapia, dejando descardo a 130 pacientes que padecian

otros tipos de cancer en otras areas.
Instrumentos

Se disefi6é un protocolo como instrumentd y la de observacidon como técnica
con el cual se registré la cantidad de pacientes con cancer de mama en
tratamiento de quimioterapia y la cantidad de la familia pendiente de la
persona enferma, este registro se realizé antes, durante y después de finalizar
el proyecto. El registré inicial conto con la observacion de 30 minutos, por dos

ocasiones para verificar que no varien los datos de la poblacion estudiada.

Los instrumentos necesarios para la presente investigacion fueron las dos
encuestas estructuradas y un guia de entrevista.

Técnica

La técnica que se utilizo es la encuesta y la entrevista.

Procedimiento

Se realiz6 la investigacion de campo, posteriormente se aplico la observacion
se desarroll6 los respectivos instrumentos y se aplicé una encuesta y una
entrevistas por medio de 2 cuestionarios estructurados con 19 preguntas y
una guia de entrevista, respectivamente, donde se identificé que la institucion

no ayuda a enfrentar la situacion para mejorar la calidad de vida de los



involucrados, por lo cual los familiares y pacientes optaron por aplicar la
estrategia de afrontamiento empiricamente, que no han logrado llenar sus
expectativas y mejorar su calidad de vida, razon por la cual en esta
investigacion por medio de la investigacion de campo se logro identificar a los
factores de resiliencia como una herramienta de ayuda para afrontar la

adversidad y salir fortalecidos mutuamente.

Finalmente se reafirmé que la familia si incide en las estrategias de
afrontamiento de los pacientes con cancer de mama en tratamiento de
quimioterapia del Hospital oncolégico Dr. Julio Enriqgue Paredes del canton
Ambato, ya que al calcular el chi cuadrado se obtuvo que la hipotesis alterna
fue mayor que la hipétesis nula, para lo cual se utilizé las preguntas 15y 17.

Resultados

Después de haber aplicado las encuestas a la familia y a los pacientes con
cancer de mama en tratamiento de quimioterapia en el hospital oncoldgico
Dr. Julio Enriqgue Paredes Solca Ambato se procedi6 a la tabulacion de los
resultados obtenidos, en la encuesta se elaboré6 dos preguntas
correspondientes a cada variable que han sido claves para la comprobacion
de la hipdtesis. La pregunta que corresponde a la variable independiente
acerca de la familia y la variable dependiente sobre estrategias de

afrontamiento de pacientes con cancer de mama.

¢Cuales considera, Usted que son las estrategias de afrontamiento
apropiadas para ayudar a su familia con cancer?

Estrategias de afrontamiento apropiado

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido [Porcentaje acumulado
\Valido Resolucion de
problemas 10 20,0 20,0 20,0
Busqueda de
informacion 9 18,0 18,0 38,0
Impotencia 4 8,0 8,0 46,0
Huida 3 6,0 6,0 52,0
Busqueda de apoyo 11 22,0 22,0 74,0
Oposicion 5 10,0 10,0 84,0
Negacioén 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.



Bl Resoclucisn de problemas

Estrategias de afrontamiento apropiado
Elaborado por: Gissela Barrera

Andlisis e interpretaciéon

El 22% de los encuestados sefialaron que las estrategias de afrontamiento
apropiadas para ayudar a su familiar con cancer es la busqueda de apoyo, el
20% afirmaron gue es la resolucion de problemas, el 18% manifestaron que
es busqueda de informacion, el 16% recalcaron que es la negacion, el 10%
mencionaron que es la oposicién, el 8% dijeron que es la impotencia, y
finalmente el 6% afirmaron que es la huida. La preferencia sin duda alguna
sobre la estrategia de afrontamiento apropiado es la busqueda de apoyo al
departamento de la familia, que la institucién que atiende al paciente le asigne,
con la finalidad que faciliten medicamentos, informacion, psicélogo, doctores,

para lograr conllevar la enfermedad.

¢, Como considera que Usted interviene en larecuperacion de su pariente

con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia?

Como interviene, Usted en la recuperacion de su pariente con cancer

Porcentaje |[Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido Jacumulado

\ValidoContribuye en los cuidados 11 22,0 22,0 22,0

Recibe instrucciones por parte

del medico 10 20,0 20,0 42,0

No mflyye negativamente en la 5 10,0 10,0 52,0

evolucion del paciente

Alteracion de la dinamica familiar 4 8,0 8,0 60,0

Apoyo Constantemente 12 24,0 24,0 84,0

Le brln,da seguridad tranquilidad, 8 16,0 16,0 1000

armonia, esperanza

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Gissela Barrera.



Como interviene, Usted en la recuperacion de su pariente con cancer
Elaborado por: Gissela Barrera

Andlisis e interpretacion

Los familiares consideran que intervienen en la recuperacion de su pariente
con cancer de mama, en un 24% apoyando constantemente, el 22%
contribuye en los cuidados, el 20% recibe instrucciones por parte del médico,
el 16% sefalo que brinda seguridad, tranquilidad, armonia, esperanza, el 10%
afirma que no influye de forma negativa en la evolucion del paciente y

finalmente el 8% afirmoé que altera la dinamica familiar.

Los familiares de los pacientes intervienen de forma positiva en la
recuperacién del paciente al brindar su carifio dia a dia al permanecer junto a
ellas, al preguntar como se siente que le hace falta, al llorar junto a ellas,
apoyando contantemente, en su recuperacion, no dejandolos solos por ningun

momento, convirtiéndose en su pilar fundamental para salir adelante.

Anadlisis de fiabilidad

Como pvaior= 0 < @, se acepta Hz, por lo tanto: El apoyo familiar influye en el
uso de estrategias adecuadas de afrontamiento en los pacientes con cancer
de mama.

Discusidn

Los familiares encuestados en un 76% afirmaron que el entorno familiar si
influye en su recuperacion, Razon por la cual los pacientes encuestados en
un 88% afirmaron que si cuentan con el apoyo de su familia para su

recuperacién y se motivan a diario a continuar con el tratamiento.

En las encuestas realizadas a los familiares en su mayoria coincidieron que
la mejor estrategia para afrontar la enfermedad de su pariente con cancer de

mama en tratamiento de quimioterapia es buscar apoyo, al igual que los



pacientes con cancer de mama en su mayoria ratificaron estar de acuerdo que

la mejor opcidn es buscar apoyo social.

La mayoria de los familiares encuestados coincidieron que ellos intervienen
en la recuperacion de sus parientes a través de cuidados, mientras que los
pacientes volvieron a ratificar que la familia ayuda en su recuperacion estando
presentes dia a dia en las quimioterapias, en los cuidados, alentando que todo

va salir bien.

Conclusiones

Por medio de las encuestas realizadas a los familiares y a los pacientes con
cancer de mama y la observaciéon y la entrevista se realizada al personal del

area de tratamiento de quimioterapia se obtuvo las siguientes conclusiones:

v Los familiares al no contar con el apoyo del Hospital oncoldgico Dr.
Julio Enriqgue Paredes frente a la enfermedad de sus parientes,
acudieron por su propia cuenta utilizar estrategias de afrontamiento
centrado en experiencias de personas que pasaron por algo similar, en
la mayoria de los casos si ayudo a mejorar su estilo de vida pero en

otros casos empeoro su calidad de vida.

v" En algunos casos los familiares y los pacientes, solo se daban por
vencido ya que no contaban con el apoyo de la institucion o de alguna
otra institucién, razén por la cual desconocian que existe tipos de

estrategias de afrontamiento que logren mejorar su calidad de vida.

v' Se puede evidenciar que el Hospital oncolégico Dr. Julio Enrique
Paredes Solca Ambato, no les brinda la ayuda necesaria a los
pacientes y a los familiares con cancer de mama en tratamiento de
quimioterapia, solo se dedican a los cuidados de la parte fisica dejando

a un lado la parte psicoldgica de los afectados.

Recomendaciones

Por medio de las conclusiones, se obtuvo las siguientes recomendaciones



v El hospital oncolégico deberia elaborar proyectos integradores entre
los trabajadores sociales, psicélogos, proyectos que logren mejorar la

calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

v Los familiares y los pacientes con cancer de mama en tratamiento de
quimioterapia, deberian reunirse entre si y desarrollar un plan de
enfrentamiento, don la ayuda de las personas que vivieron una

experiencia similar y presentar al Hospital para que lo implemente.

v' Los familiares y los pacientes deberian pedir al hospital y a otras
entidades que desarrollen estrategias de afrontamiento que logren

mejorar la calidad de vida de los involucrados.

v El hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes deberia elaborar una
atencién enfocada en la parte psicoldgica y fisica de los pacientes con
cancer de mama y sus familias, con la finalidad alcanzar resultados

positivos.
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