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Implicaciones en la Dinamica Familiar
de la Persona con Cancer de Mama

Implicacdes na Dinamica Familiar da Pessoa com Cancro de Mama
Implications on the Family Dynamics of Individuals with Breast Cancer

RESUMO

Enquadramento: Uma situacdo de doenca como o cancro de mama irrompe com a vida pessoal e familiar, exigindo uma
dificil adaptacdo a sua nova situacao social, familiar e espiritual, que implica um processo de reajustamento da sua estrutura,
papéis, padroes de comunicacao e das relagbes afetivas dos seus membros. Objetivos: Conhecer as implicagbes na dinamica
familiar da pessoa com cancro de mama. Metodologia: Estudo qualitativo, exploratério-descritivo. Participaram 7 familias de
uma comunidade do Alto-Minho cujo membro sofreu de cancro de mama em 2023. Os principios éticos foram respeitados.
Resultados: Destacaram-se no processo de perdas o aumento da coesdo familiar, afastamento; transferéncia de tarefas
domeésticas; aumento de idas ao hospital; e gestdo da informacédo transmitida. Todas estas alteracbes provocam desconfortos
a nivel emocional, social e familiar. Conclusao: O processo de perdas perante o cancro de mama é multidimensional, sendo
fundamental o papel do enfermeiro especialista na (co)responsabilidade de avaliar e co-criacdo um plano de interven¢ao pautado
pela visdo holistica e humanizacdo dos cuidados.

DESCRITORES: Adaptacdo psicoldgica; cancer de mama; familia; papel do profissional de Enfermagem.

ABSTRACT

Context: A disease such as breast cancer disrupts personal and family life, requiring difficult adaptation to a new social,
family, and spiritual situation, which involves a process of readjustment of the structure, roles, communication patterns, and
emotional relationships of its members. Objectives: To understand the implications for the family dynamics of people with
breast cancer. Methodology: Qualitative, exploratory-descriptive study. Seven families from a community in Alto-Minho whose
member suffered from breast cancer in 2023 participated. Ethical principles were respected. Results: The process of loss was
marked by increased family cohesion; distancing; transfer of domestic tasks; increased hospital visits; and management of the
information conveyed. All these changes cause emotional, social, and family discomfort. Conclusion: The process of loss in the
face of breast cancer is multidimensional, and the role of the specialist nurse is fundamental in the (co)responsibility of assessing
and co-creating an intervention plan guided by a holistic view and humanization of care.

DESCRIPTORS: Psychological adaptation; breast cancer; family; role of the nursing professional .

RESUMEN

Contexto: Una enfermedad como el cdncer de mama irrumpe en la vida personal y familiar, exigiendo una dificil adaptacion
a la nueva situacion social, familiar y espiritual, lo que implica un proceso de reajuste de la estructura, los roles, los patrones
de comunicacién y las relaciones afectivas de sus miembros. Objetivos: Conocer las implicaciones en la dindmica familiar de
la persona con cancer de mama. Metodologia: Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo. Participaron 7 familias de una
comunidad del Alto Minho cuyo miembro padecié cancer de mama en 2023. Se respetaron los principios éticos. Resultados: En
el proceso de pérdida destacaron el aumento de la cohesion familiar; el distanciamiento; la transferencia de tareas domésticas;
el aumento de las visitas al hospital; y la gestién de la informacién transmitida. Todos estos cambios provocan malestar a nivel
emocional, social y familiar. Conclusion: El proceso de pérdida ante el cdncer de mama es multidimensional, siendo fundamental
el papel del enfermero especialista en la (co)responsabilidad de evaluar y co-crear un plan de intervenciéon basado en una vision
holistica y humanizada de los cuidados.

DESCRIPTORES: Adaptacién psicologica; cancer de mama; familia; papel del profesional de enfermeria .
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INTRODUCCION

as estadisticas publicadas por Glo-
bocan, referidas al ano 2022, mues-
tran que las patologias oncoldgicas
presentan la mayor incidencia a nivel
mundial. En Portugal, especificamente en
lo que se refiere al cancer de mama, se
registraron ese mismo ano 8954 nuevos
diagnésticos (Organizacién Mundial de
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la Salud, 2022). Por su parte, las proyec-
ciones del PNS 2021-2030 estiman una
tasa de mortalidad estandarizada de 25,1
muertes por cada 100 000 habitantes
(Portugal, 2022).

Desde una perspectiva sistémica, se
entiende que el cambio de una parte del
sistema repercute en el resto. Asi, cuando
un miembro de la familia se enfrenta a
un evento de salud/enfermedad, todos los
elementos se ven afectados, lo que des-
encadena un proceso de transicién sa-
lud-enfermedad, susceptible de generar
tension familiar (Kaakinen et al., 2018;
Figueiredo, 2023).

Ante el diagnéstico de cancer, la
familia inicia un proceso continuo de
adaptacion, modifica su dindmica interna
y recurre a sus recursos y estrategias de
afrontamiento, con el fin de responder a
las exigencias de la situacién y recuperar
el equilibrio familiar (Ramirez-Perdomo
et al., 2018; Cotrim, 2023; Figueiredo,
2023).

Los enfermeros de familia, por la
proximidad que establecen con los sis-
temas familiares, se encuentran en una
posicién privilegiada para identificar las
necesidades reales que surgen de las
diferentes transiciones y adaptaciones
vividas. Esta comprensién les permite
co-crear planes de intervencién orien-
tados al empoderamiento de la familia,
valorando sus recursos y puntos fuertes
(Martins et al., 2023), como ocurre en
el contexto de la transicion asociada al
diagnéstico de cancer de mama de uno
de sus miembros.

Teniendo en cuenta la centralidad de
la familia como unidad de cuidados en la
Enfermeria de Salud Familiar, el impacto
de la enfermedad y, a menudo, su natura-
leza prolongada, el presente estudio tuvo
como objetivo comprender las implica-
ciones en la dindmica familiar de una
persona con cancer de mama.

Marco/Fundamento teérico

En 2018, se registraron aproximada-
mente 18,1 millones de nuevos casos de
cancer en todo el mundo, que provoca-
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ron 9,6 millones de muertes. Las proyec-
ciones indican que estas cifras podrian
duplicarse para 2040, y se prevé que el
mayor aumento se produzca en los pai-
ses de ingresos bajos y medios, respon-
sables de mas de dos tercios de la inci-
dencia mundial. Entre los tipos de cancer
mas frecuentemente diagnosticados se
encuentran el de pulmén y el de mama
femenina, que representan cada uno el
11,6 % del total, seguidos del cancer co-
lorrectal, con un 10,2 % (Organizacién
Mundial de la Salud, 2020).

El diagnéstico de cancer, cada vez
mas presente en las familias, tiene un im-
pacto significativo en el sistema familiar
y sus subsistemas, provocando una tran-
sicién de la salud a la enfermedad. Este
proceso se asocia a menudo con situacio-
nes de crisis, sentimientos de pérdida, la
percepcion de una ruptura del proyecto
de vida y la confrontacién con la muerte
(Barbosa et al., 2016). Ante estos cambios
en la dinamica familiar, el papel del en-
fermero se centra en capacitar a la fami-
lia, promoviendo su participacion activa
en la cocreacién de proyectos de salud,
con el propésito de restaurar la homeos-
tasis familiar (Figueiredo, 2023).

El concepto de salud familiar se defi-
ne como la capacidad de la familia para
movilizar recursos de afrontamiento (es-
pecialmente los recursos relacionales y
afectivos) ante situaciones de enfermedad
de uno de sus miembros (Kaakinen et al.,
2018) .

El subsistema familiar, a través de su
patron de creencias y valores que susten-
tan su organizacion, asume el papel de
promotor de la salud, tanto en contex-
tos de promocién de la salud como en
situaciones de enfermedad, asumiéndo-
se como fuente primaria de prestacion
de cuidados y transmision de cuidados
de salud (Figueiredo, 2012; Figueiredo,
2023).

Segln Gonzélez-Corria et al. (2022),
el diagndstico de cancer consiste en una
crisis accidental en el ciclo de vida fa-
miliar, en la que la familia puede actuar
como catalizador positivo o negativo para

el estado de salud de sus miembros. Dada
la influencia que puede ejercer la fami-
lia, es evidente la importancia de su eva-
luacidn, orientacion y potencializacién
como cliente y socio en la prestacion de
cuidados.

Ante la incapacidad de uno de los
miembros de la familia, asociada a la
pérdida de autonomia, es la familia, en
la mayoria de los casos, la que actda
como agente de autocuidado. Las nece-
sidades que se perciben en este proceso
de transicién de la salud a la enfermedad
tienen como objetivo restablecer la salud
y mejorar la calidad de vida del miembro
afectado, asi como redisenar la dindmica
familiar para que esta pueda seguir fun-
cionando c .

En este sentido, dentro de los diver-
sos subsistemas de la familia, es urgente
la necesidad de reorganizar las tareas y
los roles para mantener el funcionamien-
to familiar.

Desde el punto de vista del subsiste-
ma conyugal, y ademas de los cambios
ya abordados en las pérdidas de la mujer,
se produce un cambio de roles, ya que el
marido suele sentir la necesidad de asu-
mir un nuevo papel de cuidador. Asf, se-
gln Macedo (2022), la pareja deja de te-
ner un papel amoroso en la relacién y se
convierte en cuidadora. Sin embargo, el
mismo estudio sefiala que las participan-
tes no sintieron cambios en el contacto
fisico con el marido asociado al proceso
oncoldgico.

Segln Silva et al. (2023), existe una
tendencia a mantener una imagen de
fortaleza y apoyo, ocultando a veces sus
sentimientos con el fin de proteger a la
esposa, que se encuentra debilitada por
la enfermedad. Ademas del papel de cui-
dador, también pueden existir tareas do-
mésticas, administrativas y financieras,
dependiendo de la fase del ciclo vital en
la que se encuentre la familia.

Aunque en los estudios se considera
que la red social y familiar es un factor
que facilita el proceso de transicién, en
las fases iniciales puede resultar dificil ha-
blar de la enfermedad, debido al estigma




que representa (Figueiredo, 2023).

A su vez, se observa una relacién di-
recta entre la gravedad de la enfermedad
y el papel que desempeiia la red de apoyo
familiar. Es decir, debido a este estigma,
la red de apoyo puede manifestar a la
familia un exceso de celo, un comporta-
miento exacerbado de simpatia inusual
que, asociado a los sentimientos y emo-
ciones vividos, puede llevar al aislamien-
to de la familia (Figueiredo, 2023; Silva
etal., 2023).

Como resultado del impacto familiar
ante la noticia del cancer de uno de sus
miembros, Silva et al. (2023) sefalan que
la familia puede, por un lado, distanciarse
de sus miembros o, por otro, fortalecer los
lazos entre ellos, existiendo un crecien-
te acercamiento emocional y una mayor
participacion y apoyo a la mujer. Figuei-
redo (2023) refuerza esta idea al senalar
que la adaptacion del sistema familiar a
la enfermedad puede conducir a un au-
mento de la cohesién familiar o, en situa-
ciones de ambigtiedad de roles y normas,
generar conflictos entre los miembros de
la familia.

El acompafnamiento del enfermero de
familia y su interaccién con la familia es
fundamental para capacitarla para afron-
tar la enfermedad oncolégica. A través de
la evaluacién familiar y la identificacion
conjunta de los puntos fuertes de la fami-
lia, se construye de forma sélida el empo-
deramiento de la familia en su funcién de
cuidadora (Gottlieb, 2016).

El recorrido de cada enfermedad es
Gnico, debido a las mds diversas dimen-
siones asociadas, y existen momentos
clave ante la enfermedad oncolégica: el
diagndstico, el prondstico, los tratamien-
tos que se realizardn o no, la inminencia
de la recaida o la muerte, constituyen de-
safios de vida y desafios en los patrones
de comunicacion (Malta et al., 2023) .

Ante la ambivalencia de las emocio-
nes presentadas, resulta evidente que
lidiar con ellas puede ser un proceso
exigente, tanto a nivel individual como
familiar. Si, por un lado, existe la nece-
sidad de exteriorizar lo que se siente, por
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otro, puede surgir una especie de «cons-
piracién del silencio» frente a la red de
amigos y familiares, sobre todo cuando la
dindmica familiar se caracteriza por nor-
mas rigidas y vinculos emocionales cerra-
dos (Figueiredo, 2023; Cotrim, 2023).

Aunque es innegable el papel del
apoyo familiar y de la red de apoyo exter-
na, en particular de los amigos, la familia
tiene cierta dificultad para pedir ese apo-
yo. Esto puede estar asociado al estereoti-
po y las consecuencias de la enfermedad
oncoldgica, en la que la familia tiende a
aislarse socialmente, reduciendo su aba-
nico de relaciones sociales (Ribeiro et al.,
2020; Cotrim y Figueiredo, 2023).

Una de las dificultades que también
se pueden sentir en el proceso de tran-
sicion se refiere al componente financie-
ro dentro de la familia: los tratamientos
quirdrgicos y/o posteriores, las visitas re-
currentes a los hospitales pueden impe-
dir que la mujer desempefie su actividad
laboral, lo que repercute en la dindmica
familiar (Cotrim & Figueiredo, 2023).

En resumen, a lo largo de todo el
acompafiamiento a la familia, es fun-
damental su colaboracién en la identi-
ficacion de necesidades, la escucha de
miedos y/o preocupaciones que surgen
durante la transicién.

METODOLOGIA

Dada la importancia que tiene la fa-
milia como centro de atencién del enfer-
mero de salud familiar, el impacto que
conlleva la enfermedad, asi como su du-
racion, a menudo prolongada, y con el fin
de orientar esta investigacion, se plantea
la siguiente pregunta de investigacion:
sCudles son las implicaciones en la din4-
mica familiar de la persona con cancer de
mamar

El objetivo es conocer las implicacio-
nes en la dindmica familiar de la persona
con cancer de mama.

La finalidad del estudio consistié en
facilitar el proceso de transicién familiar
ante la persona con cancer de mama y
proporcionar cambios/innovaciones en
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los cuidados de enfermeria de salud fa-
miliar, recurriendo para ello a un estudio
de cardcter cualitativo, exploratorio-des-
criptivo.

Para la seleccién de la poblacion vy el
estudio, se definieron como criterios de
inclusién : familias con miembros (muje-
res) diagnosticadas de cancer de mama
en 2023; mayoria de edad; estar inscritas
en la USF donde se realizé la prictica y
estar disponibles para participar en el es-
tudio. Se excluyeron las familias que no
dominaban el portugués, las familias uni-
personales, las familias cuyos miembros
presentaban déficits cognitivos que les
impedian responder a los instrumentos de
recopilacion de datos y, por dltimo, las fa-
milias que padecian otro tipo de enferme-
dad oncolégica. Participaron 7 familias
de una comunidad del Alto Minho.

Se utilizé una entrevista semiestructu-

rada y un breve marco sociodemografico
de las familias, seguido de seis pregun-
tas de respuesta abierta. Las entrevistas
se realizaron entre diciembre de 2023 y
enero de 2024.

Se transcribieron integramente las
siete entrevistas realizadas a los familia-
res, lo que supuso unos 210 minutos de
datos, con una media de 30 minutos por
participante.

El tratamiento y el analisis de los da-
tos se realizaron mediante el andlisis de
contenido, segun los supuestos de Bardin
(Bardin, 2016) , dividido en tres etapas:
preanalisis, exploracion del material y
tratamiento de los resultados obtenidos e
interpretacion. Tras la transcripcion inte-
gra del contenido de las entrevistas, debi-
damente codificadas, el analisis se llevo a
cabo de acuerdo con el proceso de expli-
citacion, sistematizacién y expresién de
mensajes.

Para responder a las consideraciones
ético-legales del estudio, se solicité a las
instancias jerdrquicamente superiores la
autorizacion para realizar el estudio de
investigacién, concretamente en el ser-
vicio in situ (coordinadora del servicio y
enfermera en funciones de jefa), asi como
a la Comision de Ftica para la Salud de la
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institucion, con dictamen favorable (dic-
tamen n.° 89/2023). Tras este dictamen,
la investigadora identificé a las familias
susceptibles de participar en el estudio y
las enfermeras de familia se pusieron en
contacto con ellas. Para la realizacién de
las entrevistas, todos los participantes re-
cibieron informacién detallada sobre el
estudio y firmaron el consentimiento in-
formado, libre y esclarecido.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 7 familias,
de las cuales 4 eran familias nucleares,
dos familias reconstruidas y una de tipo
extensa.

En cuanto a la fase del ciclo vital fa-
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miliar, la mayoria se encontraba en la fase
de salida de los hijos (n=4), una en forma-
cién de pareja, una con hijos adolescen-
tes y otra con hijos pequefios.

Tras evaluar la clasificacién social
familiar de Graffar, se determiné que la
mayoria de las familias se encontraban en
la clase social media-alta (n=5), una en
la clase alta y otra en la clase media-alta.

Se observé cierta dispersion en el ran-
go de edad en el que el miembro de la fa-
milia fue afectado por el cancer, con tres
casos entre 40 y 50 afos, y en los rangos
de 30 a 40 anos, 50 a 60 anos, 60 a 70
afios y mas de 80 afios, un caso en cada
uno, respectivamente.

Presentacion y discusién de los resul-

Diagrama 5 - Persona con cancer de mama e implicaciones en la dinamica familiar.

tados

Con el fin de conocer el impacto de
la enfermedad en la dindmica familiar, se
planted la pregunta «;Qué cree que han
perdido o pueden perder con esta situa-
cion de enfermedad?», que dio lugar al
drea temdtica «Persona con cancer de
mama e implicacion en la dindmica fa-
miliar».

A partir del andlisis del contenido de
los datos recopilados, se identificaron las
siguientes categorias: aumento de la co-
hesion familiar; distanciamiento; trans-
ferencia de tareas domésticas; aumento
de las visitas al hospital; y gestion de la
informacién transmitida (Diagrama 1).

Perzonas concancer demama v

repercosiones enla dmamica fanuliar

- ——
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La categoria «aumento de la cohe-
sién familiar» fue mencionada por uno
de los participantes:

. EF1 — «(...) a nivel familiar,
creo que nos ha hecho mas cohe-
sionados, sno? Porque al final los
tres hemos vivido la enfermedad
solos. Era un momento en el que tu
estabas ahi, entiendes (...)».

En cuanto a la categoria «aleja-
miento», surgieron tres subcategorias a
partir del analisis de contenido, a sa-
ber: emocional, comunicativo y social.

El distanciamiento emocional fue
mencionado por uno de los participan-
tes, que afirmé: «(...) tiene una forma
de ser un poco complicada, porque
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no muestra ningin tipo de emocién, ni
miedo, ni... no le gusta, se cierra mucho
(...)» (EF1).

«(...) Mis padres, es un poco pro-
blematico, evitaban hablar, no es que lo
evitaban... Sabian lo que estaba pasan-
do (...)» (EF1). Asi fue como uno de los
participantes abordé el distanciamiento
comunicativo. El «alejamiento social»
surgié a través de dos participantes:
«(...) Cuando se me cayé el pelo y todo
eso, sales a la calle y todo el mundo te
mira. No es intencionado, pero es nor-
mal. Entiendo que eso es normal (...),
yo pasé esa fase entre la casa 'y el IPO y
la casa y el IPO (...)» (EF1); «(...) Para
nosotros, hubo varias situaciones y fue

asi, porque somos personas conocidas
y yo tampoco queria (...) que esto se
desbordara y que todo el mundo vinie-
ra a mi... Ah, squé tal? Queria un poco
de tranquilidad (...) porque tal vez ges-
tionar y organizar entre nosotros, mas
pequefos, no tan ampliado entre ami-
gos y familiares (...)».

En cuanto a la «transferencia de
tareas domésticas», dos participantes
relataron lo siguiente:

J EF3 — «(...) Ahora la cocinera

no cocinaba, yo adquiri esa capaci-

dad de cocinar (...);

. EF7 — «(...) Empezé a hacer

muchas mds cosas. A nivel de... In-

cluso en casa y en relacion con los
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nifos. Porque, al menos una de las

cosas que me pasa es que... bueno,

tuve que pedir ayuda (...) tuve que
aprender a delegar y a pedir ayuda,
esencialmente, para hacer las cosas

(...)».

Uno de los cambios en la dindmica
familiar percibidos por uno de los par-
ticipantes dio lugar a la categorfa «au-
mento de las visitas al hospital»:

. EF6 — «(...) de repente empe-

zaron las visitas al hospital, que si

no hubiera cancer, no serian nece-
sarias. La medicacion altera la ruti-
na... En la fiesta de cumpleanos de

la madre hubo esa complicacion, y

tuvieron que ir alli... Todas esas co-

sas generan una crisis en el sentido
de que tenemos que movernos para
superarla. No todo es lineal, todo
tranquilo. Esto sacude a la familia.

E incluso llegamos a ver la vida de

otra manera (...)».

Por dltimo, la «gestion de la infor-
macién transmitida» fue identificada en
la voz de un participante, que declaré:
«(...) Fuimos asimilando la informa-
cion. Y fuimos dando segun llegaban
las buenas noticias. La parte buena,
porque en medio de todo esto, cuando
una persona recibe, tiene que filtrar, y
entonces, en el caso de C., como el pro-
ceso se desarrollé de la mejor manera
posible (...), fuimos dando las noticias
a medida que las cosas buenas iban su-
cediendo (...).

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El proceso de pérdidas en la tran-
sicién familiar relatado por la persona
con cancer de mama y su familia, se-
gln las respuestas a las entrevistas, se
centr6 esencialmente en las pérdidas
sufridas por la mujer y su cényuge.

La aparicién del cancer de mama
en la unidad familiar y el proceso de
adaptacién posterior provocan varios
cambios, especialmente en la estructu-
ray la dinamica familiar. En el presente
estudio, surgi6 el drea temdtica «perso-
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na con cancer de mama e implicacion
en la dinamica familiar», en la que los
participantes destacaron: aumento de la
cohesidn familiar, necesidad de distan-
ciamiento (emocional, comunicativo y
social), transferencia de tareas domés-
ticas, aumento de las visitas al hospital
y gestion de la informacién transmitida.

Ante la transicién de la salud a la
enfermedad de uno de sus miembros,
el nicleo familiar actGa como agente
de autocuidado, como catalizador de
recursos orientados a la recuperacién
del equilibrio familiar, siendo la cohe-
sion familiar una variable esencial en
este proceso de adaptacién (Figueiredo,
2023; Silva et al., 2023). Esta cohesion
es especialmente importante, ya que,
durante el primer afio de tratamiento,
hay una mayor vulnerabilidad e inci-
dencia de conflictos internos, como
sefialan Katz et al. (2018). Aunque se
reconoce la importancia del apoyo fa-
miliar y de la red de amigos, Figueiredo
(2023) y Cotrim (2023) destacan que
el estigma asociado a la enfermedad
oncolégica, con especial énfasis en el
cancer de mama, puede dificultar la
apertura para compartir la enfermedad,
lo que conduce al aislamiento social y
a la no verbalizacién de la enfermedad,
o a dificultades en esta comunicacién.

El predominio del papel de cuida-
doras atribuido a las mujeres, debido a
las tradiciones culturales y los patrones
histéricos, intensifica este proceso de
transicién, especialmente con la trans-
ferencia de las tareas domésticas, como
observan Coppetti et al. (2024). Segln
esta autora, el cuidador se enfrenta a
dificultades adicionales, en parte por
la connotacién negativa asociada a la
enfermedad y por la preparacién insufi-
ciente, seglin informan algunos partici-
pantes en el estudio.

El aumento de las visitas al hospital
altera la dindmica familiar e individual,
lo que repercute en el rendimiento pro-
fesional y aumenta los costes relacio-
nados con el tratamiento, incluidos los
gastos financieros, las bajas laborales y
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los desplazamientos (Cotrim y Figueire-
do, 2023; Silva et al., 2023; Santos et
al., 2021). Segtn los estudios de Figuei-
redo (2012) y Kaakinen et al. (2018), la
clase social influye en la organizacién
del acceso a los servicios de salud. En
este estudio, en el que la mayoria de
los participantes pertenecian a la cla-
se social media-alta (segtin la escala de
Graffar), no se observé un cambio sig-
nificativo en la demanda de atencion,
aunque la necesidad de reincorporarse
pronto al trabajo por motivos econémi-
cos fue una cuestién recurrente.

La comunicacién de malas noticias,
asi como la forma de transmitir infor-
macién a las familias, debe ser maneja-
da con cautela por los profesionales de
la salud, ya que estas acciones pueden
tener efectos duraderos en la persona
y la familia (Malta et al., 2023). Aun-
que los participantes no mencionaron
experiencias traumaticas especificas al
recibir las noticias, destacaron cémo la
familia se adapt6 a la informacién pro-
porcionada por los profesionales de la
salud.

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

La experiencia de un proceso de
transicién de la salud a la enfermedad,
particularmente en el caso del cancer
de mama, irrumpe en la familia sin ser
deseada ni planificada. Se trata de una
experiencia que se impone y que exige
tanto a la persona como a su sistema
familiar la adopcién de mecanismos
de adaptacion y estrategias de afronta-
miento, con el objetivo de restablecer
el equilibrio en el seno familiar. Des-
de esta perspectiva, y manteniendo el
enfoque en el propésito del estudio, a
continuacion se presentan las conclu-
siones mds relevantes:

1. El enfermero de familia tiene

la corresponsabilidad de evaluar a

las familias, identificando conjunta-

mente sus puntos fuertes, debilida-
des, potencialidades y necesidades,
para la creacién conjunta de un
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plan de intervencién basado en una
vision holistica y humanizada de
los cuidados;

2. El proceso de pérdida de la fa-
milia ante la persona con cancer de
mama es multidimensional y tiene
un impacto a nivel personal y en los
distintos subsistemas familiares.

3. Las emociones, los sentimien-
tos y las reacciones observadas en
cada familia son dnicas y son el re-
sultado de mdltiples factores, entre
los que se encuentran las caracte-
risticas sociodemograficas, la dina-
mica relacional, la fase de la enfer-
medad y el prondstico, asi como
aspectos individuales y familiares.
4. En lo que respecta a la dina-
mica familiar, se observé un au-
mento de su cohesién, acompanado
de la necesidad de mejorar la co-
municacién y reajustar la gestion de
las tareas familiares. Estas implica-
ciones se traducen en necesidades
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comunicadas por las familias a lo
largo de este proceso de transicion,
destacando ademas la importancia
del seguimiento por parte del enfer-
mero de familia y el apoyo de las
personas significativas.

5.  Resulté fundamental adaptar

la comunicacién a las necesidades

de la persona y la familia, en el mo-
mento adecuado y con un lenguaje
adecuado.

Este estudio pone de manifiesto im-
plicaciones significativas para la practi-
ca clinica, la formacién y la investiga-
cion en Enfermeria de Salud Familiar, al
reconocer a la familia como unidad y
colaboradora en los cuidados. La inves-
tigacién ha permitido profundizar en
una prdctica reflexiva en relacién con
la evaluacion y el seguimiento de las
familias que se enfrentan al diagnéstico
de cancer de mama.

Como sugerencia, se considera
pertinente ampliar la investigacién a

otros contextos geograficos, analizan-
do familias en etapas similares de la
enfermedad. La realizacién de estu-
dios longitudinales, que acompanen a
las familias desde el diagnéstico hasta
el periodo posterior al tratamiento, re-
presentaria un valor afadido para com-
prender todo el proceso de transicién.

Entre las limitaciones identificadas,
cabe destacar el hecho de que solo se
incluyeron familias con diagnéstico de
cancer de mama en 2023, sin distin-
cién en cuanto a la fase del tratamiento
o el tipo de enfoque terapéutico.
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