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RESUMEN



Dentro de esta investigacion se abordaran divdesoas, pero todos ellos centrados
en el familiar de un enfermo terminal de cancer.

Se explicara la actitud que este familiar presentarespecto a la enfermedad de su
paciente.

De igual forma se trataran temas relacionados padgar explicar el por qué de la
actitud que presenta este familiar. Temas talesocactitud, explicando entre otras
cosas su definicion, también se hablara del canarcionando los tipos que existen,
causas y tratamientos.

Debido a que la familia juega un papel primordiahtio de esta investigacion, se
abordara este tema explicando, entre otras cosad, del familiar en el cuidado de
un enfermo de cancer terminal.

Para poder abordar estos temas se partira depdeglanta de investigacion: ¢ Cual es
la actitud que presenta un familiar de un enferanminal de cancer con respecto a la
enfermedad de su paciente?

El objetivo principal de la investigacion es Idénér la actitud de los familiares de
enfermos de cancer terminal ante la situacion gesiente.

Para lograr lo anterior se realizo un instrumente opide la actitud que presentan los
familiares de los pacientes de enfermos termindéesancer, el cual fue aplicado a
una poblacién de 60 personas del Hospital La Regecificamente en el area de

oncologia.

Una vez terminada la aplicacion se realiz6 el mnggato estadistico, el cual consistio
en un Analisis de varianza Anova, que permite difelar entre grupos con una
caracteristica particular.

Como conclusion se obtuvo que los familiares deelofermos de Cancer en una
etapa terminal presentan una actitud disonantde@s, se descubrié que los sujetos

piensan de una forma determinada y actian de otra.
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INTRODUCCION



A nivel mundial, la enfermedad del cancer ha idaemento en las Ultimas décadas,

y por supuesto México no ha sido la excepcion.

Si bien es cierto que los adelantos médicosuanto a esta enfermedad han sido
muchos y muy satisfactorios, también es verdad djaeamente en todos los
hospitales, muchas personas tienen que escucltiagmostico desalentador: “Ya no

tiene cura su enfermedad,” es decir, se encueatram estado clinicamente terminal.

Sin embargo, en los hospitales generalmente h® da la importancia que requiere
a los familiares de enfermos de cancer terminallabmayoria de los casos, dichos
familiares se encuentran confundidos y desoriestado respecto a la enfermedad de
Su paciente, en otros, las personas desesperagasnida cura de su familiar en la
medicina alternativa logrando Uunicamente hacelsadasperanzas pensando que su

paciente podria salvarse, incluso por algun nulagr

Por otro lado, los médicos especialistas juegapapel determinante en el proceso
de la enfermedad, es por ello que es indispendaliear conciencia en estos
profesionales, ya que algunos solo ven al pacem® una persona mas que pronto
perdera la vida; en la mayoria de los casos, nsacaonen a reflexionar que este
paciente tiene hijos, esposa, y otros familiares gstan sufriendo, por ende, no se
preocupan por como es que dichas personas est@higmdo la enfermedad de su

familiar, en como les puede afectar en sus vidadianas;



los doctores sélo se concretan en dar el diagmddéaina manera fria y distante, y no
sugieren a estos familiares la busqueda de ayudaldafica; de hecho pocos son los

hospitales que cuentan con departamento de psiaolog

Ahora bien, los familiares no saben como actude la cama de un paciente de
cancer terminal, no saben qué decirle, cobmo aninae encuentran totalmente
desorientados, surgen dudas de todo tipo, desdeelsonadas con la salud del

enfermo hasta con la nueva dinamica de la familia.

El no saber qué sucedera después de la muertestdepersona, propicia el

surgimiento de sentimientos de angustia, enojpacentre otros muchos.

Es por ello que a partir de esta investigacioma yposterior elaboracion del
instrumento de medicion de las actitudes que ptasenfamiliar de un enfermo de
cancer terminal; se pretende brindar al espe@adistpsicologia un instrumento que
le permita ubicar el tipo de actitud que esta pregswlo determinado familiar y que

posteriormente se pueda intervenir de una formevusdia.

Para ello se partira de la siguiente pregunta\destigacion:

¢, Cudl es la actitud que presenta un familiar denfarmo terminal de cancer con

respecto a la enfermedad de su paciente?



De igual forma se realizara una investigacion Gecele los conceptos, definiciones,
caracteristicas y generalidades de cada uno deelésentos presentes en este

documento.

El objetivo principal de la investigacion esntfcar la actitud de los familiares de

enfermos de cancer terminal ante la situacion gesiente.

Para lograr lo anterior se realizdé un instrurmenie mide la actitud que presentan
los familiares de los pacientes de enfermos tellesnde cancer, el cual fue aplicado
a una poblacion de 60 personas del Hospital La ,Respgecificamente en el area de
oncologia.

Una vez terminada la aplicacion se realiz0 atatniento estadistico, el cual
consistio en un Andlisis de varianza Anova, quengerdiferenciar entre diferentes

grupos con una caracteristica particular.

Por lo tanto, en el primer capitulo se abordeela de las actitudes mencionando
las diferentes definiciones que existen de acuartlis autores mas representativos
del tema, las teorias de las actitudes, asi cosmm@dmponentes de ésta. Dentro de
este mismo capitulo se hablara acerca del térmgumancia cognoscitiva el cual es

crucial para nuestra investigacion.



Posteriormente, en el capitulo dos, se tralaen® del cancer exponiendo algunos
aspectos de la enfermedad como son definicions tiigocancer y tratamiento; dentro
de este capitulo se hablara acerca del duelo, swdoedamental por el que pasa un

familiar de un enfermo de cancer terminal.

En el siguiente capitulo se hablara acerca d@nidia, exponiendo principalmente
su definicion, los tipos de familia y las caradcas de una familia que atraviesa un
proceso de duelo.

Finalmente, en el capitulo cuatro se exporamradtodologia, es decir la forma en
la que se construyo el instrumento de medicion, casnho los resultados, el

tratamiento estadistico que se les dio y el asalsilos reactivos.

Por ultimo, se explicaran las conclusiones ajles se llegaron después de conocer

los resultados de la investigacion.

La importancia que tiene este trabajo dentrolad@sicologia es el brindar un
instrumento Util a los profesionales de la saludhtaleque les ayude a detectar la
actitud que presenta un familiar de un enfermo d@wecer terminal, y que de esta
forma puedan hacer una intervencion, ayudandanalifa en el proceso de dueloy a

mejorar su calidad de vida, la de su familia eusalla del enfermo.



CAPITULO I. ACTITUDES



Una actitud es una predisposicion aprendida ponder consistentemente de una
manera favorable o desfavorable hacia un objets signbolos (Fishbein 1975 citado
por Hernandez, 2003) es por ello que los sereahampresentamos actitudes hacia

diferentes situaciones, objetos, temas, persontig, @ras cosas.

Las actitudes estan relacionadas con el caamp@nto que mantenemos en torno

a los objetos con los que se estan en contactoéHeez, 2003)

1.1 Definiciéon

Para poder hablar de actitudes es esencial cosacdefinicion; para esto se han

encontrado y citado; algunas de éstas, las cuatemngcen a diferentes autores:

Uno de los principales exponentes de la tedwikas actitudes es sin duda Allport,
(1935) quien define a las actitudes como “un esta@ntal y neurolégico y de
atencion, organizado a través de la experienciapaz de ejercer una influencia
directiva o dindmica sobre la respuesta del individ todos los objetos y situaciones

con que eéste esté relacionado” (Citado por Rodrigino6, p.69)

Catell (2002) da una de las definiciones nudspdetas acerca de este topico y dice
gue las actitudes “son intereses, emociones, y adarpientos hacia una persona,

objeto 0 acontecimiento” (citado por Shultz, p 487

Thurstone (1928) define a la actitud como fl@nsidad de efecto a favor o en
contra de un evento psicologico, asi mismo, langefcomo la suma de las

inclinaciones, sentimientos, prejuicios, sesgoseasd preconcebidas, miedos,



amenazas y convicciones acerca de un determinaguwoagcitado por Rodriguez,
1996)

Coon (1998) menciona en su libro que las w#$ estan relacionadas con las
creencias, también dice que “las actitudes resumerperiencia previa” prediceny

dirigen las acciones futuras” (p. 321)

Otro de los autores dedicados a estudiardatudes es Rockeach (1932), eéste
define a las actitudes como “Una organizacion deermias interrelacionadas,
relativamente duradera que describe, evalla, ymecwmla una determinada accion
con respecto a un objeto o situacion, siendo asicgda creencia tiene componentes

cognitivos, afectivos y de conducta.” (Citado ers#&& 1999 p.57)

Por otro lado, en el Diccionario de Psicologgamenciona que las actitudes son
una “disposicion relativamente constante para rmedgode cierta manera particular a
las situaciones del mundo por el residuo de exparaepasada que de algun modo,
guia, orienta, influye, de una u otra forma enoshgortamiento” (Galimberti, 2006, p
12)

Es importante mencionar que el término deuacfue introducido en el ambito
de la psicologia social por Thomas y Znanieeckil®@h8 (Citados por Anastasio,
1998), y en ese momento se conocia como actitcidlsesto con la finalidad de
explicar las diferencias que existen en la vid&d@nta entre los campesinos polacos
gue residen en Polonia y los que residen en loadgstunidos. Al realizar las
conclusiones de esta investigacion, lograron defmilas actitudes como la
predisposicion organizada para pensar, sentirjljp)erg comportarse en cierta forma



ante un referente o un objetivo cognoscitivo, ésteefiere a una categoria, clase o

conjunto de fendmenos.

Todo lo anterior se ve resumido en la defdmalada por Zenna y Rampel (1998),
guienes definen a la actitud como “la categor@aae un estimulo u objeto a lo
largo de una dimension evaluativa basadas enlassscgenerales de informacion, a
saber, cognoscitiva, emocional y afectiva” (MoralE892, citado por Trejo, 2006, p
17) a estas clases de informacion el autor agregamids, que se refiere a la

informacion de los acontecimientos pasados, es,dasiexperiencias.

Debido a que la definicion citada anteriorreamsume, la mayoria de las ideas de
las otros definiciones, ésta es la que se tomai Ipa fines de esta investigacion,

ademas, de que se trata de una definicion complétal de entender.

El concepto de actitud se basa en un cdmmiamental que es la psicologia
social, en ésta es en donde Allport se basa pal&zar sus estudios y llega a la
conclusion que la actitud social es compartidawrfece los intereses sociales por

encima de los individuales.

Es importante mencionar que una actitud tamtediorsna a partir de nuestro grupo
de inferencia, estos grupos son, como su nombrendeca los que infieren
directamente sobre nosotros como la familia o taeslad, por lo que se torna de gran

importancia la teoria del aprendizaje social.



1.2Teoria del Aprendizaje Social

Segun el Diccionario de Psicologia el “aprendizagcial se realiza en la
frecuentacion de la sociedad, a través de contiptmsesos de adaptacion al medio

en el que se encuentra el individuo”. (Galimb&®)6, p 109)

La teoria del aprendizaje fue formulada ptive& Bandura (9977), éste asegura
gue al aprender recibimos nuevos conocimientosieyagpartir de éstos se forman las
ideas, también se pueden formar sentimientos pavoe dodo conductas, éstas se
pueden ir reforzando mediante experiencias agradsald cual propiciara que se

repitan.

Esta teoria esta basada en las cosas quevila gada persona, es decir, en las
experiencias. A este respecto Bandura (1977) asepgla “las personas evallan una
situacion de acuerdo con ciertas expectativasnasely esta evaluacion tiene un

efecto sobre su conducta” (Citado por Myers 2059

Esto quiere decir que las expectativas infiuye manera radical en la conducta, es
decir “las expectativas moldean la conducta engitu@acion dada y la conducta en
esa situacion moldea las expectativas en situaiomeras” (Morris 1997, p 369)

por ejemplo, una persona que tiene problemas amalgnateria del colegio, no

tendra las mismas expectativas en el examen fijoal,alguien que ha mantenido un
buen promedio durante todo el curso, ya que estaailo ve como una posibilidad

de fracaso.



De igual forma, Bandura hace referencia a ngportancia del uso de las
representaciones mentales para poder comprengeoedso de imitacion ya que el

asegura que el aprendizaje social se da graceasratacion.

Ademas tiene sus bases en la transmision rauliu esto permite que las
habilidades, pensamientos, costumbres, religidime erras cosas, sean transmitidas
de un miembro de la comunidad a otro, incluso deegion en generacion.
(Echegoyen, 2004)

A pesar de lo anterior, existen algunas ocasienda que solemos pensar una cosa
pero actuamos de una manera completamente déeadotque pensamos, a esto se

le conoce como disonancia cognoscitiva

1.3 Teoria de la Disonancia Cognoscitiva

La segunda teoria importante es la de la Disona@Gognitiva, “el término fue
introducido por L. Festinger esto con la finaliddd describir la condicion de
individuos, cuyas creencias, nociones y opiniomesgrastan entre si” (Diccionario de
Psicologia, 2006, p.340).

Segun Festinger (1934) la disonancia puede ssadaypor tres motivos principales,
la primera razon es por la existencia de una ineotoga |0gica entre dos opiniones
incompatibles, la segunda razén es debido a quedssimbres pueden estar en
contraste, es decir, ser diferentes al context@legue se esta funcionando. Y la
tercera razén es atribuida a las experiencias gyarhsido experimentadas por el
sujeto, las cuales crearon convicciones que sdadagal al sujeto.



En todos los casos, menciona Festinger, ‘@agncia de la disonancia hace surgir
presiones para reducirla o eliminarla” lo antegerrefiere a que la disonancia actia

de la misma manera que un impulso. (Citado pomakedrti, 2006, p.341)

1.4 Componentes de las actitudes

Rosenberg (1960) intentd conformar el conceptodti¢ud partiendo de un modelo
tripartita, también conocido como el de los tresyponentes. Una persona es capaz
de responder de tres maneras diferentes ante leldjiaena un estimulo “actitudinal”
(Kerlinger, 1997).

La primera forma de respuesta es la cognoacitey cual esta compuesta por
creencias relevantes acerca de un objeto; la rsspuwevaluativa es en la que
convergen sentimientos hacia un objeto y la teremrda conductual, en la cual
también intervienen intenciones de comportarse ditieo objeto de una manera

determinada.

Coincidiendo con lo anterior, Whittaker (1979emsa que las actitudes estan
formadas a partir de tres elementos que son elosogivo, el afectivo y el

conductual.

Por su parte, Arreola (1995) propone que widud hacia algo tiene, de igual
forma tres componentes principales, sin embargondmbra de una manera distinta,
coincidiendo en conceptos con sus antecesorescdmponentes que propone son:
ideas acerca del objeto, sentimientos hacia éldetecias conductuales hacia él.



Arreola (1995) realiza una clasificacion aeede lo que se puede encontrar en
cada componente, en el primero, que es el de das,ide incluyen hechos, opiniones
y el conocimiento general del objeto; entre lostisgantos se incluyen el amor, el
odio, simpatia aversion vy otros sentimientos nmdigntras que en las tendencias
conductuales se encuentran las inclinaciones a derdeterminada manera frente al
objeto, acercarse a él, rehuirlo, entre otras.

A continuacion se explica cada uno de los coraptes de las actitudes:

a) Componente Cognitivo.
Whittaker (1989) menciona que se necesit@paesentacion cognoscitiva de una

imagen para poder formarnos una actitud sobre ella.

Mann (1972) (citado por Kerlinger 1997) sefiala gste componente consiste en la
percepcion del individuo, sus creencias, y estgrest todo esto engloba las ideas
gue se tengan con respecto del objeto. Tambiésfiseera la cantidad de informacion

con la que cuenta la persona acerca de un objetci@iso.

Por ejemplo, cuando se piensa en la muerte, haepai imagen que se le puede venir

a la mente a determinada persona es un panteon.

b) Componente Afectivo

Algunos autores como Mann designan a este aoemte como afectivo mientras
que otros lo llaman sentimental, sin embrago, lgaidiferencia encontrada entre
ambos es solo el término, ya que ambos concepitaasesituaciones referentes a

emociones y sentimientos que estan vinculadosadjeto.



Segun algunos tedricos como Fishbein (19Rayen (1965) el aspecto afectivo
es el unico componente con el que esta formadoaatiaud, incluso definen a la
actitud como “como un sentimiento que a favor ccentra de un objeto, tiene una

persona” (p.34)

c) Componente Conductual.
Como su nombre lo indica, tiene que ver cocoladucta de una persona hacia un
objeto. Por ejemplo, el tener miedo a las altuexitard a toda costa exponerse a

situaciones donde la altura éste presente paia eVimiedo.

Segun Whittaker (1979) los psicologos sociassguran que las actitudes tienen
un componente activo que produce conductas comggsi€eon las cogniciones y los
afectos relacionados con el objeto de actitudjeswn la idea de que una actitud esta

formada por los tres componentes antes mencionados.

Por otro lado, Martinez (1995) menciona queed&ructura de una actitud esta

determinada por la forma en que se relacionanmésscomponentes.

Ademas de estos componentes, Arreola (19%®aaque una actitud se puede
formar también por la imitacion, por ejemplo, laBas que remedan los actos de sus
padres, de esto también pueden imitar sus actjtsaleembargo, los padres no son la
Unica fuente de imitacion, sino que también la pueddquirir de sus maestros,

comparfieros de clases y en los ultimos afos deetssmajes de la television.

A este respecto Hartman y Husband, han deatdustque sin que exista una
experiencia personal, los niios son capaces deafaantitudes sociales a partir de lo
gue ven en la television. (citados por Arreola,5)99



No solo por medio de la television se ve infeiada la aparicion de las actitudes,
sino también por los demas medios masivos de caacion, como son el radio,

periddico y revistas, las cuales tienen muchaémitia sobre los adolescentes.

Otra forma como se pueden formar las actitedegracias al aprendizaje fortuito,
este es un aprendizaje que estad dado graciasrabazdas coincidencias (Oslon y
Zanna, 1993).

1.5 Medicién de las actitudes

Segun Lindergen (1982) no es posible observaraimaf directa a las actitudes, pero
lo que se puede hacer es inferirlas de una conduetto mediante la observacion de
la respuesta del individuo hacia determinado objetotravés de otras formas como
pueden ser sus apercepciones o bien expresioredesr

Por lo general es muy complicado utilizar Isatvacion de la vida cotidiana de
una persona, es por ello que seria mas eficazdeasanas declaraciones verbales, las
cuales pueden ser escritas u orales. A este respeci (1998) menciona que el uso

de una entrevista basada en preguntas abiertastdsef para medir actitudes.

El método escrito también tiene un buen nunuErorentajas ya que es posible
reunir mucha informacién en poco tiempo, otra jangae tiene es que los resultados
pueden ser analizados mas facilmente a través dstéalistica, ademas son los
medios de medicion mas usados por los psicélognalss.



Las actitudes pueden se medidas de distintasnamnrOtra de las citadas por Coon
(1998) es la escala de la distancia social, la esaplicable a grupos sociales. “en
estas escalas, las personas declaran su dispod&iadmitir miembros de un grupo

particular en varios niveles de cercania sociatioi; 1998, p. 679)

Para medir las actitudes se toman en cuentarocuagpectos que son los

mencionados por Lindegren (1982) que se expliantraiacion.

a. El primer aspecto es la direccion, y aquiosga en cuenta si la actitud esta en

pro o en contra del sujeto, persona o acontecimemigue se centra.

b. La intensidad o la fuerza es el siguienigeet®, pero no menos importante,
puede ser apreciada de varias formas. Indicangwolgia posicion de en la escala
graduada de valores, seleccionando una respudstavanias cuya intensidad va de

fuerte a ligera.

c. Algunas veces los investigadores se vemrresdelos en la centralidad de una
actitud, el cual es el siguiente aspecto, aquhtatemedir si se aproxima al centro de
un sistema de actitudes y valores que son sumarmeptetantes para el bienestar y

los objetivos del individuo y si ocupa una posiciondamental.

d. El dltimo aspecto es la prominencia, esto se mef@r grado con que un
individuo destaca una actitud determinada, seigglaccon la centralidad y la

intensidad.



e. Las actitudes son solo un indicador de la condpetay no la conducta en si, es
por eso que las mediciones deben ser tomadas eta@mmo un sintoma y no

como un hecho (Padua, 2000).

La forma mas usual de medir actitudes eav@$rdel uso de las escalas de actitud,
las mas comunes son la Escala tipo Lickert, Tipgodd, también conocida como

escala del diferencial semantico y, por ultimegdaala tipo Guttman.

a) Escala Tipo Lickert

A pesar de que este método fue creado a piasaile los afios 30°s, es un método
gue sigue vigente y muy probablemente el mas usaste, fue creado por Rensis
Lickert.

Este “consiste en un conjunto de items praesesten forma de afirmaciones o
juicios ante los cuales se piden las reacciondsglsujetos” (Hernandez Sampieri,
2003, p.368)

Se construye en funcibn a una serie de afirmasioque buscan medir y
ejemplificar situaciones, emociones, sentimienbosgciones sobre un objeto cosa en

general.

El sujeto debera elegir uno de los cinco paigiee estan planteados en la escala,
cada uno de estos puntos tiene un valor previanasigeado, de esta forma el sujeto
recibe una puntuacion de acuerdo a lo que ésteepsmddccionar, y sumando cada
una de estas puntuaciones se obtiene una calificéioal.



Estas afirmaciones deben tener una direccebsew afirmativa o negativa, si dicha
afirmacion resulta ser positiva, se debe califpasitivamente, por lo que cuanto mas
positiva sea su respuesta mas positiva sera kaa¢iernandez Sampieri, 2003, p.
370).

b) Escala Tipo Osgood

También conocida como escala del diferen@aiantico, fue creada por Osgood
en 1957, esta escala “consiste en una serie dévadjextremos que califican al
objeto de actitud ante los cuales se solicita Ecai®n del sujeto”. (Hernandez
Sampieri, 2003, p. 379)

Generalmente esta escala requiere que el sujatoéemn objeto con base en una

escala de clasificacion.

En las instrucciones se les solicita lostsgjeque marquen el espacio en blanco
gue refleje su posicidon ante un objeto en particisto se hace mediante adjetivos

bipolares, como se habia mencionado.

El mayor riesgo de este estilo de medicionresgnta en la necesidad de obtener

los adjetivos o frases bipolares exactas parajetmbte estudio.

La limitacion del diferencial semantico se r@aa con el registro de que las

escalas deben estar compuestas por adjetivoses bbgmlares exactas.



CAPITULO II. CANCER



2.1 Definicion de Cancer

Debido a que este documento de investigacion edteao a los familiares de las
personas que padecen cancer, es de suma importammaer sobre esta terrible
enfermedad, causas, sintomas y tipos de ésta. lloosegretende que los familiares

entiendan que esta pasando en el organismo didiefaemfermo de cancer.

Para poder comprender la magnitud que estarreaflad ha alcanzado en las
Ultimas décadas, se revisaran algunas cifras: “Bxidd (1993) se registraron 44,951
casos de cancer, ocupando el segundo lugar demtias dausas de mortalidad en la
poblacién en general; de igual forma ocup6 el séxgar en nifios preescolares, el
segundo en nifios de 5 a 14 afos, el tercero eanaersle 15 a 44 afos y el primero
en personas de 45 a 64 afos.” (Higashida, 1996.3).

Es necesario saber que los seres humanogsengran formados por el elemento
basico de la vida que son las células, el cuerpaaho cuenta con trillones de éstas,
hasta el momento clasificadas en 200 tipos apralam&nte (Hartmann,2005)
entonces, éstas, junto con el tejido conjuntivosyliquidos de sostén dan forma a los

diversos organos con los que cuenta el ser hun@mdi€r, 2001)



Las células antes mencionadas son “susceptibli irritabilidad, contraccion,
crecimiento, metabolismo, y con ello a multipli@esuna velocidad lenta y uniforme
donde poseen una funcion definida como social earganismo” (Grolier, 2001, p.
128)

La Enciclopedia Encarta (2000) define a esfarenedad como “un crecimiento
tisular producido por la proliferaciéon continuaadulas anormales con capacidad de

invasion y destruccion de otros tejidos.”

Estas células son capaces de extenderseerardds partes del cuerpo, esto lo

hacen a través de un proceso llamado metastasis.

Lo anterior quiere decir que las células deldr original son capaces de viajar a
través del torrente sanguineo, vasos linfaticoermird de pecho, abdomen o pelvis,

provocando la formacion de nuevos tumores en @it plel cuerpo.

De acuerdo a lo anterior el Dr. Zomefio, eglsta en oncologia, definié al
cancer como “una enfermedad no Unica, sino un otmge enfermedades que tienen
en comun el que algunas células del cuerpo praifede forma incontrolada
provocando problemas en su lugar de origen y ews airganos” (Zomefio, 2000
citado por Cedillo, 2006, p.14)

Esta enfermedad puede originarse en cualtpede célula y en cualquier tejido
corporal, pero no es una sola enfermedad sino pjumid de éstas que se pueden
clasificar de acuerdo al tejido y a la célula dosdeoriginen (Enciclopedia Encarta,
2000).



En los diferentes canceres humanos lo que@@s que una de las células del
organismo se encuentra alterada y esto provocasqumultipligue en repetidas
ocasiones produciendo millones de células hijas dpiégual forma se encuentran
alteradas, incluso estas células pueden expandirsesto del cuerpo e invadirlo

completamente.

De acuerdo a la definicion que da el Instifviexicano del Seguro Social (IMSS),
el cancer “Es el crecimiento anormal e incontrolat#o células en alguna parte
especifica del cuerpo, este tipo de degeneraci@dleyaarse en varias partes del

organismo por lo que existen varios tipos de céncer

Para poder comprender mejor lo que es el camsernecesario explicar
primeramente el comportamiento de una célula gaordo general las células crecen
y se dividen para producir mas, pero sélo cuanametpo lo necesita, “este proceso
se lleva a cabo de acuerdo a un programa genéinsbrecciones que son unicas para

cada tipo de célula” (Hartmann, 2005, p. 19)

Mientras la célula esta creciendo poco a mE@acomoda con las ya existentes,
cuando estd madura, “realiza la tarea para la gtée genéticamente programada”
(Hartmann, 2005, p. 19), a lo largo del tiempodhila muere y le cede su lugar a una

joven.

Gracias es este proceso, las células mantidnemegpo sano y equilibrado. Las
funciones anteriormente mencionadas las realizbide que estan “equipadas” con

mecanismos que utilizan para prevenir que su reemdn no se vea alterada,



esto quiere decir que no se realicen demasiad@sscdg ellas 0 que estas copias sean
defectuosas, un ejemplo de esto es que las calglas programadas para morir

después de cierto niumero de repeticiones.

Los defectos que se presentan en la mayoriasdechsiones son debido a factores
externos al organismo como el consumo del tabaciaciones, o bien por el ataque
de algun virus. (Alatorre, 2004)

A pesar de lo anterior, en algunas ocasione®mjportamiento de las células se
vuelve anormal, el desarrollo de estas célulasnaaes, “es un proceso complejo

llamadocarcindgenesis{Hartmann, 2005)

Segun Alatorre (2004) éste comienza con el mlieato desmedido de las células,
posteriormente se acumulan dentro de una masaidie ltamado neoplasia o tumor,

gue por lo general invade e incluso destruye eldejormal.

Es importante mencionar que a pesar que uné&aihormal surge de una normal,
su comportamiento no es el mismo; Hartmann (208bfica el comportamiento de

las células anormales como anarquista y desorghmiza

Debido a estas diferencias que se encuentrae ent y otra, es importante
mencionar cuales son las caracteristicas prinGphddas células cancerosas:

* Proporcionan sus propias sefiales de crecimieg@neralmente las células
normales reciben las senales de crecimiento ds otbien de las hormonas,
pero las anormales, generan sus propias sefafeduso forzan a sus propias
vecinas a producir factores que estimulen su dakarr



Dejan de responder a las sefales anti crecimienbwgnientes de las células
circundantes:esto quiere decir que las células anormales nolezie® los
mensajes moleculares encargados de detener ehtrpt.

Desarrollan su propio aporte sanguin€mn tumor obtiene sus nutrientes y
oxigeno de nuevos vasos sanguineos y lo hace nediamproceso llamado
angiogénesis” (Hartmann, 2005, p.23)

No se autodestruyemientras que las células normales tienen un deleida
normal, es decir nacen, crecen, se reproducenjesevey finalmente mueren,
las cancerosas, parecen ser inmortales, “estdemses a la muerte celular es

lo que caracteriza a la mayoria de los tipos dearaiiHartmann, 2005, p.23)

2.2 Clasificacion

Debido a la creciente en la cifra de las personérmas de cancer en los Ultimos

afios y a la aparicion de diversos tipos de eserreilad, los doctores se han dado a

la tarea de organizar y clasificar los diferentamores, esto con el fin de tener una

guia util, que consta de tratamiento, sintomasgoctaristicas, entre otras cuestiones,

para los pacientes y para los mismos doctores:

En la siguiente clasificacion se divide en tressatllmores cancerigenos:

Dependiendo de su lugar de origen, por ejemplouliegn, mama, prostata,
pancreas, entre otros.
Del tejido o célula del cual procedan. De acuerdo esta clasificacion, se

encuentran los siguientes grupos de tumores maligno



¢ Los carcinomas;este tipo de tumor es considerado el mas frecugnte,
tiene su origen en los tejidos epiteliales compi# y los tejidos que
cubren las cavidades corporales, ademas de Idsdgjlandulares de la
mama y la préstata (Enciclopedia Encarta, 2000psEse dividen a su
vez en tres tipos: los epidermoides, estos se rmddaar mas
frecuentemente en la boca, la laringe, faringe guello del Utero. Otro
tipo es el llamado grupo de los adenocarcinomass ese desarrollan
principalmente en las glandulas mamarias, prostegimago, rifidn,
colén y recto. El dltimo grupo es el denominadacicemmain situ que
es cuando el tumor no se ha extendido y no ha pigalunetastasis; ésta
se define como la capacidad que tienen las célidiasancer de penetrar
en los vasos sanguineos Yy linfaticos para circaltmavés del aparato
circulatorio y después crear un nuevo foco en dsjitiormales del
cuerpo (Wikipedia, recuperado el 26 de julio de’J00

% Los sarcomas,estos son otro tipo de tumor maligno, se localizan

L)

generalmente en el tejido conjuntivo, el cual seuentra en todo el
cuerpo, por lo que los tumores aparecen en cualpgarge, sin embargo,
este tipo es poco frecuente.

*» Las leucemias y linfomasdentro de este subtipo se encuentran los
canceres que afectan a los tejidos formadoressdeélalas sanguineas,
generalmente producen inflamacion de los gangliasfaticos,
inflamacion del vaso y meédula Osea, de igual forpsamiten la

sobreproduccion de células blancas inmaduras.



Como se menciono anteriormente, existen dagerslasificaciones de esta
enfermedad, otra de ellas es la publicada por l&tdoelectronico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, IMSS, (2007) que memxitos diferentes tipos de
cancer tomando como base la parte del cuerpo guafeetada, entre los tipos
mencionados en dicho folleto se encuentran losiesitgs; antes se muestra la

definicon:

El IMSS define al cancer como “Un crecimiemtwormal e incontrolado de las
células, localizado en alguna parte especificacdetpo, este puede darse en varias
partes del organismo” (IMSS, recuperado el 30 die ge 2007) a partir de esta
definicion considera alguno de los siguientesstige cancer, aungque existe una gran
variedad de estos, es importante aclarar que lessgumencionaran a continuacion

son los mas comunes en nuestro pais.

s Cancer de colongste afecta principalmente al intestino grueso,la parte
inferior del sistema digestivo, este tipo de carmsecomun en muchos paises,
sin embrago, es complicado detectarlo ya que pogeioeral no presenta
sintomas, en algunas ocasiones es posible quezaparciertas caracteristicas
gue es importante hacerlas notar, por ejemplo: wmmen los habitos de
evacuaciones, sangre en el excremento, colicosnoosty gases o dolores
abdominales. Este tipo de cancer puede ser prevengk cuenta con algunos
cuidados como puede ser tener una alimentacionemncdrutas y verduras,
limitar el consumo de grasas, dejar de fumar ytacejercicio. Las opciones
de tratamiento que existen para tratar este tipocd&er son procesos
guirdrgicos, radiacion, quimioterapia y terapia asd de anticuerpos

monoclonales.



s Cancer cutaneoeste tipo esta caracterizado por el crecimientoraal de las
células de la piel, por lo general, la exposicibsah favorece la aparicion de
esta enfermedad, existen tres variaciones de ptanmedad: la primera es la
gue afecta a las células basales; el que se désamdas células escamosas y
el melanoma. Los dos primeros tipos tienen comactaristica principal que
presentan un crecimiento lento y son faciles dartrpor su parte, el melanoma
es un tipo de cancer mucho mas grave, esto debglee dlega a afectar las
capas mas profundas de la piel e incluso, es capaxtenderse hacia otras
partes del cuerpo. Los tres tipos de cancer cutanegiormente mencionados
presentan sintomas y caracteristicas diferenta® et se expondran a
continuacion:

» Cancer de célula basalcaracterizado principalmente por no ser tan
agresivo, ademas es facil de curar si se detetteanpo. En ocasiones
pueden aparecer sintomas tales como: una ronchiadge brillosa en
la cara, 0 bien una cicatriz de color café clarelgmecho o en la espalda.

» Cancer de célula escamosal igual que el tipo anterior no es tan
agresivo, por lo que puede ser curado facilmentessidetectado a
tiempo, los sintomas particulares de este tipo waa:bola roja y dura en
la cara, labios, oidos, cuello, manos o brazosien bna cicatriz con

costra en los lugares antes mencionados.

» Melanoma;este es el tipo mas agresivo y dificil de tratéwsysintomas
gue se pueden presentar son los siguientes; unehmamnande y café
rodeadas por otras mas pequefas; un lugar localeactualquier parte
del cuerpo que cambia de color, textura o que sattiggas en la piel;



ronchas brillosas y duras en forma de medias Iynaar ultimo llagas

obscuras en las palmas de la manos.

Es importante mencionar que el canag&neose puede prevenir si se limita el
tiempo bajo los rayos de sol; evitar uso de cangabrdnceado, utilizar proteccion

solar asi como realizar revisiones periddicas stelde de la piel.

En algunas ocasiones si el cancer es destulaigiempo puede ser tratado con
éxito, y algunos de los tratamientos utilizadosaemctualidad para combatir el cancer
cutaneaoson los siguientes: congelamiento con nitrogenibgeido, terapia con laser,
cirugia Mohs, radiacién u quimioterapia. (IMSS,ugerado el 28 de julio de 2007)

% Céancer de pancreasEste tipo es, desafortunadamente, uno de los mas
agresivos y comunes en nuestro pais, ya que seralesan el érgano
encargado de la secrecion de enzimas utiles paligdation de los alimentos,
el cancer dgancreases dificil de detectar cuando apenas comienzalgpor
gue es muy comun encontrarse con pacientes enrfageavanzadas, ya que
cuando es descubierto, éste ya se expandio, inglasas partes del cuerpo.

Los sintomas mas comunes de este tipo son losesigsi dolor en la parte superior
del abdomen, en ocasiones este dolor se puedengaslhasta la parte media de la
espalda; pérdida de apetito y de peso; coloracitariienta en la piel y 0jos; nausea,

vomito y problemas digestivos.

Al igual que los demas tipos anteriormente cr@rados, éste puede ser prevenido
si se sigue una serie de habitos de salud coma dejdumar, llevar una dieta

equilibrada y mantener un peso saludable.



s Cancer de prostatagste es muy comun en la poblacion masculina mexjcan
afecta la glandula masculina encargada de prodidrien, los principales
sintomas son: malestar en el area pélvica, urgpaceorinar y dificultad para
hacerlo, flujo urinario débil y goteo, sensaciomstante de tener que orinar,

sangre en la orina y eyaculaciones dolorosas.

De acuerdo con experiencias médicas es plgalg éste se pueda prevenir si se
lleva una alimentacion balanceada y hacerse cdestente revisiones para poder

detectarlo a tiempo.

Dentro de los tratamientos mas utilizados eestro pais para combatir éste se

encuentran la radiacion, terapia hormonal, cirygiaimioterapia.

s Cancer pulmonargs una de las principales causas de muerte errompess,
sin embrago, es uno de los mas faciles de detectarcurar. En nuestros dias
la poblacidbn mexicana es mas propensa a éste yaxigien muchos factores
en el ambiente tales como la contaminacion, la ggmm al asbesto y al humo
de cigarro, “el tabaquismo es la causa del 90%slednceres de pulmon en la
poblaciéon mexicana” (Alatorre, 2004, p 48)

Los principales sintomas que presenta esirraatlad son: tos constante y que
empeora, tos con sangre, dolor de pecho, respiraciélerada, y casos recurrentes de
neumonia y bronquitis.



Las personas pueden hacer cosas para podenpreste tipo de cancer como:

dejar de fumar, evitar la exposicion al humo degamio y llevar una dieta balanceada.

s Cancer de sencéste afecta el area de seno y generalmente seiestmién
forma de nodulos o quistes, es muy comdn en la resljenexicanas, sin
embargo también los hombres se pueden ver afectamoesta enfermedad;
este tipo de cancer no es considerada hereditatavia, sin embrago en los
ultimos afios se ha observado que las hijas de rigasieenfermas han
presentado este padecimiento. Los sintomas masnesnson: quistes, liquido
transparente o sangriento que provenga del peadndirhiento del pezén,
cambio en el tamafio del seno y cambio en la texkei@ste.

De acuerdo a algunos estudios médicos sedtalsierto que se puede prevenir si

se toma una aspirina a la semana, limitar el coosdenalcohol, mantener un peso
saludable, practicar alguna actividad fisica, temer dieta alta en fibra, comer frutas

Yy verduras, entre otros.

2.3 Sintomas

Como se menciond anteriormente, cada tipo de céiecer sus sintomas especificos,
sin embrago, para fines de esta investigacion sédmado los que son mas comunes

en la mayoria de los tipos:

* Dolor: por lo general es considerado por los médicos cemgrincipal
impedimento para disfrutar de la vida aun teniec@acer, ya que éste afecta
varios ambitos de ésta como el suefio, la alimeémagien si las actividades
cotidianas. (Alatorre, 2004). Las personas que rsrientran en las etapas



terminales del cancer, el dolor se produce debigloeaéste se esta esparciendo

hacia los huesos, tejidos y otras partes del cuerpo

De acuerdo con las descripciones de los paciemedadtor Loprinzi (2005, p.
108) “el dolor puede ser sordo, profundo, pulsaticasionalmente agudo, cuando
se presenta en un organo; cuando el dolor afegii@lla un musculo, lo describen
como un dolor agudo o como un ardor” cuando elrdalecta a algun nervio la
mayoria de la gente lo describe como agudo adeengealasegura la presencia de
hormigueo, o en algunas ocasiones como una desgi@adca. La mayoria de los
médicos pueden emplear medicamentos o bien técparasmanejar el dolor de

sus pacientes y asi atenuarlo.

Este tratamiento depende de la fase en la que cseer@ne; por ejemplo en las
fases primarias el dolor se trata con radioteragjaimioterapia o bien
medicamentos especificos, sin embargo, en las fadssvanzadas el tratamiento
para el dolor comprende de analgésicos o narcofeogue en estas etapas, el uso

de otros tratamientos podria resultar peligroso.

Otra de las alternativas que en los ultimos p@srhan sugerido los médicos a sus
pacientes para controlar el dolor a través deléga@on, esto debido a que el estrés y
la ansiedad de los enfermos, especialmente deulse encuentran en las ultimas
etapas, puede empeorar el dolor al crear tensi@i emerpo, por lo que las técnicas
usadas para controlar la ansiedad también ayudanteolar el dolor, la mayoria de
éstas utilizan ejercicios de respiracion, meditaa@bdimaginacion guiada o lo que
también se conoce como técnicas de sensibilizaB®necomendable que el paciente
trate de poner su mente lejos del dolor realizaaxtividades que le agradan como



escuchar musica o leer un libro, es importanteiggese un poco, siempre y cuando

el estado de salud del paciente lo permita.

» Falta de aire:este problema es conocido como disnea, y tiene asuciusas.
Segun Higashida (1996, p. 111) esto es debidd'@d@daminacion del cancer a
los pulmones, también lo propician los problemasdiaaos, debilidad
muscular, anemia y fatiga generalizada.” Para ayadhsminuir las molestias
gue produce este sintoma los doctores primeramterien que investigar
mediante diversos estudios la causa principal, gcémdo atender ésta
directamente; si lo anterior es imposible, se téatke aliviar la molestia de la
falta de aire mediante el uso de oxigeno, o biem aorriente de aire fresco
frente a la cara (Hartmann, 2005).

También es posible tratar este problema con meeictos como la morfina, que

permite la dilatacion de los tejidos pulmonaresymigendo la adecuada

oxigenacion del cuerpo.

« Cambios de apetito y pérdida de pestste se presenta generalmente en
pacientes que se encuentran en las etapas avanislassintoma puede
ocasionar una gran preocupacion en los familiagdsedfermo debido a la
asociacion que se tiene con que comer bien esiginde buena salud. Sin
embargo, es importante que los familiares entiermpensi obligan a comer al

paciente entre otras cosas puede provocarle gstd@ssea.

 Nausea y vomitoeste aspecto puede estar relacionado con el @mtsimn
embargo también es resultado de muchas otras ceosesla expansion del
cancer hacia el higado, un cambio en la funcigsimtal, asi como el uso de

los medicamentos. De acuerdo con Alatorre (20@}jjue le paciente puede



hacer para combatir este sintoma es comer sol@mtio®m que se le antojen,
siempre y cuando lo tenga permitido por su doctocomerlos en raciones

pequenas.

Piernas hinchadaspor lo general se presenta en enfermos que semnan
en etapas avanzadas del cancer, entre las causepgles se encuentra la
presencia de coagulos, la retencion de agua, ceaeme tratada con diuréticos
o con la disminucién del consumo de sal. Puede ayad disminuir la
hinchazén si se mantiene las piernas elevada rages& descanse asi como el

uso de medias elasticas.

De igual forma, la Sociedad Americana del Cance@d%2 menciona cinco situaciones

0 sintomas, que al aparecer puede dar pie apedus de que una persona presenta

la enfermedad.

Baja de peso importante sin causa aparerdge:decir, que la persona haya
bajado mas de cinco kilos sin haber realizado uméado tome algun
medicamento para bajar de peso.

Cuando existe un lunar o verruga que crege:lunar es una mancha de color
negro o café, que se encuentra en cualquier parteudrpo y una verruga es
un granito de carne que generalmente es de colér(dsatorre, 2004) para
decir que el lunar esta creciendo, éste debe denmemtar su tamafio cada mes,
también es posible que éste se agriete, se ujmenmque comezon o bien que
sangre.

Cuando hay la presencia de un tumet:tumor se define como una bola de

carne y ésta se puede palpar en el lugar dondsestecuentre.



» Aparicion de una ulcera que no cicatrizeon el concepto cicatrizar se refiere a
una herida o Ulcera que se mantiene abierta paarsasy no tiene sefales de
cicatrizacion

» Disfonia permanentecon disfonia se refiere a que el tono de voz seiede
en “ronco”, esto aparece de repente y no se quita.

 La presencia de sangrado anormaiuando existe un sangrado sin causa
aparente, por ejemplo, cuando al toser se escupgesase vomita, orina o

defeca con sangre.

» Cambios en los habitos de de defecrrepentinamente ocurre un cambio en
la forma de defecar, es decir, en la cantidad, fi@noafrecuencia, sin que exista
una causa como una infeccion; de igual forma goregentan los siguientes
sintomas: estrefiimiento, heces delgadas, diamagrado que se mantiene por
varias semanas y no se presenta mejoria con l@niemtos comunes para

tratar la infeccion.

Es importante aclarar que estos puntos citadt@siarmente son causa unicamente
de sospecha de la presencia de algun tipo de ¢amzeson considerados como
sintomas al menos hasta que la enfermedad esténuad en base a estudios

especificos. (Alatorre, 2004)

2.4 Causas

Es necesario especificar que los diferentes tigpsahcer no presentan una solo
causa, sino que son el resultado de un conjuntaaleres, de acuerdo con Alatorre

(2004, p. 17) “Los individuos que lo padeceran padas causas internas, externas o
ambas.” A pesar de lo anterior Hartmann (2005) @seqgue en nuestros dias y a



pesar de los avances médicos que se dan dia aimlinoase conocen las causas

especificas de dicha enfermedad.

Sin embargo, de acuerdo a las experienciasviesdis pacientes, se ha hecho una
aproximacion de dichas causas permitiendo realizarclasificacion, siendo asi que

la causa se puede clasificar en factores exterimsraos:

» Factores externosestos son considerados como las influencias que son
externas al cuerpo, éstas pueden ser el estilidddeyvos factores ambientales
tales como el tabaquismo, alcoholismo, alimentacidal balanceada,
radiaciones de sol o de otros tipos, influencia éelorno, exposicion a
sustancias quimicas y se ha encontrado que algamggres son causados por

infecciones o bien por virus.

Este punto es de suma importancia ya que laraage los melanomas existentes
(canceres de la piel) son debido a exposicion pgalda de los rayos ultravioleta
emitidos por el sol; a pesar de esto, las radiasigrovenientes del sol no son las
anicas, también existen las llamadas radiacion@gadotes que son las producidas
por las plantas nucleares, de acuerdo con el gatatectronico de Discovery, las
personas mas propensas a estas radiaciones sdlaaque viven en las montanas
altas, también las que se encuentren en zonas thlondpa de ozono ha desaparecido
o disminuido; también presentan mayores probabiédade riesgo los sujetos que
pasan mucho tiempo en el aire como los pilotos,amieos y auxiliares de vuelo.
Otro tipo de radiaciones muy peligrosas son lassguetilizan para realizar los rayos
X, por lo tanto, estos no deben de ser usados aswgre sean de suma importancia

(Discovery, recuperado el 19 de septiembre del 007



De igual forma, muchos productos quimicos h@o €£onsiderados altamente
cancerigenos, tal es el caso del asbesto y delntmilbbs cuales son utilizados

principalmente para la construccion.

Como se menciond anteriormente; la alimentagiéga un papel determinante,
este afecta principalmente al sistema digestivasycomponentes; un claro ejemplo
de esto son los nuevos descubrimientos que sedwo l[acerca de los beneficios de
la fibra, que entre otras cosas ayuda a dismiraimdnera considerable el cancer de
colén, al contrario, una dieta rica en productognaddos y picantes incrementa la

posibilidad de la aparicion de cancer en el est@nag

Con respecto a los canceres que son produalo ggus se sabe que “el virus del
papiloma humano contribuye con la aparicion dedasceres cervical, vaginal y
vulvar”. (Hartmann, 2005, p. 24)

Con respecto a la importancia del entorno, daramucho tiempo se penso que las
personas que vivian en una zona determinada eranprofensas a cierto tipo de
cancer, posteriormente se le dio mayor peso aidencia de algun tipo de cancer en
una raza especifica, de acuerdo con las investigesirealizadas en Japén, esto no se
encontré del todo cierto: el cancer de colon y mawsgooco frecuente entre los
japoneses que viven en su pais, esto hizo penearguroducto de alguna conducta
genética, pero posteriormente, un estudio compaquigdlos japoneses que residen en
Estados Unidos tienen una incidencia de estos tij@séancer igual a la de la
poblacién americana; lo mismo pasoé con el cancestienago el cual es muy comudn
entre los japoneses que viven en su pais, sin gmblar incidencia de éste es muy
baja entre los japoneses que viven en Estados &lnigoanterior quiere decir que
aunque la genética juega un papel importante aepdacion de un determinado tipo



de cancer, tiene una influencia mas significativlugar donde se vive. (Discovery,

recuperado el 19 de septiembre del 2007).

Es importante recalcar que en los ultimos agokassuscitado un fenomeno muy
particular sobre la aparicion constante de cascqre en el pasado eran poco
frecuentes y viceversa, tal es el caso del caneezstibomago que hasta hace poco
menos de 60 afios era muy comun y en la actual@ad yo es tanto, esto es debido a
gue anteriormente se consumian una gran cantidgaodieictos ahumados; por el
contrario el cancer de pulmén y boca antes era nany, sin embargo, en la
actualidad se aprecia un incremento muy significatiebido al desmedido consumo

de tabaco en todas sus presentaciones.

» Factores internos:de acuerdo con Alatorre (2004, p.18) “en la hegenci
genética que cada persona tiene en el cuerpoyvéstde sus propios genes
marcados en su DNA, se pueden desarrollar difesetipps de cancer
conocidos como oncogenes.

Otros factores internos pueden ser también: loslesvhormonales, mutaciones

genéticas y heredadas y condiciones inmunolégicas

Hartmann (2005, p. 25) hace una tercera clasiim a la que denomina
Factores de riesgoa éstos los define como “los factores que aumetda
probabilidad de que una persona desarrolle cadeeigual forma sefiala que la
identificacion de éstos factores puede ser un [@sidmino para encontrar las
causas del cancer. Entre los principales factoeesaticer que sefiala Hartmann

son la edad, los antecedentes familiares, ents.otr



Con respecto a la edad, afirma que para mughos de cancer, es un factor de

riesgo muy importante, y esto es debido a difessfatetores:

» El proceso natural de envejecimiento trae consagobios importantes en los
proceso de las células del cuerpo; cuando éstdmrsalividido por mucho
tiempo pueden ocurrir problemas de replicacion temées decir, que por
errores de reproduccion cambie la funcion de un emona otro, lo anterior
favorece al arraigamiento de células cancerosas.

* Por otro lado, la funcién inmune disminuye con diac por lo que es comun
gue las personas pierdan algunas de sus funciah@mles que en condiciones
de juventud les hubiesen permitido luchar conticgaater.

» También puede ser posible que las personas queinda mucho tiempo han
estado expuestos durante gran parte de su viddansias causantes de cancer.

Acerca de los antecedentes familiares, menciama lgs personas que tienen
familiares cercanos enfermos de cancer pueden &eipropensas, por lo que tienen
un alto riesgo a desarrollar la enfermedad. Estaafsena a partir de estudios
realizados en mujeres americanos en donde de acweilds resultados que se
obtuvieron se puede afirmar que una mujer cuya epadbien su hermana presenta

cancer de mama, tiene el doble de posibilidad darddlar la enfermedad.

Es importante sefialar que el riesgo de cancemassprobable que sea familiar y
espontaneo a heredado, con familiar se refierg@ale representa comunmente en
una familia, pero que no es directamente resultkdan gen causante de cancer. El

cancer familiar puede deberse por ejemplo al edéilvida.

Los factores antes mencionados son los mas @sngm embargo, conforme las

investigaciones y los descubrimientos avanzan.



Se ha encontrado que existen otros factores, s@®@egun el catalogo electronico de
Discovery esto no se hace de manifiesto abiertamnel®bido a las grandes
implicaciones econdémicas que supone, por ejengmogel caso de los campos
electromagnéticos, se ha constatado que una ekpogimlongada a los campos de
energia generados por la torres de alta tensiérunedactor de riesgo muy
significativo, a pesar de esto, las compafias a® @ste tipo de energia pagan
estudios para poder negar esta aseveracion, agesamto la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) acaba de pasar los campos at@groeticos a la categoria de

potencialmente cancerigenos.

Otro factor importante de riesgo detectado edltimma década, es la exposicion
constante a las microondas, las cuales son emmtadistintos aparatos que son muy
comunes en la actualidad, tal es el caso de &®tals celulares.

Una vez expuesto lo anterior se puede decirlagieausas principales del cancer
son todas las mencionadas anteriormente, ademda dgistencia de un factor

genético y una baja en las defensas del sistemangm

Sin embargo, segun Campoy (2006), lo anteriotoegue afirma la oncologia
oficialmente, la “auténtica verdad” es que losgessmencionados al principio, son
solo responsables de una quinta o sexta parteedalrdllo del cancer. Este autor le
da mayor peso a fuertes traumas emocionales y ckshi@aumaticos inesperados y
ademas asegura que la gran mayoria de los oncdlggmsn por completo esto, ya
gue “los problemas psiquicos y emocionales y lasibles consecuencias
psicosomaticas de éstos escapan a sus parcelagosnoientos” (Campoy, 2006,
p.12)



2.5 Tratamiento

De acuerdo con la Universidad de Emory, el tratatnieontra el cancer varia de una
persona a otra y de un tipo de cancer a otro, @s, @ tratamiento para combatirlo
no es el mismo en todos los casos. (Universidadmeari, recuperado el 20 de
septiembre de 2007)

Existen muchos tipos de tratamiento, entre gltmdemos encontrar a los clinicos o

médicos y a los alternativos.

2.5.1 Tratamientos Médicos o clinicos

o Cirugia: este tratamiento es usado principalmente cuandaaaeter es
detectado en una de sus etapas tempranas, earatilgmover diferentes tipos
de tumores, y muchas veces es suficiente para aupaciente. Dentro de este
tratamiento existen varios tipos de cirugia loslesisseran mencionados a
continuacion:

» Cirugia curativa: presenta un pronoéstico muy bueno y consiste en una
operacion en la cual se puede extirpar todo el tuaoceroso.

» Cirugia parcial: su pronéstico en la actualidad es considerado como
regular, ya que en ésta operacion solo se puedknali una parte del
tumor canceroso.

» Cirugia supresiva:este tipo de cirugia se caracteriza porque soélo se
extraen algunas glandulas, con esto se busca quigacrezca mas algun



tumor, por ejemplo en las mujeres es comun quepextilas glandulas
mamarias, su pronostico es regular.

» Cirugia paliativa: ésta se practica cuando el cancer ya no puede ser
eliminado y sélo se utiliza para mitigar el doldbien mejorar la funcién
de algun organo que se afectd gracias a la expardgd cancer.
(Alatorre, 2005).

» Radiacion: ésta puede ser utilizada en conjunto con la cirugiatros
tratamientos, se lleva a cabo con aparatos e$peda rayos x, funciona
matando las células que se reproducen ya seansaemalas, si la radiacion
mata mas celulas malas, esto significa que el piEcies candidato a la
radiacion, posteriormente se analiza el nUmeroed®ses necesarias, que se
hace en funcién al tipo de cancer. Este tratamiéiete algunas reacciones
como pueden ser guemaduras o inflamacion en lesedifes 6rganos internos
gue estan expuestos.

* Quimioterapia: éste es un término que se utiliza para una gratidea de
medicamentos utilizados para matar las células etagas, estos farmacos
funcionan por medio de dafos a las células careemee siguen dividiéndose,
también son capaces de prevenir la reproduccion dibbas células.
(Universidad de Emory, recuperado el 20 de septiende 2007). Estos
medicamentos son muy fuertes, por lo que es coménggneren reacciones
secundarias tales como caida del cabello, adelgeatomn Ulceras, vomitos,
anemia, entre otros.

» Inhibidores especifico®ste tratamiento tiene poco tiempo utilizandoséosn

pacientes enfermos, lo que éste hace es concengraggoteinas especificas



» Anticuerpos: éste involucra el uso de anticuerpos para atadas aélulas
cancerigenas, estos han sido manufacturados parsoscomo farmacos y no

como proteinas, que es como se encuentran enmuastpo.

* Vacunas: el proposito de éstas es estimular las defensascuwpo, el
tratamiento esta enfocado a aumentar las resguestaines en el cuerpo del

enfermo.

2.5.2 Tratamientos alternativos

De acuerdo con el Despacho de Medicina Alterngth@®5), podemos definir a la
medicina alternativa como “un dominio amplio de lesursos de curacion que
comprende todos los sistemas de salud, modalidapesiticas y creencias
acompafiantes, a parte de aquéllas intrinsecassteimsi de salud politicamente

dominante de una sociedad”

Para muchos medicos ésta no es una opcion,eyamduye tratamientos tales como
el uso de cartilago de tiburon y la terapia de oz@ilemas, estos por lo general
prometen curar al paciente, por lo que éste peefiljar su tratamiento clinico y
suplirlo por el alternativo pero cuando se dantaigue la terapia alternativa no esta
funcionando se desanima y cae en depresion, ad#engse seguramente sera muy
tarde para continuar con el tratamiento clinico cl@al no es nada bueno en una

persona enferma de cancer.

Debido a la abundancia de estos métodos en twsosl afios, los doctores, han
recomendado a sus pacientes utilizar ambos tipdsatienientos, es decir, combinar
el tratamiento clinico con el alternativo. De adeoecon Hartmann (2005), ningun



tratamiento alternativo en la actualidad es cagazuwtar el cancer, sin embargo, la
combinacion de este tipo de tratamientos con lascols ha conseguido ciertas

mejoras en pacientes etapas muy avanzadas.

Lo médicos del hospital siglo XXI afirman que l&rapias alternativas pueden ser
utilizadas para reforzar el sistema inmunoldgidivjaa los efectos secundarios del
tratamiento como la ndusea, mejorar la calidadida, \prevenir la recurrencia del
cancer, proporcionar una sensacion de control § pgudar la tratamiento médico

convencional, no para curar.



CAPITULO Ill. FAMILIA



3.1 Definicién de Familia

Debido a que este documento de investigacion ds@idd a los familiares de
enfermos terminales de cancer, es necesario relisaconceptos y definiciones
relacionados con la familia para asi poder enteetlgrapel que tiene el familiar

dentro de la enfermedad del paciente terminal.

De acuerdo con el Diccionario de Psicologi@0& p. 484) la familia es “un

nucleo comunitario elemental que une a los indivgdde sexo diferente y a su prole”.

Sin embargo, desde el punto de vista so@alamilia es “una estructura social
basica donde padres e hijos se relacionan a trdedsiertes lazos emocionales”
(Tipos de familia, recuperado el 20 de octubre ded072 de

www.monografias.com.mx)

La Enciclopedia Encarta (2003) define a laili@ancomo “un grupo social basico
creado por vinculos de parentesco y matrimoniofmioamente este grupo da a su

miembros proteccién, amor, compariia y seguridad.

ONUSIDA (2005), un programa de las Nacionesdb en su catalogo virtual,
define a la familia como un sistema de interreladimpsicosocial, que media entre el

organismo Yy la sociedad.



También se encuentra integrada por un determinadwero de personas, el cual es
variable, estas personas se encuentran relac®padaliferentes tipos de lazos como

pueden ser: consanguineos, de matrimonio o de i@opc

Desde el punto de vista psicoldgico funcipmhlestar inmerso en una familia

implica compartir un espacio fisico.

De acuerdo con los estudios de Partersorgd(cipor Galimberti, 2006), los
cuales estan sustentados en la psicologia sodal jgual forma fundamentados en la
corriente del estructuralismo; llega a la concloside que la familia es una
organizacion de caracter privado, ya que su esnaieista destinada a ser de caracter

nuclear y de dimensiones reducidas.

Con respecto a las funciones de la familiateBon (2006) distingue los
siguientes aspectos: socializacion primaria de Hipgs, ayuda a la maduracion
psicocultural de sus miembros, lo anterior, Petedsoresume en su teoria de la

siguiente manera:

“La familia se vuelve un simple 6rgano (en el sdmfiteral del instrumento musical)
de la sociedad, a la que se encomiendan alguna®h@s que no se puedan dejar

libradas a la anarquia del mercado” (Petrson cipaddsalimberti, 2006, p. 486).

Con lo anterior, Peterson trata de explicax fay cierto tipo de funciones que
deben de ser ensefiadas o reforzadas por la fagaligue si éstas estuvieran al

cuidado de la sociedad en general, seria un caos.



Estas funciones a las que se refiere son las ssxydhas de reproduccion, las cuales
forzosamente deben de estar controladas por |didamediante la inculcacion de

valores a sus miembros.

Sin embargo, existen otras funciones de laili@ndtiles ante la sociedad,
ONUSIDA (2005), menciona que la familia es el pipat medio por el que sus
miembros son capaces de alcanzar un desarrollmhisiogico, sociocultural,
econdmico y educativo; ademas posee funciones dsastomo son las de
reproduccion, comunicacion efectividad, educaciappyo social, adaptabilidad,

generacion de autonomia y difusion de reglas ynaer

Por otro lado, Pastor Ramos (1997), sostieeagiando se menciona el término
familia, es necesario distinguir entre las dos ciosgs que éste posee, es decir,
familia como grupo, de acuerdo con el autor lagdsgia social es la encargada de
estudio de ésta; y la familia como institucion,claal se define como un sistema

abstracto de norma, valores y pautas de compataonsocial.

También, Pastor Ramos (1997) menciona queatailid esta sustentada en
diferentes fundamentos, entre los que se encuerlbanfundamentos bioldgicos,
culturales, sociales, econdmicos, y psiquicossadtonos son los que mas interesan

en esta investigacion, pero no por eso los demamsnos importantes.

Respecto a los fundamentos psiquicos menajarala familia es la encargada
entre otras de cubrir la necesidad de apoyo y mpaEmtga que presenta todo ser

humano.



De acuerdo con Reiss (1965), la familia puesledefinida como “un pequefo
grupo estructurado, segun formas de parentescolacdancion clave de cuidar
psiquicamente y educar culturalmente al reciéndoadicitado por Pastor Ramos,
1997, p.97)

Reiss (1965) afirma que los grupos familisges los Unicos capaces de dar y
generar estabilidad entre adultos y nifios, tamigE&meran un afecto incondicional

entre sus miembros. (citado por Pastor Ramos,)1997

Una vez analizadas las diversas definicionesfaanilia que proponen varios
autores, es necesario mencionar que para losdmesta investigacion se utilizara la
propuesta dada por Reiss (1965) quien afirma gsigropos familiares son capaces
de dar estabilidad emocional y un afecto incond&lioLa principal razon por la que
se utilizara ésta es debido a que una caracterigtimordial de la mayoria de los
familiares de pacientes que padecen cualquierragtiad terminal, es que brindan un

apoyo y solidaridad incondicional al paciente.

Para poder comprender de una forma mas adiecles caracteristicas y

generalidades de las familias, es necesario colmxépos de éstas.
3.2 Tipos de Familia
De acuerdo con Pastor Ramos (1997), la clasifioadé las familias ha ido

cambiando a lo largo de tiempo, el asegura queséstia mediante tipologias. Define

una tipologia como “un instrumento logico, por ess fijas divisiones estructurales



no suelen corresponderse exactamente con la diaanvia de la realidad” (Pastor
Ramos, 1997, p. 100)

De acuerdo con las tipologias que menciona el alaarlasificacion de la familias

esta dada de la siguiente manera:

a) Numerosidad:dentro de esta tipologia se encuentran las fangiesental,
nuclear y extensa.

b) Tipo de matrimonio:mondgamo, poligamo, poliandrico o bien la simple
cohabitacion o como comunmente se le conoce coma tibre.

c) Residenciapatrilocal o neolocal.

d) Autoridad: patriarcal, matriarcal, igualitaria 0 democratica.

e) Descendenciaesta dado en funcion al nimero de hijos que saiteng

f) Sistema econdmicaelacionada principalmente con el nivel econémictay

corriente econdémica

La anterior es s6lo una lista de tipologias,esnbargo, existen muchas mas, por
ejemplo la propuesta por la Universidad de Cambridgitada por Pastor Ramos,
1996), la cual solo contiene cuatro tipologiasgle la hace mas simple que la

anterior:;

a. Grupos domésticos sin estructura familian se sabe en realidad qué es lo que
representan, es decir, si son un grupo de amigospaieros, una fraternidad
religiosa o simplemente un grupo de personas c@ndo y cohabitando en la

misma casa.



b. Grupos domésticos simplesstos estan compuestos solamente por una pareja
con sus hijos, o bien soélo por un miembro de lajpay su descendencia, lo
anterior debido a la muerte de uno de los conyugdsen por ser madre o
padre solteros, lo que importa dentro de estadipal es que se presenta la

exclusion de otros parientes.

c. Grupos domesticos extensossto se refiere a la existencia de parientes
cercanos al nucleo conyugal, por ejemplo, abuslmsp sobrinos.

d. Grupos domésticos multiples o polinuclearss: encuentran compuestos por
mas de un nucleo conyugal. Por ejemplo, puede ateiagzal si la autoridad
descansa en la pareja mas vieja del grupo.

A continuacién se explicaran los tipos de fengjue surgen de las tipologias antes
mencionadas, sin embargo, es importante menciomaregtas clasificaciones han
tenido que cambiar en las ultimas décadas, debidoipalmente a los cambios que
ha presentado la sociedad, por ejemplo, el augenu@stos ultimos afios han tenido
las madres solteras o las parejas divorciadas figinada una nueva clasificacion de

las familias.

« Familia elemental, conyugal o nucleags la unidad familia basica que se
compone de esposo, esposa e hijos, estos Ultimedepuser descendencia
directa de la pareja o bien adoptados (Monografiesperado el 20 de
octubre del 2007). De acuerdo con Pastor Ramo$j188te tipo de familia
es considerado por muchos sociologos como el jgpotatl autor considera a
este tipo como universal, y en la actualidad esx@& comun en occidente.
Otra caracteristica de ésta es que es muy comunlagnciudades

industrializadas, esto probablemente se debe ailrosg control de la



natalidad que se tiene en éstas. El hecho de aeflamilia nuclear no quiere
decir que las relaciones con los demas parientesxistan, al contrario, las
familias elementales mantienen el contacto a trdeaselebraciones llamadas

telefénicas, visitas, eventos sociales, etc.

Aunque en cierta medida estas relaciones de papentson menos intensas

comparadas con las que existen en las familiassxte

« Familia amplia o extensasegun Pastor Ramos (1996), una familia extensa
puede ser reconocida por el hecho de que dos ofandékas elementales
convivan bajo el mismo techo. La caracteristicagipial de ésta es que se
moldea la personalidad de sus miembros, principaknde los nifios de una
forma muy diferente, por lo general, se hace bapakpectos, el primero, es
aquel que tiene que ver con el poder, y el segaodda sumision. Una de las
principales causas de que en la actualidad este dg familias esté
despareciendo es tal vez debido a que se valor&aariacprivacidad de la
vida, a pesar de lo anterior aun existen, aunguaastor medida, este tipo de
familias, que por lo general son de recursos ecar@mimitados, y las
viviendas en donde habitan son muy pequefias pgudose pueden derivar
otros fendbmenos como son el hacinamiento.

* Familia monoparentaliesta constituida Unicamente por uno de los padres
sus hijos, esto es debido a varias razones, pop&ela muerte de uno de los
conyugues o bien el divorcio. (Monografias, recagerel 20 de octubre del
2207).

Como se menciond anteriormente con los camdniesha sufrido la sociedad en
las uUltimas décadas se ha tenido que incluir ¢ghos tile familia, que de acuerdo a sus



caracteristicas, el moldeamiento de la personaligalbs hijos es muy diferente que

en el resto de los tipos:

» Familia de madre solteracaracterizada principalmente porque la madre asume
sola las responsabilidades de la crianza de los,lesto debido a que el padre,
por diferentes motivos rechaza la paternidad de Higss (monografias,
recuperado el 20 de octubre de 2007), es importamar en cuenta que de
este mismo tipo pueden generarse subtipos de maditsas, como por
ejemplo: madre soltera adolescente, joven o bietitegd/ en cada uno de estos
subtipos la forma de educar a los hijos y otrasegdilades de la familia
pueden cambiar significativamente.

* Familia de padres separadosn esta familia los padres se encuentra separados
por diversas causas, sin embargo, estan dispuwestgpiir cumpliendo el rol de
padres, es decir, se niegan a la relacion de paeegano a la paternidad o bien
a la maternidad. (Monografias, recuperado el 2@ctigbre de 2007).

* Neofamilia: este término es relativamente nuevo y surge enplises
avanzados, en sociedades tales como las de Ediimithss o Europa, donde
los hijos abandonan la familia nuclear a muy tempredad y acostumbran irse
a estudiar a otras ciudades; por lo que la neotars# caracteriza por la
convivencia de un grupo de personas unidas porincul afectivo y que
comparten un espacio fisico, es decir, un hogatJ8IDA, recuperado el 20
de octubre de 2007).

Los tipos de familia se caracterizan a su per la forma en la que esta
conformada su estructura familiar y la influencige dienen en el establecimiento de
patrones de comunicacion y formas de interacciomo Anterior se le denominara

como personalidad de la familia, o bien forma dedsda familia.



3.3. Personalidad de la familia

Como se ha podido observar a lo largo de esteutaplia familia es un nucleo social
muy complicado de entender. Dentro de este grupmtasantensos intercambios de
afecto. (Rolla, 1976).

Como se sefiald en el punto anterior existéeratites tipos de familia, de igual
forma existen diversas maneras en que cada unoasdenigmbros convienen y se

desarrollan dentro del ndcleo familiar.

3.3.1 Familia Rigida

La principal caracteristica que posee esta famiajue los padres presentan cierta
dificultad al asumir que sus hijos estan creciengeneralmente lo hijos estan

sometidos a unos padres estrictos. (monografiaspeeado el 20 de octubre de

2007).

De igual forma, en un estudio realizado portUSNDA (2005), se sefala que una
familia rigida establece sus normas y reglas, pewvces capaz de aceptar el cambio

de estos ni de aplicar nuevos criterios.
Por lo general, una familia que posee esteonu®lser es capaz de impedir el
desarrollo personal de sus miembros, inhibir seade® independencia y hacer hijos

introvertidos y temerosos.

3.3.2 Familia sobreprotectora



Una familia sobreprotectora se caracteriza priricipate porque las figuras que
representan la autoridad acostumbran establecesndd proteccion del ambiente
exterior muy exageradas, por lo que generalmeatarnrde satisfacer de una forma

absoluta y relativamente inmediata todas las néadses de sus miembros.

El modo de ser de los hijos es dependienfor o general, cuando crecen son
incapaces de ganarse la vida, cuando tienen utepmaly es por su culpa, presentan

excusas para todo.

Las consecuencias que esta familia trae ansambros es que estos pueden
presentar dificultades al desarrollar su autonotaiapién se ha comprobado que las
personas pueden presentar sentimientos de insadurigcapacidad para resolver
problemas personales, necesidad de apoyo. Y ers easemos, puede causar el

probable desarrollo de trastornos de la persormhtdano dependencia 'y paranoia.

3.3.3 Familia centrada en los hijos

Tiene como caracteristica principal que los padegran toda su atencion en los
hijos, esto lo hacen generalmente por el temorexyisge de enfrentar los problemas

de la pareja.

Por lo anterior, los padres se vuelven degenes de lo hijos hacen todo para que
estos estén felices, dedican su vida a los hijas,gue de esto depende sus
satisfaccion personal (Costasur, psicologia, raadoeel 22 de octubre de 2007)



De acuerdo con la investigacion realizada @BIUSIDA (2005), esta familia
puede causar en sus miembros sentimientos de anp@dad asi como la dificultad

de alcanzar independencia y autonomia.

3.3.4 Familia Permisiva

Dentro de esta familia la voz de autoridad la llevas hijos; los padres son
incapaces de mostrar su autoridad, argumentandesjo®jor razonar que regafiar o

castigar (monografias, recuperado 22 de octubr@0dg2

De acuerdo con un articulo publicado en Elvdu®iario (2003), la familia
permisiva es incapaz de definir normas y reglascdmunicacion es confusa y
ambigua, y la escala de valores no esta bien dafiga que ésta varia de acuerdo a la

situacion.

Segun un articulo publicado por Tejeros )(sfpara el Centro de Estudios
Puablicos, la familia permisiva deja a sus hijos duagan cualquier cosa, lo que
posteriormente traera como consecuencia adultesponsables e indisciplinados y
gue con el tiempo estos llegaran a desarrollar nam gentimiento de frustracion

debido a la gran cantidad de errores cometidos.

3.3.5 Familia Inestable

Una de las principales caracteristicas de la fanmkstable es que no son unidos, esto

debido a la falta de metas en comun por partesipddres.



La principal consecuencia de una familia de&ee esodo es que forma hijos
desconfiados, inseguros y temerosos, por lo genesah adultos pasivos-
dependientes, y personas frustradas que se sigm@paces de exteriorizar lo que

sienten.

3.3.6 Familia Estable

Es una familia que se caracteriza principalmentepgaomanecer unida, los padres

tienen bien definidas las funciones de su rol.

Esa union que presenta la familia provoca @sehijos crecen de una manera
estable, seguros y confiados, por lo general llegaer adultos que saben expresar
sus sentimientos. Estos nifios llegan a alcanzars affrados de madurez e

independencia. (monografias, recuperado el 25 é@cde 2007)

3.4 Familia en proceso de duelo

Para poder entender las caracteristicas de undajue se encuentra en proceso de

duelo es necesario primeramente saber que es lm due

El principal problema que se presenta en analih al hablar de la muerte de un
ser querido, es que a pesar de que en nuestraiacstule festeja y honra, para la
mayoria de las personas esta asociada con la desgraragedia, lo ven como un

acontecimiento ajeno a la vida.



De acuerdo con el Diccionario de Psicolog0@2 p. 359), se entiende por duelo
a “un estado psicolégico consecuente con la pérd@dan objeto significativo que

formaba parte integrante de la existencia.”

Este objeto perdido del que se habla en la id&fmse refiere a varias cuestiones,
las cuales van desde la muerte de un ser querdta fa pédida de la propia imagen
social. (Gialimberti, 2006).

Sin embargo, de acuerdo con Ruiz, (s.f.), lxrgeEén mas adecuada del duelo
puede ser encontrada en la obra de Freud (191%pmae destaca las principales
caracteristicas de este proceso:

a) Reaccion a la pérdida de un ser amado o bien ajgovadente, por
ejemplo, la patria o la libertad.

b) El duelo es un efecto normal semejante a la depre$o que los
diferencia es que en el primero la autoestima ne sdectada.

c) Existe el sentimiento de culpa.

Las caracteristicas anteriores son las cermids para un duelo normal, sin
embargo, también existe el duelo patologico qusemria las caracteristicas anteriores

mas las siguientes:

a) Estado de estrés y depresion que persisten dedpudsario de la pérdida.
b) Estado de animo depresivo.

c) Recuerdos referentes a las circunstancias dedidpér

d) Insomnio y ansiedad.



Por su parte, Parrado (2000) menciona gquexspaodamente el 16% de las
personas han presentado un cuadro de depresiontelum afio y después de la

muerte de un ser querido.

De igual forma, la autora, sostiene que urs@® que pasa por un periodo de
duelo, presenta diferentes etapas durante el trestsce éste, las etapas propuestas

por la autora son las siguientes:

1. Fase de impacto: también conocida como fase desibijdad, y ésta se
presenta a las pocas horas de la muerte del sed@udera hasta una semana,
ésta se caracteriza por una liberacibn emocioriahs$a, la persona no se
encuentra consciente de lo sucedido, o como serdeaaoloquialmente “no
le ha caido el veinte”, también muestra una cordgemiautomatica. De
acuerdo con la autora, los ritos familiares y desi@omo son el velorio y el
posterior sepelio, ayudan a la adecuada resolde@sta fase.

2. Fase de depresion: también conocida como faseptiegee, por lo general
comienza después de un mes del fallecimiento delgserido y puede
prolongarse varios meses después, se ve caradteppa una sintomatologia
depresiva inhibida, seguida de episodios de peostmpafados de ira. En
esta etapa la persona se encuentra sola antedalgema que los rituales
sociales y religiosos han concluido, es en estéopdonde la persona debe

regresar a su vida habitual, y esto le causa ctm#in sus sentimientos.

3. Fase de recuperacion: también conocida como faseesté@ucion y se
presenta al afio o poco después del deceso deleeta se caracteriza por
gue la persona es capaz de establecer nuevos dézcts/os, se da una

intensificacibn emocional respecto a sentimientakest como nostalgia,



tristeza, llanto y recuerdos tristes del familiatdcido, estos duran solo unos

dias y son los marcan el final del duelo.

Ha habido varias discusiones entre diferentéses con respecto a la duracion del
duelo, sin embrago, de acuerdo con Parrado (20€8jem grandes diferencias,
culturales, pero segun las caracteristicas de nauestorno la duracion normal es de
un afio. De acuerdo con nuestra cultura tambiéruedem encontrar varios tipos de

duelo:

a) Duelo ausente o retardado: se produce una negaeigmluso existe la
esperanza de que la persona fallecida regreseeSenpa un intenso cuadro
de ansiedad, y por lo general no hay una evolueroita primera fase del
duelo.

b) Duelo inhibido: se presenta una incapacidad papaesar los sentimientos
0 manifestaciones relacionadas con la pérdida.

c) Duelo prolongado o cronico: se caracteriza por krsiptencia de
sentimientos depresivos, Yy dura mas de doce mksggrsona se queda
estancada en la segunda etapa.

d) Duelo no resuelto: es muy similar al anterior, peraliferencia es que la
persona se encuentra fijada en las circunstanci@edlgvaron a la muerte
del ser querido, lo que le impide volver a su \ndaitual. Por lo general, se
encuentra estancada entre la segunda y tercee etap

e) Duelo enmascarado: el duelo se disfraza clinicagnesnt sintomas
somaticos, por ejemplo, dolores de cabeza sin amsadisica aparente.

f) Duelo psiquiatrico: se caracteriza por la presedeiduertes transtrornos de
la personalidad. Hanus (2003) distingue, variosstide personalidad mas

propensos a presentar un duelo psiquiatrico epdgrgue se encuentran:



1. Histérico: la persona se identifica con la perdatiacida y en ocasiones
llega a presentar un cuadro parecido a las cawesdada ochuerte del ser
guerido.

2. Obsesivo: por lo general presenta fuertes sentiosede culpa que
pueden llevarlo a una depresion cronica.

3. Melancdlico: en este cuadro clinico, por lo genesalpresentan pérdida

de autoestima, y existe la presencia de la ideaulatio.

A partir de lo anterior es necesario espeaifgue cuando un ser querido muere, la
familia atraviesa por todas las etapas anteriorem@ncionadas, sin embargo, cada
miembro de la familia las presenta de manera difefecomo ya se menciono, esto

depende de la personalidad de cada uno.

También la dindmica familiar cambia, dependeerde qué miembro fallecio,
generalmente si la persona fallecida fue el paelréjjo mayor pretende tomar su

lugar, esto produce cambios importantes en la i@amil

3.5 Duelo Ante la enfermedad del Cancer

En cada uno de los miembros de la familia delremfede cancer terminal surgen

diferentes sentimientos tales como dolor, penadoy culpa.

De acuerdo con (Aberasturi, 1976) el miedo sulgfeido a que los familiares, al
conocer el diagnostico del cancer saben que suidawa a morir. De acuerdo con la
autora conforme va pasando el tiempo, y empeoestatio de salud del paciente, el
miedo inicial se transforma en miedo a la propiaraiy posteriormente en miedo a

la muerte de los demas integrantes de la familia.



Otro de los sentimientos comunes que surgera esllpa, los familiares suelen
culparse de lo que no se pueo hacer para evitdetetioro del paciente y suelen

recurrir a frases tales como si “yo hubiera...” ys&®s parecidas.

Los sentimientos anteriores adquieren caratitar$sespeciales segun el miembro
de la familia que haya fallecido, es decir, losmbeos de la familia no actdan de la
misma manera si el familiar enfermo de Cancer Traihes el abuelo de 80 afios o el

nifo de 12 afos.

A pesar de lo anterior, el proceso de duelogesliy tiene las mismas etapas

anteriormente explicadas.

3.6 Etapas del Desarrollo de los Familiares de |[&nfermos de Cancer Terminal

Dentro del ndcleo familiar los integrantes de ésteencuentran ubicados en las
diferentes etapas del desarrollo humano, cadaeieatds etapas posee caracteristicas

diferentes.

Aunqgue el ser humano, a lo largo de su vidaddsa por siete etapas diferentes

dentro de esta investigacion solo se abordaranaguwesson las que atafien al tema:

* Juventud: Esta etapa comprende aproximadamentsde8la los 25 anos de
edad. Dentro de esta etapa el sujeto ya se enaueas tranquilo después de
haber salido de la adolescencia, sin embargo, adogna el equilibrio propio
de la adultez. Dentro de esta etapa el joven esamaltico y reflexivo, es



capaz de frenar la fantasia y enfrentar la realodgetivamente. (recuperado de
etapas de desarrollo septiembre 2008, www.monagrabm)

Adultez Temprana: Esta etapa abarca de los 26sa3%o afios y esta
caracterizada principalmente porque el adulto ptasen gran anhelo por
relacionarse con personas del sexo opuesto y estasius sentimientos, por lo
general, utilizan el matrimonio para lograr este. fEl adulto tiene mas
responsabilidades en esta etapa, ha dejado aftagetdud, sus ideas e ideales
son mas claros. Por lo general ya se asentado #ahajo fijo. (recuperado de

etapas de desarrollo septiembre20@®8y.monografias.coin

Adultez Media: Esta etapa abarca de los 36 a lc#1S aproximadamente, se
caracteriza porque surge la crisis de la mediaad.dflsta es una experiencia
emocional negativa suscitada por la sensacion tae ‘&ntrampado” entre lo
aspirado, lo logrado y lo realmente posible deredlaaen ese momento. Este
sentimiento puede suscitar una reaccion de pémkdpropodsito en la vida,
aunque no todas las personas atraviesan esta stusisayor preocupacion son

eventos tales como la muerte, enfermedades, traldajos. (Craig, 2001)



CAPITULO IV. METODOLOGIA Y RESULTADOS



4.1 Paradigma de investigacion

Para la realizacion de esta investigacion se @i@mo base el enfoque cuantitativo,
el que de acuerdo con Sampieri (2003, p. 8), “e=lague utiliza la recoleccion y el
andlisis de datos para contestar preguntas de tigaeidn y probar hipotesis

establecidas previamente”.

Este tipo de estudio se caracteriza principatepor tomar como base el uso de la
estadistica, lo anterior para establecer con éMddibs patrones de comportamiento

gue presenta una poblacién en particular.

4.2 Tipo de Estudio

Esta investigacion se clasifica de la siguienteeran

* Por su profundidad, es descriptiva, ya que buseatiittar la actitud que
presenta un familiar de un enfermo terminal de €anc

» Por el tiempo en que ocurrieron los hechos invadbg es prospectiva, ya que
se estudiara el fenOmeno mientras éste esta quilotie

» Por el numero de veces en que se recolecta lamafoon: es transversal, ya
gue se recolecta informaciéon en un solo momenta deestigacion.

» Por las técnicas de investigacion que se empleae eampo, debido a que a
través de la aplicacion del instrumento se estaa@riacto directo con los

sujetos.



4.3. Planteamiento del problema
La pregunta de investigacion en la que se basiesépte estudio es la siguiente:
¢,Cual es la actitud que presenta un famikanm enfermo terminal de cancer con

respecto a la enfermedad de su paciente?

4.4 Objetivo General

Identificar la actitud de los familiares de enfemu® cancer terminal ante la situacion

de su paciente.

4.5 Objetivos Particulares

» Conocer la definicion de actitud

» Conocer como se mide una actitud

» Conocer los aspectos relacionados con la muerte

* Investigar aspectos relacionados con la enfermeeicincer

* Investigar cOmo se realiza un instrumento

» Realizar un instrumento que mida la actitud defdosiliares de los enfermos
terminales

» Conocer que actitud tienen los familiares de enbsriterminales de cancer

hacia la muerte.



4.6 Hipotesis

Debido a la naturaleza de la investigacion se e@anh tres tipos de hipotesis

relacionadas con la edad, sexo y una vision gederk poblacion:

Ho: No existe diferencia significativa sobre laitaict que presentan los familiares con
respecto a la enfermedad de su paciente.
Ha: Si existe diferencia significativa sobre laitadt que presentan los familiares con

respecto a la enfermedad del paciente.

Ho: No existe diferencia significativa sobre laitaict que presentan los familiares con

respecto a la enfermedad del paciente, al consideradad.

Ha: Si existe diferencia significativa sobre laitadt que presentan los familiares con

respecto a la enfermedad del paciente, al consideradad.

Ho: No existe diferencia significativa sobre laitaict que presentan los familiares con

respecto a la enfermedad del paciente, al considersexo.

Ha: Si existe diferencia significativa sobre laitadt que presentan los familiares con

respecto a la enfermedad del paciente, al considersexo

4.7 Definicidon de Variables



Actitud: (Thurstone, 1928) define a la actitaimo la intensidad de efecto a favor
0 en contra de un evento psicologico, asi mismajelfdne como la suma de las
inclinaciones, sentimientos, prejuicios, sesgoseasd preconcebidas, miedos,
amenazas Yy convicciones acerca de un determinaguwoagcitado por Rodriguez,
1996)

Céancer: Es el crecimiento anormal e inconttolale células en alguna parte
especifica del cuerpo, este tipo de degeneraci@dleyaarse en varias partes del

organismo por lo que existen varios tipos de carfidSS, 2005)

Familia: “Un grupo social basico creado por vineutte parentesco y matrimonio”,
comunmente este grupo da a sus miembros prote@mdor, compafiia y seguridad.

(Enciclopedia Encarta, 2003)

4.8 Instrumento

4.8.1 Descripcion del instrumento

El instrumento consta de 40 reactivos los cualé&neagrupados de acuerdo al
componente de la actitud (afectiva, cognoscitieayductual) se contestan de forma
dicotomica es decir Sl o NO (Ver anexo)

4.8.2 Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad del instrumento sézatel programa SPSS for
Windows version 14, obteniendo una confiabilidadAdigha de Cromach de .84 lo
gue la hace una prueba confiable.



4.8.3 Validez

Para la validacion de este instrumento se recarti® validez de expertos, también

llamada validez recurrente.

Se le presento el instrumento original a 11 @wgequienes analizaron el original
gue constaba de 48 preguntas, lo calificaron yeposmente de esta forma se
eliminaron 8 reactivos quedando 40 en total.

4.9 Muestra

Para la realizacion de esta investigacion se delazaina muestra de 60 personas,
Cuya caracteristica en comun es que tuvieran dhgailiar enfermo de cancer y que
éste se encontrara en fase terminal. Su edad delviscilar entre los 18 y 45 afios de
edad.

Se utilizé un muestreo estratificado basandaosel sector de la edad, escogiendo a
las personas entre 18 y 45 afos, lo anterior debigioe son las personas adultas las

gue se encargan del cuidado de un familiar enfermo.

Posteriormente se recurrié al muestreo aleatnple, elaborando primeramente
una lista de los pacientes internados en el aremdaogia del Hospital la Raza, se
enumeraron y se procedié a seleccionar la muestizando una tabla de nameros

aleatorios.



Después de procedio a aplicar el instrumento, ssrealizé en un lapso de quince
dias, en donde se aplico el instrumento a cuatsopas diarias, dedicando un tiempo

aproximado de una hora a cada uno.
Para elegir el tamafno de la muestra se hizdbasa en la proporcion de los sujetos
gue presentan cierta caracteristica en determipablacion. En este caso, la actitud

gue presenta el familiar con respecto a la enfeacheélé su paciente.

Para poder obtener el tamafio de la muestra égesario utilizar la siguiente

formula:
n= Zp(1-p)N
(N-1)+Zp(1-p)
Donde:

N= a la poblacion total de familiares de enferneminales de cancer dentro del

hospital de la raza en el area de oncologia, (300)

n= namero de personas que conforman la muestra

p= proporcion de los familiares de enfermos tertemgue tienes una actitud positiva

hacia el cancer (0.5)

e= error de estimacion (.11)

z= nivel de confianza del 95% lo que corresponde @alor de z= 1.96



Al sustituir los valores anteriores de la formmgleda de la siguiente manera:

n= 1.960.5(1-0.5)300
.11%(300-1)+1.960.5(1-0.5

n= 60

Lo anterior da un total de 60, que es el nUmera deuestra.

4.10.Resultados

Una vez finalizada la aplicacion se procedi6 aaliicacion de cada instrumento, de
acuerdo a la norma de calificacion (ver anexo), ogtgriormente se realizé el
tratamiento estadistico el cual consisti6 en unlidisade varianza Anova, que
permite diferenciar entre diferentes grupos con earacteristica particular, (en este

caso, edad o sexo )

La poblacion se dividié segun las edades engigsos (juventud, adultez temprana

y adultez media).

Con respecto a la clasificacion de sexo se foiciglos grupos: masculino y

femenino.

4.10.1 Rango de Resultados



Para realizar la calificacion del instrumento esesario utilizar la siguiente tabla, la

cual arroja el rango en el que el familiar del emf de cancer terminal se encuentra:

31-41...... Actitud positiva.
10-30...... Actitud disonante
0-9...... Actitud negativa.

4.10.2 Andlisis de Resultados

Se dividio a la poblacion en dos categorias: sexalad; en la primera se hizo un
analisis para comparar la actitud entre hombnesijgres para observar si el sexo es
un factor determinante en el comportamiento qusgmtan ante la enfermedad de su

familiar.

En la segunda categoria, se hicieron tres grugo®dades correspondientes a
juventud (18-25 anos); adultez temprana (26-35))ayi@slultez madura (36-45 afos)
con el fin de observar si la edad influye en l@w@dt que presentan los familiares ante

la enfermedad del paciente.

Con respecto al indicador de sexo, se obtuwiange el andlisis de varianza, que
no existe diferencia significativa en hombres yenes, sobre la actitud que presentan
los familiares con respecto a la enfermedad dekpte (se acepta la hipétesis nula)
como se analiza mas adelante en la interpretaeidasdgraficas por pregunta.



La siguiente tabla muestra el nimero de hompresujeres que contestaron el
instrumento, asi como su proporcion en la muestdicando la calificacion y rango

de actitud que presentan.

TABLA DE RESULTADOS EN FUNCION AL SEXO

SEXO sujetos proporcion en la muestra Puntuacion Rango
masculing 33 55 27 Actitud disonante
femenino 27 45 26 Actitud disonante
total 60

SEXO ANALISIS DE WARIANZA A UN NWEL DE SIGNIFICANCLA DEL 1%

Gran media Estimacion interna de la varianza Estimacion intermediante Valorde F Valor del estadistico de prueba Decision estadistica

064732693 0.001680944 0.113905982 67.763103 99.47 Se acepta la hipotesis nula

Con respecto al indicador de la etapa de ddkarse obtuvo mediante el analisis
de varianza, que no existe diferencia signifieatsobre la actitud que presentan los
familiares con respecto a la enfermedad del paxiemtfuncion a dicho indicador (se
rechaza la hipoétesis alterna), como se analizaaddlante en la interpretacion de las

gréficas por pregunta.

La siguiente tabla muestra el nimero de sujetms etapa de desarrollo, que
contestaron el instrumento, asi como su proporeidnla muestra, indicando la

calificacion y rango de actitud que presentan.

edad etapa de desarrollo sujetos proporcion en la muestra Puntuacion Rango

18-25 juventud 9 15 27 Actitud disonante

26-35 adultez temprana 35 a8 26 Actitud disonante

36-45 adultez madura 16 27 28 Actitud disonante
60

ETAPA DE DESARROLLO

ANALISIS DE VARIANZA A UN NIVEL DE SIGNIFICANCLA DEL 1%

Gran media Estimacion ir Estimacion intermediante Valor de F Valor del estadistico de prueba Decision estadistica
0.65729933 0.0088458482 0182662355 206410217 7617 Se acepta la hipotesis nula



TABLA DE RESULTADOS GENERAL

La siguiente tabla muestra los resultados obterdedsa aplicacion del instrumento a

la muestra; como se puede observar, la mayori@sisujetos presenta una actitud

disonante.

SUJETO | EDAD | SEXO | RESULTADO
1 18 Masculing | ACTITUD DISONANTE
2 22 Masculino | ACTITUD DISONANTE
3 22 Masculino | ACTITUD DISONANTE
4 23 Masculino | ACTITUD DISONANTE
5 23 Masculino | ACTITUD DISONANTE
6 25 Masculino | ACTITUD DISONANTE
7 25 Masculino | ACTITUD DISONANTE
8 25 Femenino | ACTITUD DISONANTE
9 25 Femenino | ACTITUD DISONANTE

10 26 Masculino | ACTITUD DISONANTE
11 27 Masculino | ACTITUD DISONANTE
12 27 Masculino | ACTITUD DISONANTE
13 27 Masculino | ACTITUD DISONANTE
14 27 Masculino | ACTITUD DISONANTE
15 27 Masculino Actitud positiva

16 27 Masculino | ACTITUD DISONANTE
17 27 Masculino | ACTITUD DISONANTE
18 27 Femenino | ACTITUD DISONANTE
19 27 Femenino | ACTITUD DISONANTE
20 27 Femenino | ACTITUD DISONANTE
21 27 Femenino | ACTITUD DISONANTE
22 27 Femenino  Actitud positiva

23 27 Femenino  ACTITUD DISONANTE




4.11 Analisis de reactivos

A continuacion se realizard un analisis de lostieax que conforman el instrumento
para medir la actitud que puede presentar un famide un enfermo de Cancer

terminal.

Para este analisis se presentaran dos graficasaga reactivo, la grafica de barras
representa el porcentaje de hombres y de mujeesanutestaron al reactivo que se
haga alusion, mostrando la opcién que eligierorgrédica de pastel, representa en
general el porcentaje de personas que contestada reactivo.



La finalidad de este analisis sera comprar lapuestas que dieron a este reactivo

hombres y mujeres, para identificar si existe difiera significativa en sus respuestas.

1. Cuando me enteré de que mi familiar estaba enfatena@ancer me senti

confundido.

Cuando me enteré de que mi
familiar estaba enfermo de cancer
me senti confundido

S|

Cuando me enteré de que
mi familiar estaba enfermo
de cancer me senti

confundido
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Como se puede observar en las graficas anteriete82% del total de sujetos
contestaron que si se sentian confundidos al es¢esmbre la enfermedad de su

familiar (en la gréafica de barras se presenta guese total el 57% son hombres y el
43% mujeres)

Estos resultados muestran que para los fagesligle los enfermos de cancer
terminal el recibir el diagnostico de su paciente tonfuso y doloroso, lo que

provoca un estado de shock , que no permite entgnaamilar de manera rapida lo
sucedido, sin importar si se es hombre o mujer.



2. Cuando estoy con mi familiar intento controlar sestimientos

Cuando estoy con mi familiar Cuando estoy con mi
enfermo intento controlar mis familiar enfermo intento
sentimientos . Lo
S| controlar mis sentimientos
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Como se puede observar en las graficas anteriete83% del total de sujetos
contestaron que si controlan sus sentimientos eon@vencia con su familiar (en la

grafica de barras se presenta que de ese tota¥esbn hombres y el 45% mujeres)

Con lo anterior nos podemos dar cuenta de guealgoria de las personas que
contestaron el instrumento tratan de controlarde gienten y de mostrar fortaleza

frente a su familiar enfermo, sin importar si sé@snbre o mujer,
de acuerdo con los comentarios recibidos duraraelleacion, este punto les parecio
muy importante debido a que el enfermo se debd semtnado y no notar la tristeza

o el cansancio del familiar que lo cuida.

3. Algunas veces pienso que la enfermedad de mi fanaifi un sueno.

Algunas veces pienso que la
enfermedad de mi familiar es
un suefio

Algunas veces pienso que la
enfermedad de mi familiar
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Como se puede observar en las graficas anteriete58% del total de sujetos
contestaron que si han pensado que la enfermedsul fdeniliar les parece un suefio

(en la gréafica de barras se presenta que de edectd4% son hombres y el 46%
mujeres)

Esto significa que el familiar estd pasando poa etapa del duelo llamada

negacion, y como se menciond en el capitulo 3,etafza suele ser la primera que se
presenta.

Debido a lo anterior es usual que la sensacin gresentan los familiares, sin
importar si se es hombre o mujer, de estar en eincssea recurrente en los primeros
dias, meses, e incluso semanas de haber recikiEgelostico.

4. Hago todo lo que esta en mis manos para ayudafaniliar.

Hago todo lo que esta en mis
manos para ayudar a mi familiar
S|
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Como se puede observar en las graficas anteriete98% del total de sujetos
contestaron que si hacen todo lo que esta en sngsnmara ayudar a su familiar
enfermo (en la grafica de barras se presenta gesaltotal el 54% son hombres y el

46% mujeres)

En este reactivo se ve reflejado el hecho deefjdamiliar trata en medida de lo
posible proporcionarle a su paciente una mejodadlidel tiempo que le queda de
vida y hace todo lo posible, sin importar si sb@®bre o mujer, para que el enfermo

se sienta bien, dentro de lo que cabe.



5. Mi vida ha cambiado desde que me enteré de quamiliar estd enfermo de
cancer.

— . Mi vida ha cambiado desde
Mi vida ha ?amb|ad0 d(.asde‘gue que me enteré de que mi
me enteré de que mifamiliar . .
) . familiar estd enfermo de
esta enfermo de cancer ,
S| cancer
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Como se puede observar en las graficas anteriete95% del total de sujetos
contestaron que consideran que su vida ha cambieside que se enteraron de la

enfermedad de su familiar (en la grafica de baseagresenta que de ese total el 56%
son hombres y el 44% mujeres)

Como se mencioné a lo largo del capitulo 3 (kamel diagndstico de una
enfermedad (sea cual sea) causa cambios de tadddigro de la dinamica familiar.

Los cambios pueden ir desde la alimentacion hagstenhodelacion de la casa para las
facilidades del enfermo.

Pasando por los cambios de humor y animo sulgtes puedan presentar lo
familiares mas cercanos al enfermo.



Lo anterior ejemplifica otra etapa del dueloggenfrentan hombres y mujeres

indistintamente, que es el enojo, y lo puede demogiortdndose en ocasiones,

grosero con el mismo enfermo o bien con los demtegrantes de la familia.

Mi primera reaccion al enterarme del diagnodiieoel llanto.

Mi primerareaccion al enterarme

Mi primera reaccion al
del diagnéstico fue el llanto
NO
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Como se puede observar en las graficas anteriete47% del total de sujetos
contestaron su primera reaccion después de coracdiagnostico final de la

enfermedad de su familiar no fue le llanto (egriica de barras se presenta que de
ese total el 50% son hombres y el 50% mujeres)



Cada persona es diferente y, por ende, tieneedifes formas de reaccionar ante
situaciones dolorosas. No todas las personas vaacionar llorando, algunas se

pueden mostrar enojadas o incrédulas, mientra®ias pueden reirse debido a los
nervios.

De acuerdo a lo que se observa en las grafi@asnujeres y los hombres son
propensos a reaccionar ante este tipo de situacemmellanto por igual.

7. Estoy consiente de que mi familiar puede maon{o.

Estoy consciente de que mi Estoy consciente de que mi
familiar puede morir pronto
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Como se puede observar en las graficas anteriete87% del total de sujetos
contestaron que no estan consientes de que sudiamileda morir pronto (en la

grafica de barras se presenta que de ese to2Ves6n hombres y el 38% mujeres)

Para la mayoria de las personas, es muy diftgptar la muerte y mas aun si se
trata de la de un ser querido, de acuerdo corrédE@s, a los hombres son los menos
consientes de la proxima muerte del familiar enéed®a cancer.

8. A raiz de la enfermedad de mi familiar he ingesto acerca de ésta.

Araiz de la enfermedad de mi
familiar he investigado acerca
de ésta

Araiz de la enfermedad de
mi familiar he investigado a

cercade ésta
NO NO
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Como se puede observar en las gréaficas anteriete80% del total de sujetos
contestaron que no han investigado aspectos rektns con la enfermedad de su
familiar (en la grafica de barras se presentadguese total el 67% son hombres y el

33% mujeres)

Por lo general, la poblacion no esta enteratlaigeificado, causas, consecuencias
y tratamiento del cancer. Al enterarse del diagodgbor parte del doctor, pueden
llegar a sentir miedo al enfrentarse ante algoatesndo, por lo que intentan liberar
o calmar su miedo, buscando informacion acerca @éafermedad de su familiar, sin
embargo la mayoria de las personas que contestroimstrumento no han
investigado acerca de ésta enfermedad, siendo dosres los que menos han

investigado.

A pesar de lo anterior, durante el proceso deagmon se pudo notar que hay
familiares que han investigado tan a profundidadritermedad de su paciente, que
son capaces de sugerir tratamientos a los doctests.conducta, como se muestra en
las graficas, puede presentarse con mayor freauesitilas mujeres que en los

hombres.



9. Conozco las causas de la enfermedad de mi &mili

Conozco las causas de la

Conozco las causas de la
enfermedad de mi familiar
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Como se puede observar en las gréaficas anterieteg0% del total de sujetos
contestaron que no conocen las causas de la ewfednoe su familiar (en la grafica

de barras se presenta que de ese total el 61%osdirds y el 39% mujeres)

Esta pregunta esta ligada a la anterior, yacgneo se mencion0 anteriormente el
familiar teme enfrentarse a lo desconocido o keeana realidad inminente, por eso
prefiere no indagar ni investigar las razones pgrdue su familiar estd enfermo,
como se observa en la grafica, y al igual que égummta anterior, las mujeres suelen
investigar y estar mas enteradas de los aspedsmsoreados con la enfermedad que

los hombres.

10. He buscado ayuda en la medicina alternativa gracontrar la cura de mi familiar.

He buscado ayuda en la
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encontrar la cura de mi familiar
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Como se puede observar en las graficas anteriete§7% del total de sujetos
contestaron si han buscado ayuda en la medicieanativa para encontrar la cura de
su familiar (en la grafica de barras se presentadguese total el 62% son hombres y

el 38% mujeres)

Esta conducta que llegan a presentar los f@amd| es una manifestacion de dos
cosas, la primera, se presenta nuevamente la naegase trata, por todos los medios
de encontrar la cura del familiar; y el otro eletpeque se manifiesta en esta
conducta es procurar hacer todo lo posible paraetj@i@miliar enfermo esté bien y

brindarle una mejor calidad de vida.

Es notorio, de acuerdo con las graficas, qua eshducta la presentan mas los

hombres que las mujeres.

11. Algunas veces me enojo con mi familiar porrestdermo.

Algunas veces me enojo con mi
familiar por estar enfermo
S|
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Como se puede observar en las graficas anteriete33% del total de sujetos
contestaron que en ocasiones se enojan con sudampdr estar enfermo (en la

grafica de barras se presenta que de ese tot@Ves@n hombres y el 32% mujeres)

De acuerdo a los resultados que muestran estAsag se puede observar que las
mujeres son las que menos experimentan el sentontenenojo hacia su familiar,
mientras que los hombres se enojan mas con elnpager estar enfermo, con esto
nos podemos dar cuenta que llega un punto en daengiar encargado de cuidar al
paciente, se puede sentir enojado contra €l pohasurazones, una de ella puede ser
gue la persona ha dejado de lado sus actividadiesac@s por estar en el hospital, o
gue incluso ha perdido su trabajo.

12. Mi familiar es el culpable de su enfermedad.

Mi familiar es el culpable de su Mi familiar es el culpable de
e“fe’ngdad su enfermedad
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Como se puede observar en las graficas argsyiel 33% del total de los sujetos
piensan que su familiar no es el culpable de serer@dad (en la grafica de barras se

presenta que de ese total el 53% son hombresA?eidujeres)

Aunque pocas personas de la muestra piensasudaeniliar no tiene la culpa de su
enfermedad, este sentimiento puede llegar a sawgindo los actos del paciente
enfermo lo llevaron a este punto, por ejemplo, pa@€ientes que tienen cancer
pulmonar, que como se vio en el capitulo 2 (Canegnn tipo de cancer que afecta
principalmente a las personas fumadoras. Esterssmitp puede llegar a presentarse

en hombres y mujeres por igual.

13. En algunas ocasiones creo que nadie ha viwidaéd esta pasando mi familiar.
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Como se puede observar en las graficas anteriete65% del total de sujetos
contestaron que en ocasiones creen gue nadie i@ Wvque le esta pasando a su

familiar (en la gréfica de barras se presentadguese total el 56% son hombres y el
44% mujeres)

La mayoria de la veces el enfermo de cancea Ileegonerse tan grave, que la
familia cree que no es normal, por lo que puedgatlea pensar que ningun otro
enfermo esta experimentando los mismos sintomaswd@miliar, esto sin importar

si el familiar que cuida al paciente es hombre gemu

14. Evito hablar acerca de la enfermedad de mili@ngion mis amigos.
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Como se puede observar en las graficas anteriete55% del total de sujetos
contestaron que no evitan hablar con sus amigoxaake la enfermedad de su
familiar (en la grafica de barras se presentadguese total el 56% son hombres y el

44% mujeres)

En ocasiones el familiar puede sentir pena adehidue el enfermo de cancer sufre
cambios fisicos drasticos en el proceso de su repftad, estos cambios son
derivados de los tratamientos como puede ser taigi@rapia o la radiacion, algunos

de estos cambios fueron explicados en el capit(@afcer)

La estructura fisica del paciente se ve afectadelgaza, se le cae el cabello y su
piel puede llegar a tornarse amoratada. Aunque esstan proceso normal para las
personas enfermas de cancer, para los familiamgepiegar a ser un shock el ver el
cambio tan drastico de su paciente por lo quegrarfimantenerlo en secreto.

Sin embargo, a algunos de los familiares quepooen esta muestra se les facilita
hablar con sus amigos y/o conocidos acerca de fexmeedad de su familiar, sin

importar si son hombres o mujeres.

15. Al enterarme de la enfermedad de mi familiarco®t6 trabajo aceptarla.

Al enterarme de la enfermedad
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Como se puede observar en las graficas anteriete83% del total de sujetos
contestaron que al enterarse de la enfermedad f@endiar, les costé trabajo aceptar

ésta (en la grafica de barras se presenta quesdetakel 56% son hombres y el 44%
mujeres)

Como ya se ha mencionado en reactivos anteriaretapa de la negacion esta muy
presente en el duelo anticipado por el que pasarialmiliares de un enfermo de

cancer terminal al enterarse del diagnostico, ynporta si se es hombre o mujer.

16. La mayor parte del tiempo estoy enojado.
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Como se puede observar en las graficas anteriete$40% del total de sujetos
contestaron que la mayor parte del tiempo no seegrian enojados (en la grafica de

barras se presenta que de ese total el 50% sonré®mmbl 50% mujeres)

Aungque un importante porcentaje de los partitigm del estudio dieron una
respuesta negativa a esta pregunta, es muy probablel familiar encargado del
enfermo, sin importar si es hombre o mujer, setaiegnojado y en ocasiones

frustrado debido al cambio que ha experimentadddaua lo largo de la enfermedad
de su paciente.

17. Me siento a gusto cuando las demas persobtecerca de la enfermedad de
mi familiar.

Me siento a gusto cuando las
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Como se puede observar en las graficas anteriete50% del total de sujetos
contestaron que no se sienten a gusto cuando aégsdeersonas hablan acerca de la
enfermedad de su familiar (en la grafica de bageagresenta que de ese total el 60%
son hombres y el 40% mujeres)

Generalmente las personas que no estan invdegran el cuidado del familiar
enfermo suelen dar consejos a las personas queesicargan de esto. Lo anterior
puede llegar a molestar al cuidador, de acuerdola®mesultados, las mujeres son

guienes experimentan mas frecuentemente éste gamttngue los hombres.

Otra de las cosas que les parece molestarpetasnas cercanas al enfermo es que
los sujetos ajenos comenten a terceras personestaglo demacrado en el que se
encuentra el paciente.

18. Me molestan las sugerencias que otras persmmasicen acerca de la
enfermedad de mi familiar.
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Como se puede observar en las graficas anteriete42% del total de sujetos
contestaron que no les molestan las sugerenciastopge personas les hacen acerca
de la enfermedad de su familiar (en la graficaaleas se presenta que de ese total el
54% son hombres y el 46% mujeres)

Esta situacion puede depender mucho del@sim@nimo del cuidador y del tipo
de sugerencia que se haga. Lo anterior debido &ldaeiliar que cuida al enfermo,

ya sea hombre o mujer, puede sentir la sugereoam ain reproche de que no esta
cuidando bien a su paciente.

19. Deseo que mi familiar pueda sanar.
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Como se puede observar en las graficas ardeyiel 97% del total de sujetos
contestaron que si desean que su familiar san& (gafica de barras se presenta que
de ese total el 53% son hombres y el 47% mujeres)

Es muy normal que exista el deseo o la esperpoegarte de los familiares
cercanos que el paciente pueda sanar.



La persona o las personas encargadas del cudidenfermo, sin importar si es

hombre o mujer van a hacer todo lo posible paraégtese encuentre bien.

20. La enfermedad de mi familiar ha afectado agdds integrantes de mi familia.

La enfermedad de mi familiar ha La enfermedad de mi
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no, 0 100%-
80%|
0% o 55%
°
40%-
20%|
si, 100 0% ‘
M F

Como se puede observar en las graficas anterietel00% del total de sujetos
piensan que la enfermedad de su familiar ha afectatbdos los integrantes de la

familia (en la grafica de barras se presenta guese total el 55% son hombres y el
45% mujeres)

La enfermedad de un miembro de la familia siemy a afectar la dindmica de
ésta, y lo va a hacer si no en todos, si en laori@ylas consecuencias se pueden ver
reflejadas tanto en el lado afectivo como monetdom padres centran su atencion en
el enfermo y no en los hijos, si la madre es laadora del enfermo, es comun que
descuide sus labores domésticos e incluso queddeje a trabajar; los hijos son

propensos a distraerse de sus actividades diabagy sus calificaciones; el enfermo



puede sentirse tan frustrado y volverse dificihtinejar; lo anterior puede provocar

un ambiente de tension en la familia cambiandpa@scompleto la dinamica familiar.

21. Cuando escucho a alguien hablar de mi fanmiadan ganas de llorar.
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Como se puede observar en las graficas argsyiel 67% del total de sujetos
contestaron que cuando escuchan a alguien hablau damiliar enfermo, sienten

ganas de llorar (en la grafica de barras se psgme de ese total el 58% son
hombres y el 43% mujeres.

Cuando hay un enfermo muy grave dentro de lalifgnios sentimientos de los
integrantes del nacleo familiar, se encuentran susceptibles, por lo que es muy
probable que si escuchan hablar a alguien a cercsudamiliar, mencionandolo
cuando el estaba sano, pueden tener este timadeones, y por lo general, lo van a
hacer a escondidas ya que el familiar que cuida delmostrar fortaleza.

Curiosamente, los hombres de ésta muestra soenaglipresentan mas este
sentimiento en comparacion con las mujeres.



22. Ultimamente me he sentido nervioso
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Como se puede observar en las graficas anteriete52% del total de sujetos
contestaron que no se han sentido nervioso ultimeam@n la grafica de barras se

presenta que de ese total el 45% son hombres5%ehaujeres)

El hecho de tener un enfermo Terminal de caenda casa o en el hospital puede
ocasionar que se experimenten diferentes sentiosieatt los familiares del enfermo,
especificamente en aquel que se encarga de cyidadale estos sentimientos puede
ser el nerviosismo, ya que hay mucho incertidumboeque no saben en que
momento se va poner mas enfermo el paciente, audole pueda ocurrir de un
momento a otro, curiosamente, dentro de ésta naekis hombres son mas

propensos a sentirse de ésta forma que las mujeres.

23. He experimentado crisis de angustia desde gfsmiiar esta enfermo.
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Como se puede observar en las graficas anterieted5% del total de sujetos
contestaron que no han experimentado crisis destingiesde que su familiar esta

enfermo (en la grafica de barras se presenta gesaltal el 58% son hombres y el
42% mujeres)

Aungue un porcentaje importante de las persdaeasta muestra no han presentado
crisis de angustia durante el periodo en el quefadiar ha estado enfermo, es
normal que los seres humanos se muestren ansitscsituraciones desconocidas,
inesperadas o en las que la incertidumbre estemigesonstantemente. De acuerdo a

la grafica, los hombres son menos susceptiblegseptar crisis de angustia que las
mujeres.

24. Prefiero permanecer en casa o en el hospitahtdamiliar enfermo que salir a
distraerme.
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Como se puede observar en las graficas anteriete83% del total de sujetos
contestaron que prefieren quedarse en casa coangiliaf enfermo, que salir a

distraerse (en la gréafica de barras se presentdajase total el 56% son hombres y el
44% mujeres)

Al conocer que el diagnostico para el enfermeaw®er es terminal, los familiares,
prefieren estar con su familiar mas tiempo, pasapeon el sus ultimos dias de vida,
y para hacer esto lo mas llevadero posible. Derdouson las graficas, los hombres

son quienes mas prefieren quedarse en casa enremmpacon las mujeres.

25. Siento culpa en algunas ocasiones.
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Como se puede observar en las graficas anteriete32% del total de sujetos
contestaron que no sienten culpa (en la grafidzadas se presenta que de ese total el
61% son hombres y el 39% mujeres)



Los familiares que cuidan al enfermo terminaktéecer se encuentran sometidos a
mucha presion debido a que los cuidados deben Mdépsenos, este puede, en
algunos casos ocasionar en los cuidadores un estaddesesperacion, incluso
algunas veces pueden llegar a hablarle de una fgrasera al enfermo, o tratar de
alejarse de él. En las graficas se puede obsenealag mujeres son mas propensas a

experimentar este sentimiento.

Otras veces el estado de salud del enfermocaeeetna ya tan deteriorado que para
el familiar que lo cuida es dificil verlo asi par que en ocasiones trata de evitar el

contacto con éste.

El familiar sabe que esto no esta bien, sienraga) lo sigue haciendo, lo que le

provoca un sentimiento de culpa.

Al igual que en reactivos anteriores, esto pissieexplicado en base al concepto de

disonancia cognoscitiva.

26. He cuidado adecuadamente a mi familiar.

Como se puede observar en las graficas argsyi@ed 95% del total de sujetos
contestaron que si han cuidado adecuadamenteaandiaf (en la grafica de barras se
presentaciie-de-ese total el 54% son hombresepeldlj&fEa]  oem e
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Los familiares, del enfermo terminal, sin imporérsexo de éstos, consideran que
durante la enfermedad de su familiar lo han cuidadty bien y hacen todo lo
posible para que el paciente pase de una formadafgle” y menos dolorosa sus

ultimos dias.

27. Tengo problemas para conciliar el suefo.

Tengo problemas EJara conciliar Te ngo problemas para
el suefio . "
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Como se puede observar en las gréaficas anteriete83% del total de sujetos
contestaron que si tienen problemas para conellsuenio (en la grafica de barras se

presenta que de ese total el 54% son hombres6/eidujeres)

Los problemas en el suefio pueden surgir cuansicsujetos estan sometidos a
mucho estrés, a éste se le puede sumar la trigtezpueden estar sintiendo por el

mal estado de salud de su familiar.



Generalmente los familiares que se encargaruidiarcal enfermo, sin importar el
sexo de éstos, no pueden dormir debido a que akf@ndiente durante la noche de
su familiar, de ir a darle las medicinas, de asmger que no necesite nada o
simplemente se levantan constantemente para asegdeaque su familiar ain se
encuentre con vida.

28. He aumentado considerablemente el nUmero deitli;gs que consumo por dia.
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Como se puede observar en las graficas anteriete838% del total de sujetos
contestaron que no han aumentado el nimero deritigaml dia desde que su

familiar enfermo (en la gréfica de barras se preesgue de ese total el 57% son
hombres y el 43% mujeres)

En nuestra sociedad el cigarrillo suele ser zaiilo como un método para
contrarrestar la ansiedad que se puede experimentdeterminadas situaciones, la
mayoria de las personas que contestaron éste nmsita, si han aumentado el

namero de cigarrillos al dia. Siendo las mujersgjlae mas presentan ésta conducta.

29. Desde gue me enteré de la enfermedad de niidahe comido mucho.



Desde que me enteré de la
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Como se puede observar en las graficas ardsriel 23% del total de sujetos
contestaron que no ha aumentado la cantidad dedaoguie ingieren desde que se
enteraron de la enfermedad de su familiar (endfiagr de barras se presenta que de

ese total el 59% son hombres y el 41% mujeres)

Es comldn que cuando existe una situacion quecppe a los sujetos traten de
desviar su atencion o de consolarse con cosasiatasecomo ir de compras, tomar
alcohol en exceso o0 bien como en este caso comerdemdo normal. Las mujeres

suelen aumentar la cantidad de comida que los resmbr

30. En algunas ocasiones me siento tan triste guieemefugiado en el alcohol.
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Como se puede observar en las graficas anteriete$5% del total de sujetos
contestaron que no se han refugiado en el alcobsdled que se enteraron de la
enfermedad de su familiar (en la grafica de bageagresenta que de ese total el 57%
son hombres y el 43% mujeres)

Este es un reactivo muy parecido al anterido, goe en lugar de la comida los
sujetos desvian su atencion hacia el alcohol, yamaente son las mujeres quienes

presentan ésta conducta con mayor frecuencia.

31. La enfermedad de mi familiar tiene cura.

Como se puede observar en las graficas anteriete68% del total de sujetos
consideran que la enfermedad de su familiar yaemen cura (en la grafica de barras

se presenta que de ese total el 53% son hombiek/Yemujeres)

Estos sujetos presentan nuevamente una disaneogmoscitiva debido a que ellos
saben que su familiar ya no tienen cura, sin enthargmo se ha visto en reactivos

anteriores les cuesta trabajo aceptar que su &rmiliede morir pronto.

La enfermedad de mi familiar ya no La enfermedad de mi

tiene cura . .
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32. Pienso en qué debo hacer si mi familiar marier
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Como se puede observar en las gréaficas anteriete68% del total de sujetos
consideran que no han pensado en que hacer cuaridmidiar muera (en la gréafica

de barras se presenta que de ese total el 47%osdrds y el 53% mujeres.)

Para un familiar cercano a un enfermo, es tipensar en las cosas que se tienen
gue hacer cuando la muerte de su familiar llegusto s debido a la falta de
aceptacion que puede presentar la persona cogctespla enfermedad. En este caso

los hombres son lo que suelen pensar mas en psiEt@s

33. A veces siento que es mejor que mi familidvaga a descansar”
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Como se puede observar en las graficas anteriete$5% del total de sujetos
consideran que es mejor su familiar se vaya a deacden la grafica de barras se

presenta que de ese total el 58% son hombres2¥eidujeres.
Es muy complicado para un sujeto ver a su unlif@nan fase terminal de cancer, en
la cual como se explico en el capitulo 2, es lar pgapa, ya que el enfermo

experimenta principalmente dolores insoportables.

Lo anterior puede llevar al familiar a pensag qu paciente ya no debe de sufrir de

esa maneray que lo mejor que le puede pasanasade.

El familiar puede llegar a un conflicto emociolmatjue le puede ocasionar entre

otros sentimientos, culpa, enojo y tristeza.

Los hombres han llegado a considerar mas este guettas mujeres.

34. Hago todo lo posible para que mi familiar disfrde sus ultimos dias.
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Como se puede observar en las graficas anteriete92% del total de sujetos
consideran que hacen todo lo posible para quensilidadisfrute de sus ultimos dias
de vida (en la grafica de barras se presenta qesaléotal el 55% son hombres y el

45% mujeres.

En realidad no hay muchas cosas para logradagualtimos dias de vida de un
familiar terminal de cancer sean placenteros, sibaggo, los familiares hacen esta lo
imposible para que éstos sean lo mas llevaderabl@osomo procurando que su
ropa de cama sea comoda, atenderlo las 24 horagialekstar el mayor tiempo
posible al pendiente del enfermo. Lo anterior ladmaindistintamente hombres y

mujeres.

35. Algunas veces no tengo ganas de levantarme
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Como se puede observar en las graficas anteriefes5% del total de sujetos
consideran que en algunas ocasiones no tienen gEnésvantarse desde que se
enteraron de que su familiar esta enfermo (endficgr de barras se presenta que de
ese total el 61% son hombres y el 39% mujeres.)

Lo anterior es normal debido a que como se @eageriormente las personas que
estan sometidas a mucho estrés tienen problemasmaciliar el suefio y cuando por
fin lo logran solo les quedan unas pocas horasgmarair por lo que al llegar la hora
de despertar se sienten cansadas y les cuest@ ttabantarse. Los hombres son

guienes experimentan mas que las mujeres ésteeprabl

36. He dejado de realizar mis actividades cotidigraa ir a cuidar a mi familiar.

actividades cotidianas por ir a
cuidar a mi familiar
SI

no, 13

si, 87

He dejado de realizar mis He dejado de realizar mis

actividades cotidianas por ir
a cuidar a mi familiar
Sl

100% -

80% -
O 56%

40% +
20% -
0% \

M F




Como se puede observar en las graficas anteriete87% del total de sujetos
contestaron que han dejado de realizar sus aaesdleotidianas por ir a cuidar a su
familiar enfermo (en la grafica de barras se piasene de ese total el 56% son

hombres y el 44% mujeres.)

Como se menciond anteriormente, la vida de doslifares del enfermo de cancer
cambia a raiz del diagnaostico, por lo que el cudai®l enfermo se ve afectado en el
cambio de sus actividades cotidianas por nuevasdgoero enfocadas al enfermo,
como darle sus medicinas, levantarse durante laenalejar el trabajo, olvidarse de
las amistades, llevar al enfermo a sus tratamiegttoEn este caso, los hombres son
los que se ven afectados, ya que en algunas oeasserven obligados a renunciar a

sus trabajos o estudios para poder cuidar a sargeaci

37. Me gustaria salir a distraerme un rato.
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Como se puede observar en las graficas anteriete85% del total de sujetos
contestaron que no les gustaria salir a distrderséa grafica de barras se presenta

gue de ese total el 56% son hombres y el 44% na)jere

El familiar responsable del cuidado del enfeweocancer terminal debe de estar
consiente de que una sola persona no puede aesgdansabilidad del cuidado del
paciente, por lo que es necesario que toda laifamikervenga en la supervison del

enfermo, creando redes de ayuda y turnos parabduae intervengan en esto.

Generalmente a los familiares del enfermo teafrde cancer no les gusta dejar solo
a su paciente porque les preocupa que en cualgoieento le pueda pasar algo malo
o incluso morir, como se puede observar en lascgsif son las mujeres quienes

prefieren salir a distraerse mas que los hombres.

38. Me cuesta trabajo realizar mis actividades yp®rgjempre estoy pensando en mi

familiar enfermo.
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Como se puede observar en las graficas anteriete85% del total de sujetos
contestaron que si les cuesta trabajo realizaausdades cotidianas ya que siempre
estan pensando en su familiar enfermo (en la grélécbarras se presenta que de ese

total el 53% son hombres y el 47% mujeres.)

El hecho de estar pensando en la situacionedfrmo, en el horario de las
medicinas, en la dieta, etc., puede generar uarfdetdistraccion en los familiares, lo
gue ocasiona que las personas no puedan realizaactividades cotidianas, sin

importar el sexo del familiar que cuida al paciesmiéermo.

39. Ya he realizado todos los tramites funerarexsesarios.
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Como se puede observar en las graficas anteriete55% del total de sujetos

contestaron que no han realizado los tramites &uioesr necesarios (en la grafica de

barras se presenta que de ese total el 56% sorré®mbl 44% mujeres.



Cuando el doctor da un diagnéstico de cancerinat los familiares saben que la
muerte de su paciente se aproxima, sin embargehssan a aceptarlo, como ya se
ha mencionado esto quiere decir que existe unaai®ia cognoscitiva y un proceso

de duelo que esta iniciando en la primer etapaequa negacion.

40. Cuando mi familiar muera me voy a sentir atieia
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Como se puede observar en las graficas anteriete23% del total de sujetos
contestaron que no se sentiran aliviados cuandarsiliar muera (en la grafica de

barras se presenta que de ese total el 57% sorré®mmbl 43% mujeres)

El no aceptar que cuando su familiar muera segoosentir aliviados, es derivado
del sentimiento de culpa que puede llegar a spatipensar este tipo de cosas, sin
embargo en el fondo los familiares encargados deéada del familiar enfermo
piensan que van a estar mas tranquilos cuanddrghmnto de su familiar termine.

Las mujeres piensan de esta forma mas que los bsmbr

ANALISIS POR ETAPA DE DESARROLLO



Para este analisis se presentaran dos graficasaga reactivo, la grafica de barras
representa el porcentaje por etapa de desarrol® gume se encuentran los sujetos en
funcion a su edad, que contestaron que al r@aatigue se haga alusion, mostrando
la opcidn que eligieron; la grafica de pastel, @spnta en general el porcentaje de

personas que contestaron cada reactivo.
La finalidad de este analisis serd para com@smréspuestas que tuvieron a este

reactivo los sujetos en funcién a su etapa de wigarpara identificar si existe

diferencia significativa en sus respuestas.

1. Cuando me enteré de que mi familiar estaba mofede cancer me senti

confundido.
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Como se puede observar en las graficas anteriete82% del total de sujetos
contestaron que si se sintieron confundidos alrarste de la enfermedad de su

familiar (en la grafica de barras se presentadguese total, el 16% de los sujetos se



encuentran entre los 18 y 25 afos; el 57% tier@bde 35 afios; mientras que el 27%

presenta una edad de 36 a45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron el instrumento con respecto a &d, @ decir, los sujetos de entre
26 y 35 afios, en comparacion a los sujetos queisaruen el rango de 26 a 35 y de
36 a 45 afnos, son los que se sintieron confusdatienterarse de la enfermedad de
Su paciente.

2. Cuando estoy con mi familiar enfermo intentotaaar mis sentimientos.
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Como se puede observar en las gréficas anterieké&x3% del total de los sujetos

contestaron que si intentan controlar sus senttosecuando estan con su familiar
enfermo (en la grafica de barras se presenta qesaltal, el 16% de los sujetos se
encuentran entre los 18 y 25 afnos; el 55% tierig6oe 35 anos; mientras que el 29%
presenta una edad de 36 a 45 afios)



Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo capeeto a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran entre 26 y 35 afios deneguintentan controlar sus
sentimientos, mientras que a los sujetos que sgeatran en el rango del8 a25 y de
36 a 45 afos se le complica mas esta situacion.

3. Algunas veces pienso que la enfermedad de mi gaasrun suefio.
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Como se puede observar en las graficas anterietghg8% del total de sujetos

contestaron algunas veces han pensado que la eaf@inie su familiar es un suefio
(en la grafica de barras se presenta que de eszk eiotl5% de los sujetos se

encuentran entre los 18 y 25 afos; el 54% tier@bde 35 afios; mientras que el 31%

presenta una edad de 36 a45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo capeaeto a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran en el rango de 26 a3%afidos que han llegado a pensar
gue la enfermedad de su familiar es un suefio, raerjue los sujetos que se
encuentran entre los 18 a 25 y 36 a 45 afos soquisnenos han llegado a pensar

esto.



4. Hago todo lo que estad en mis manos para ayudarfammiar.
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Como se puede observar en las graficas anteriete98% del total de sujetos
contestaron que hacen todo lo que esta en sus nmamasayudar a su familiar
enfermo (en la grafica de barras se presenta qesalétal el 14% de los sujetos se
encuentran entre los 18 y 25 afnos; el 59% tierig6oe 35 anos; mientras que el 27%

presenta una edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo capeeto a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran en el rango de 26 ad@bSsaim los que consideran que
hacen todo lo que esta en sus manos para ayudaamm#iar enfermo; mientras que
los que se encuentran en el rango de 18 a 25 ¥ @e4% afnos son los que menos
consideran este aspecto.

5. Mi vida ha cambiado desde que me enteré que milifangsta enfermo de

cancer.
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Como se puede observar en las gréaficas anteriete85% del total de sujetos

contestaron que su vida si ha cambiado desde qrresaron de que su familiar esta
enfermo (en la grafica de barras se presenta gesal&tal el 16% de los sujetos se
encuentran entre los 18 y 25 afos; el 56% tieribde 35 afios; mientras que el 28%

presenta una edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior quiere decir que existe diferersignificativa entre los sujetos que
contestaron afirmativamente el reactivo con regpacsu edad, es decir, los sujetos
gue se encuentran el rango de 26 a 35 afos s@uéosconsideran que su vida ha
cambiado desde que se enteraron de que su faesbarenfermo, mientras que los
sujetos gue se encuentran en el rango de 18 al23§ a 45 afos son los que menos

consideran que su vida ha cambiado a raiz de éareatlad de su paciente.

6. Mi primera reaccion al enterarme del diagnéstiadlllanto.
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Como se puede observar en las graficas anteriete47% del total de sujetos
contestaron que su primera reaccion al enteratgadmostico de su paciente no fue
el llanto (en la grafica de barras se presentadguese total el 12% de los sujetos se
encuentran entre los 18 y 25 afnos; el 63% tierig6oe 35 anos; mientras que el 25%
presenta una edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo con cespesu edad, es decir, los sujetos
gue se encuentran en el rango de 26 a 35 afossenjetos que pudieron controlar
el llanto al enterarse de la enfermedad de su m&cienientras que los sujetos
situados en el rango de 18 a 25 y los de 36 ad&fairon los que no pudieron evitar

llorar al enterarse de la enfermedad de su paciente

7. Estoy consiente de que mi familiar puede morir fron
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Como se puede observar en las graficas anteriete87% del total de sujetos
contestaron que no estan consientes de que sudiamilede morir pronto (en la
grafica de barras se presenta que de ese tota¥et# los sujetos se encuentran entre
los 18 y 25 afos; el 63% tiene de 26 a 35 afos)trae que el 24% presenta una
edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo con cespesu edad, es decir, los sujetos
gue se encuentran en el rango de 26 a 35 afiousreg menos estan consientes de
gue su familiar puede morir pronto, mientras queedojetos en el rango de 18 a 25

anos y los de 36 a 45 afos estan mas consientiesptéxima muerte de su familiar.

8. Araiz de la enfermedad de mi familiar he invesi@acerca de ésta.

Araiz de laenfermedad de mi Araiz de la enfermedad de mi
familiar he investigado acerca

X familiar he investigado acerca
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Como se puede observar en las gréaficas anteriete80% del total de sujetos
contestaron que no han investigado acerca de Eneadlad de su familiar (en la

grafica de barras se presenta que de ese totadete los sujetos se encuentran entre



los 18 y 25 afios; el 67% tiene de 26 a 35 afios)trake que el 8% presenta una edad
de 36 a 45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo con cespesu edad, es decir, los sujetos
gue se encuentran en el rango de edad de 36 a g% sai los que mas han
investigado acerca de la enfermedad de su famitaentras que los que se
encuentran en el rango de 26 a 35 son los que nieEmosvestigado acerca de la

enfermedad de su familiar.

9. Conozco las causas de la enfermedad de mi familiar.

Conozco las causas de la
enfermedad de mi familiar
NO
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NO
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Como se puede observar en las graficas anterietes0% del total de sujetos
contestaron que no conocen las causas de la enfednae su familiar (en la grafica
de barras se presenta que de ese total el 16% dejkios se encuentran entre los 18
y 25 afios; el 56% tiene de 26 a 35 afios; mientraeh28% presenta una edad de 36

a 45 afos)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos

gue contestaron negativamente el reactivo con cespesu edad, es decir, los sujetos



gue se encuentran en el rango de edad de 26 ao85safi los que no conocen las
causas de la enfermedad de su familiar, mientrasaguque estan en el rango de 36 a

45 afios son los que mas han investigado las cdadasnfermedad de su familiar.

10.He buscado ayuda en la medicina alternativa pacangrar la cura de mi

familiar.

He buscado ayuda en la
medicina alternativa para
encontrar la cura de mi familiar
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Como se puede observar en las graficas anteriete§7% del total de sujetos

contestaron que si han buscado ayuda en la meditamaativa para encontrar la cura
de su familiar (en la grafica de barras se presgntade ese total el 18% de los
sujetos se encuentran entre los 18 y 25 afos;%ltEhe de 26 a 35 afos; mientras

gue el 29% presenta una edad de 36 a 45 afos)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran en el rango de 26 ao85saii los que han buscado ayuda
en la medicina alternativa para buscar la curaud@amiliar, mientras que los sujetos
gue se encuentran en el rango de 18 a 25 y ded36adéios son los que menos han

realizado ésta préctica.

11. Algunas veces me enojo con mi familiar porrestdermo.



Algunas veces me enojo con mi Algunas veces me enojo con
familiar por estar enfermo mi familiar por estar enfermo
SI

SI
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Como se puede observar en las gréficas anteriet€83% del total de sujetos

porcentaje

contestaron que si se han enojado con su famdiaegtar enfermo (en la grafica de
barras se presenta que de ese total el 25% dej&isssse encuentran entre los 18 y
25 afos; el 50% tiene de 26 a 35 afos; mientraglg2®8% presenta una edad de 36
a45 anos)

Lo anterior nos permite decir que si existe difei@ significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran en el rango de 26 ao35safi las personas que mas se han
sentido enojadas con su familiar; mientras quel&sse encuentran en el rango de 26
a 35 anos y de 36 a 45 afos son las que menosisenbgdo con su familiar por

estar enfermo.

12 Mi familiar es el culpable de su enfermedad.
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Como se puede observar en las graficas anteriete33% del total de sujetos
contestaron que no consideran que su familiarlsaapable de su enfermedad (en la
grafica de barras se presenta que de ese tot2¥et# los sujetos se encuentran entre
los 18 y 25 afos; el 58% tiene de 26 a 35 afos)tmae que el 30% presenta una
edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo con cespesu edad, es decir, los sujetos
gue se encuentran en el rango de 26 a 35 afiosnsalean que su familiar sea el
culpable de su enfermedad; los sujetos del rang85da 45 afios consideran éste
aspecto medianamente posible, mientras que losegaacuentran en el rango de 18 a

25 afnos, son los que mas lo consideran.

13.En algunas ocasiones creo que nadie ha vivido élguesta pasando a mi

familiar.

En algunas ocasiones creo que
nadie ha vivido lo que le esta
pasando a mi familiar

Sl

o QE‘\
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Como se puede observar en las graficas ardsri@l 65% del total de sujetos
contestaron que en algunas ocasiones piensan digeh@avivido lo que esta pasando
a su familiar (en la grafica de barras se presguntade ese total el 18% de los sujetos
se encuentran entre los 18 y 25 afos; el 46% ten26 a 35 afos; mientras que el

36% presenta una edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior nos pemite decir que si existe difera significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran en el rango de 18 ad&bsaii los que menos creen que
nadie ha vivido lo que le esta pasando a su farndia embargo no existe diferencia
entre las opiniones de los sujetos ubicados esmglorde 26 a 35 afos y en el de 36 a

45 afios, quienes opinan que nadie ha vivido ldejesta pasando a su familiar.

14 Evito hablar a cerca de la enfermedad de mi fangb&a mis amigos.
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mis amigos mis amigos
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Como se puede observar en las graficas anteriete55% del total de sujetos
contestaron que no evitan hablar acerca de lameaeflad de su familiar con sus
amigos (en la gréafica de barras se presenta qesal#tal, el 11% de los sujetos se
encuentran entre los 18 y 25 afnos; el 59% tierigoe 35 anos; mientras que el 30%

presenta una edad de 36 a 45 afos)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo con caspesu edad, es decir, lo sujetos
gue se encuentran en el rango de 26 a 35 afloesgué menos evitan hablar acerca
de la enfermedad de su paciente, mientras queujefds que se encuentran en el

rango de 18 a 25 afos, son quienes mas evitaridhacer

15.Al enterarme de la enfermedad de mi familiar mé&tabajo aceptarla.

Al enterarme de la enfermedad Al enterarme de la
de mifamiliar me costé trabajo enfermedad de mi familiar me
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Como se puede observar en las graficas anteriete83% del total de sujetos
contestaron que al enterarse de la enfermedad densiliar les costd trabajo
aceptarla (en la gréfica de barras se presentdajese total, el 18% de los sujetos se
encuentran entre los 18 y 25 afnos; el 50% tierigoe 35 anos; mientras que el 32%

presenta una edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que consideran que les costé trabajo acdpt enfermedad de su paciente
son lo que se encuentran en el rango de 26 a 35 afientras que los que lograron

aceptarla mas facilmente son los que se encuegrirahrango de 18 a25 afos.

16.La mayor parte del tiempo estoy enojado.
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Como se puede observar en las graficas anteriete40% del total de sujetos
contestaron que la mayor parte del tiempo no seestan enojados (en la grafica de
barras se presenta que de ese total, el 14% dajkt®s se encuentran entre los 18 y
25 afos; el 61% tiene de 26 a 35 afios; mientraglRE2 presenta una edad de 36 a

45 afios)

Lo anterior quiere decir que si existe diferangignificativa entre los sujetos que
contestaron negativamente el reactivo con resf@estoedad, es decir, los sujetos que
se encuentran en el rango de 26 a 35 afos somdosignos se encuentran enojados
todo el tiempo, mientras que los sujetos que seestian en el rango de 18 a 25 afos

son los que mas se encuentran enojados la mayerdeitiempo

17. Me siento a gusto cuando las demas personas hatdaca de la enfermedad

de mi familiar.
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Como se puede observar en las graficas anterietesQ% del total de sujetos
contestaron que no se sienten a gusto cuando aégsdeersonas hablan acerca de la
enfermedad de su familiar (en la grafica de baeagresenta que de ese total, el 14%
de los sujetos se encuentran entre los 18 y 25 afi@83% tiene de 26 a 35 afos;

mientras que el 23% presenta una edad de 36 a045 aifi

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo con cespesu edad, es decir, los sujetos
gue se encuentran en el rango de 26 a 35 afiosrgersia gusto cuando las demas
personas hablan acerca de la enfermedad de suafamilentras que lo sujetos que se
encuentran en el rango de 18 a 25 afios se molasaado las demas personas hablan
a cerca de la enfermedad de su familiar

18.Me molestan las sugerencias que otras personascee Acerca de la

enfermedad de mi familiar.

Me molestan las sugerencias Me molestan las sugerencias
que otras personas me hacen que otras personas me hacen
acerca de la enfermedad de mi acercade la enfermedad de

familiar mi familiar
NO NO
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Como se puede observar en las graficas anteriete42% del total de sujetos
contestaron que no les molestan las sugerenciastgepersonas hagan acerca de su
familiar (en la grafica de barras se presenta gquese total, el 6% de los sujetos se



encuentran entre los 18 y 25 afos; el 60% tierbde 35 afios; mientras que el 34%

presenta una edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo con caspesu edad, las personas que se
ubican dentro del rango de edad de 18 a 25 afiosageéllas a las que mas les
molestan las sugerencias de otras personas hadsandiar, a las personas que se
encuentran en el rango de 36 a 45 afios les maiesttanamente éste aspecto,
mientras que a los sujetos del rango de 18 a 25 sfiw a los sujetos que mas les

molestan las sugerencias de otras personas.

19 Deseo que mi familiar pueda sanar.
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Como se puede observar en las graficas anteriete97% del total de sujetos
contestaron que si desean que su familiar pueda $an la grafica de barras se
presenta que de ese total, el 14% de los sujetescsentran entre los 18 y 25 afos;
el 60% tiene de 26 a 35 afos; mientras que el 26%epta una edad de 36 a 45 afios)



Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran en el rango de 26 ao35 sin quienes mas desean que su
familiar pueda sanar, mientras que los sujetossguencuentran en el rango de 18 a

25y del 36 a 45 afos son los que menos deseaudamiliar pueda sanar.

20.La enfermedad de mi familiar ha afectado a todssritegrantes de mi familia.

La enfermedad de mi familiar ha La enfermedad de mi familiar
afectado a todos los integrantes ha afectado a todos los
de mi familia integrantes de mifamilia
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Como se puede observar en las graficas anterietes00% del total de sujetos

contestaron que consideran que la enfermedad thersliar ha afectado a todos los

miembros de su familia.

Lo anterior quiere decir que todos los sujetosmsportar la edad, consideran que la

enfermedad de su familiar ha afectado a todos lesmbros de su familia.



21.Cuando escucho a alguien hablar acerca de mi famike dan ganas de llorar.

Cuando escucho a alguien
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ganas de llorar
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Como se puede observar en las graficas anteriete67% del total de sujetos
contestaron que cuando escuchan a alguien hablan d@miliar les dan ganas de
llorar (en la grafica de barras se presenta quesdetotal, el 23% de los sujetos se
encuentran entre los 18 y 25 afnos; el 51% tieriZgoe 35 anos; mientras que el 26%

presenta una edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran en el rango de 26 ad35sain los mas propensos a llorar
cuando escuchan a alguien hablar acerca de sudamifermo, mientras que los
sujetos ubicados en los rangos de 18 a 25 afiasdelaango de 36 a 45 afios son los

gue menos experimentan éste sentimiento.

22 Ultimamente me he sentido nervioso.
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Como se puede observar en las graficas argsyi@l 52% del total de sujetos
contestaron que no se han sentido nerviosos ulnsar(en la grafica de barras se
presenta que de ese total, el 7% de los sujetescsentran entre los 18 y 25 afios; el
32% tiene de 26 a 35 afios; mientras que el 31%miesna edad de 36 a 45 afnos)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo con cas@esu edad, los sujetos que se
encuentran en el rango de edad de 18 a 25 afiofosomque menos se sienten
nerviosos desde que se enteraron de la enfermedad thmiliar, mientras que los
sujetos que se encuentran ubicados en los otrosadges (26 a 35; 36 a 45) son los

gue mas se sienten nerviosos.

23 He experimentado crisis de angustia desde quemilidia esta enfermo.
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Como se puede observar en las graficas anteriete45% del total de sujetos
contestaron que no han experimentado crisis destiagiesde que se enteraron de
gue su familiar esta enfermo (en la grafica dedsase presenta que de ese total, el
15% de los sujetos se encuentran entre los 18a§i@$; el 61% tiene de 26 a 35 anos;

mientras que el 24% presenta una edad de 36 ao4) afi

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo corecés@ su edad, es decir, los sujetos
gue se encuentran en el rango de 26 a 35 anossgaé menos han sufrido crisis de
angustia desde que se enteraron de que su faesliarenfermo; mientras que los

sujetos de los otros dos rangos, si las han expetado.

24. Prefiero permanecer en casa o en el hospitaincdamiliar enfermo que salir a

distraerme.
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Como se puede observar en las graficas anteriete83% del total de sujetos
contestaron que si prefieren quedarse con su &naififermo, ya sea en casa o en el
hospital que salir a distraerse (en la grafica aleals se presenta que de ese total, el
16% de los sujetos se encuentran entre los 18a§i@$; el 54% tiene de 26 a 35 anos;

mientras que el 30% presenta una edad de 36 a04) afi

Lo anterior quiere decir que si existe diferangignificativa entre los sujetos que
contestaron afirmativamente el reactivo con raspacsu edad, es decir, los sujetos
gue se encuentran en el rango de 26 a 35 afiossoué prefieren quedarse en casa
gue en el hospital cuidando a su familiar enferm@&ntras que los sujetos que se
encuentran en el rango de 18 a 25 y de 36 a 45 swiio$os que menos prefieren
guedarse en casa

25. Siento culpa en algunas ocasiones.
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Como se puede observar en las graficas anteriete32% del total de sujetos
contestaron que no han llegado a sentir culpaagndfica de barras se presenta que
de ese total, el 15% de los sujetos se encuenttas les 18 y 25 anos; el 56% tiene
de 26 a 35 afios; mientras que el 29% presentadatbde 36 a 45 anos)



Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo corects@ su edad, es decir, los sujetos
gue se encuentran en el rango de 26 a 35 afosusemeg no han sentido culpa,
mientras que los sujetos ubicados en el rango de2By de 36 a 45 son los que han

sentido culpa en determinado momento de la enfeachdd su paciente.

26. He cuidado adecuadamente a mi familiar.
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SI

He cuidado adecuadamente a mi
familiar
S|

100%

no, 5

80% -
58%
60% -

40% A 26%
16%

porcentaje

20% -

0% -
si, 95 18-25 26-35 36-45

edades

Como se puede observar en las graficas anteriete95% del total de sujetos
contestaron que si han cuidado adecuadament@amiiar enfermo (en la grafica de
barras se presenta que de ese total, el 16% daijkt®s se encuentran entre los 18 y
25 afos; el 58% tiene de 26 a 35 afios; mientragl®@2% presenta una edad de 36 a

45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que se ubican en el rango de 26 a 35 aioks que consideran que han
cuidado adecuadamente a su familiar, mientras gueujetos que se ubican en el



rango de 18 a 25 y de 36 a 45 afos son los quadeoms que no han cuidado

adecuadamente a su familiar.

27. Tengo problemas para conciliar el suefo.

Tengo problemas para conciliar
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Como se puede observar en las graficas anteriete83% del total de sujetos
contestaron que si tienen problemas para coneilismeiio (en la grafica de barras se
presenta que de ese total, el 14% de los sujetesczentran entre los 18 y 25 afos;

el 60% tiene de 26 a 35 afos; mientras que el 26%epta una edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran en le rango de 26 a & son los que presentan
problemas para conciliara el suefio, mientras gaisugetos en el rango de 18 a 25 y

de 36 a 45 afios no tienen problemas para dormir.

28. He aumentado considerablemente el nUmero deitli;gs que consumo por dia.

He aumentado He aumentado
considerablemente el ndmero considerablemente el nimero
de cigarrillos que consumo por . .

dia de cigarrillos que consumo
NO por dia
NO




Como se puede observar en las graficas anteriete38% del total de sujetos
contestaron que no han aumentado considerablereemi@émero de cigarrillos que
consumen por dia desde que se enteraron de lanexfed de su familiar (en la
grafica de barras se presenta que de ese tothl%Ilde los sujetos se encuentran
entre los 18 y 25 afos; el 57% tiene de 26 a 3S;anentras que el 32% presenta
una edad de 36 a 45 afnos)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo con cespesu edad, es decir, los sujetos
gue se encuentran en le rango de edad de 18 ao®5 sin los que fuman mas,

mientras que los otros sujetos no han aumentadorsumo de cigarrillos.

29. Desde que me enteré de la enfermedad de mi famédiaomido mucho.
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Como se puede observar en las graficas anteriete23% del total de sujetos
contestaron que no han comido mucho desde qudesarem de la enfermedad de su
familiar (en la grafica de barras se presenta guese total, el 20% de los sujetos se
encuentran entre los 18 y 25 afnos; el 25% tierig6oe 35 anos; mientras que el 28%
presenta una edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo con cespesu edad, es decir, los sujetos
gue se encuentran en el rango de 26 a 35 afilosmaumentada su cantidad de
comida desde que se enteraron de la enfermedad temdiar, mientras que los
sujetos que su ubican en el rango de 18 a 25 ¥ @45 afios si lo han hecho.

30. En algunas ocasiones me siento tan triste que mefugiado en el alcohol.

En algunas ocasiones me siento

tan triste que me he refugiado
en el alcohol En algunas ocasiones me

NO siento tan triste que me he
refugiado en el alcohol
NO

no, 15
100%
80% -
60% 53%

40% 29%
18%
20%
si, 85
0%

18-25 26-35 36-45

porcentaje

edades




Como se puede observar en las graficas anterietel5% del total de sujetos
contestaron que no se han refugiado en el alcammido se sienten tristes (en la
grafica de barras se presenta que de ese toth8%Ilde los sujetos se encuentran
entre los 18 y 25 afos; el 53% tiene de 26 a 35;af@ntras que el 29% presenta

una edad de 36 a 45 afnos)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo con cespesu edad, es decir, los sujetos
gue se ubican en el rango de 26 a 35 afios no sefogmdo en el alcohol a partir de
la enfermedad de su familiar, mientras que lostesijdel rango de 18 a 25y de 36 a

45 afos si lo han hecho.

31. La enfermedad de mi familiar ya no tiene cura.

La enfermedad de mi familiar ya no
tiene cura La enfermedad de mi familiar

S| ya no tiene cura
SI

100%

80% +
58%
60% -

40% | 32%

porcentaje

20% 4 10%

0% -
18-25 26-35 36-45

edades

Como se puede observar en las graficas anteriete32% del total de sujetos
contestaron que consideran que la enfermedad thsliar ya no tiene cura (en la
grafica de barras se presenta que de ese tothdl%I|de los sujetos se encuentran



entre los 18 y 25 afos; el 58% tiene de 26 a 35;af@ntras que el 32% presenta

una edad de 36 a 45 afnos)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran en el rango de 26 ad35caiisideran que la enfermedad
de su paciente si tiene cura, mientras que lososugkel rango de 18 a 25 y de 36 a 45

no piensan asi.

32. Pienso en qué debo hacer si mi familiar muriera

Pienso en qué debo hacer, Pienso en qué debo hacer si
si mi familiar muriera mi familiar muriera
NO NO

100%

80% - 68%
60% -

40% -

porcentaje

21%
20% 1 11%

0% -
18-25 26-35 36-45

edades

Como se puede observar en las graficas anteriete68% del total de sujetos
contestaron que no han pensado en qué deben deshacefamiliar muriera (en la
grafica de barras se presenta que de ese tothl%Ilde los sujetos se encuentran
entre los 18 y 25 afos; el 68% tiene de 26 a 3S;anentras que el 21% presenta

una edad de 36 a 45 afnos)



Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos gque se encuentran en el rango de 26 ac35nafhan pensado que hacer si su
familiar muriera, mientras que los sujetos del cadg 18 a 25 y de 36 a 46 afios si lo

han hecho.

33. A veces siento que es mejor que mi familiar se dvaylescansar”

A vecessiento que es A veces siento que es mejor
mejor que mi familiar "se que mi familiar "se vaya a
vaya a descansar" descansar”
Sl SI

60% 56%

no, 25 50% A
40%

30% 1 200 24%

20% A
10% -

si, 75 0%
18-25 26-35 36-45

porcentaje

edades

Como se puede observar en las graficas anteriefe&5% del total de sujetos
contestaron que piensan que es mejor que su farfskkavaya a descansar (en la
grafica de barras se presenta que de ese totaQ%lde los sujetos se encuentran
entre los 18 y 25 afos; el 56% tiene de 26 a 35;af@ntras que el 24% presenta

una edad de 36 a 45 afnos)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los

sujetos que se encuentran en el rango de 26 ao35safi los que mas piensan que es



mejor que su familiar se vaya a descansar, mierdquas no existe diferencia

significativa entre los sujetos del rango de 18 § #e 36 a 45 afios.

34. Hago todo lo posible para que mi familiar disfrdeesus ultimos dias

Hago todo lo posible para Hago todo lo posible para que
que mi familiar disfrute de mifamiliar disfrute de sus
L . Gltimos dias
sus ultimos dias p
Sl
70% 58%
no, 8 60%
©  50% A
T
S 40% 4
S 26%
Q 04
S ?’OOA’ 16%
S 20% |
10% A
0% -
18-25 26-35 36-45
si, 92 edades

Como se puede observar en las graficas argsyiel 92% del total de sujetos
contestaron que consideran que hacen todo lo pgs#tsh que su familiar disfrute de
sus ultimos dias (en la grafica de barras se piespre de ese total, el 16% de los
sujetos se encuentran entre los 18 y 25 afnos;%ltkEhe de 26 a 35 afos; mientras

gue el 26% presenta una edad de 36 a 45 afos)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que se ubican en el rango de 26 a 35 aiimsderan que hacen todo lo
posible para que su familiar disfrute de sus ulsird@as, mientras que los sujetos de

18 a 25 afos y de 36 a 45 afios no lo consideran asi



35. Algunas veces no tengo ganas de levantarme

Algunas veces no tengo
ganasde levantarme
SI

Algunas veces no tengo ganas
de levantarme
Sl

60%
50% -
40% -
30% -
20% | 15%
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Como se puede observar en las graficas anteriete55% del total de sujetos
contestaron que algunas veces no tienen ganagsaigdese (en la grafica de barras se
presenta que de ese total, el 15% de los sujetescsentran entre los 18 y 25 afios;

el 48% tiene de 26 a 35 afos; mientras que el 3&%epta una edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran en el rango de 26 ad3byafie 36 a 45 afnos en algunas
ocasiones no tienen ganas de levantarse, y estoosisucede en menor medida con

los sujetos que se ubican en el rango de 18 adb ani

36. He dejado de realizar mis actividades cotidigr ir a cuidar a mi familiar

He dejado de realizar mis
actividades cotidianas por ir a
cuidar a mi familiar
SI

no, 13

si, 87
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Como se puede observar en las graficas argsyi@l 87% del total de sujetos
contestaron que si han dejado de realizar susdadis cotidianas por ir a cuidar a su
familiar enfermo (en la grafica de barras se presgoe de ese total, el 17% de los
sujetos se encuentran entre los 18 y 25 afnos;%ltEhe de 26 a 35 afos; mientras

gue el 27% presenta una edad de 36 a 45 afnos)

Lo anterior nos permite decir que no existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran en el rango de 26 a@bShain dejado de realizar sus
actividades cotidianas, mientras que los sujetbeadgo de 18 a 25 aflos y de 36 a 45

anos también lo han hecho pero en menor medida.

37. Me gustaria salir a distraerme un rato.

Me gustaria salir a Me gustaria salir a distraerme
distraerme un rato un rato
NO NO

9
70% 67%

si, 15 60% -
50% -
40% - 33%

30% -
20% -
10% 1 gop
0% ‘ ;
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porcentaje
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Como se puede observar en las graficas argsyied 85% del total de sujetos
contestaron que no les gustaria salir a distraanseto (en la grafica de barras se
presenta que de ese total, el 0% de los sujetescentran entre los 18 y 25 afios; el
67% tiene de 26 a 35 afos; mientras que el 67%miesina edad de 36 a 45 afios)

Lo anterior quiere decir que si existe diferansignificativa entre los sujetos que
contestaron afirmativamente el reactivo con regpacsu edad, los sujetos que se
encuentran ubicados en el rango de 18 a 25 afdss gustaria salir a distraerse,
mientras que los sujetos ubicados en los otrosrdogos, prefieren no salir a
distraerse.

38. Me cuesta trabajo realizar mis actividades yp®igjempre estoy pensando en mi

familiar enfermo.

Me cuesta trabajo realizar
mis actividades porque Me cuesta trabajo realizar mis

siempre estoy pensando en actividades porque s!emp.r.e
. L estoy pensando en mi familiar
mi familiar enfermo
enfermo
S S|
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Como se puede observar en las graficas anteriete85% del total de sujetos
contestaron que si les cuesta realizar sus aatieglaotidianas ya que siempre estan
pensando en su familiar enfermo (en la graficaateal se presenta que de ese total,
el 18% de los sujetos se encuentran entre los 28 afos; el 55% tiene de 26 a 35

anos; mientras que el 27% presenta una edad dd3@i@s)



Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo cope@® a su edad, es decir, a los
sujetos que se encuentran en el rango de 26 ad35ledicuesta trabajo realizar sus
actividades cotidianas ya que siempre estan peasandsu familiar enfermo,
mientras que a los sujetos del 18 a 25 afios y&da 4% presentan este problema pero

en menor medida.

39. Ya he realizado todos los tramites funerarexsensarios.

Ya he realizado todos los Ya he realizado todos los

tramites funerarios tramites funerarios necesarios
necesarios NO

NO
70%
60% |
50% |
40%
30% |
20% |
10% { 4%
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Como se puede observar en las graficas anteriete55% del total de sujetos
contestaron que no ha realizado todos los trarhitesrarios necesarios (en la grafica
de barras se presenta que de ese total, el 496 dajkios se encuentran entre los 18 y
25 afos; el 59% tiene de 26 a 35 afios; mientraglfgi® presenta una edad de 36 a

45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron negativamente el reactivo con cespesu edad, es decir, los sujetos



gue se encuentran en el rango de 26 a 35 no haadkllos tramites funerarios,

mientras que los sujetos de 18 a 25 si los haizagal.

40. Cuando mi familiar muera me voy a sentir atieia

Cuando mi familiar muerame voy a Cuando mi familiar muera, me
sentir aliviado voy a sentir aliviado
NO
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50% -

40% -
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Como se puede observar en las graficas anteriete23% del total de sujetos
contestaron que cuando su familiar muera se vamtr sliviados (en la grafica de
barras se presenta que de ese total, el 17% dajkt®s se encuentran entre los 18 y
25 anos; el 55% tiene de 26 a 35 afos; mientragl&% presenta una edad de 36 a

45 afios)

Lo anterior nos permite decir que si existerdifeia significativa entre los sujetos
gue contestaron afirmativamente el reactivo copeaet® a su edad, es decir, los
sujetos que se encuentran en el rango de 26 ao35nafse sentiran aliviados cuando



su familiar muera, mientras que los sujetos dejoashe 18 a 25 afos y de 36 a 456

anos si lo haran.



CONCLUSIONES



Después del analisis profundo y del tratamient@adéstico que se le dio a los
resultados obtenidos de la aplicacion del instrumgrara medir la actitud de un
familiar de un enfermo de cancer terminal podenoolair lo siguiente.

Se encontré que el 94% de los sujetos de losguenformo la muestra presentan
una actitud disonante, es decir, se descubrié ogiesdjetos piensan de una forma
determinada pero actlan de manera contraria alpiqasan.

A partir de esto se puede observar que la dissara muy ligada al proceso de
duelo, en especifico a la etapa de negacion. Ljesosuse niegan a aceptar muchas
cosas derivadas de la enfermedad de su familiae efits la proxima muerte del
enfermo, sin embrago, en el fondo de su corazosatiegue el sufrimiento se termine
para ambas partes. Esto los puede llevar a expetamdiferentes sentimientos como
pueden ser enojo, tristeza y culpa.

El hecho de que un sujeto se encuentre en apa de negacion lo puede orillar a
hacer muchas cosas con tal de que su familiar gandop general son las personas
gue se encuentran en esta etapa las que recurd@rmadicina alternativa o las
tradiciones de los pueblos mexicanos como son faahia o las comunmente
llamadas limpias.

El recibir el diagnostico de una enfermedadnieal, en este caso Cancer, por
parte del médico no es facil ni para el pacientgara el familiar que apoya al
enfermo. Generalmente este familiar es alguien cawgano al enfermo, por lo que

surgen una serie de sentimientos encontrados queesae el enojo hasta la tristeza.

Se encontré que cuando el familiar se entergpotera vez del diagndstico cae en
un estado de confusion, lo que no le permite pedsarna manera adecuada y por
ende, entender y asimilar la magnitud de la si@raci



Ademas los familiares estan expuestos a prasgmtblemas psicosomaticos
derivados del estrés debido entre otras cosas eequaen sus sentimientos delante
de su familiar, ya que de acuerdo con las tradesate la sociedad no es conveniente
estar deprimido delante de un enfermo ya que estioig perjudicar su estado de
animo y mermar su proceso de recuperacion.

La enfermedad del familiar afecta a toda lailfamo por lo menos al nucleo
primario, el nicleo secundario también se puedefemtado pero en menor medida.
Al conocer el diagnostico existen cambios de tagdo tlentro de la familia; tales
cambios pueden presentarse en la rutina, en macibices necesarias dentro de la
estructura de la casa para procurar la comodidaehfermo; en la ausencia del padre
o la madre; en el descuido de los hijos menoresbittn puede verse afectada la
economia familiar debido al gasto de medicamentastigulos necesarios para el
bienestar del enfermo.

En algunas ocasiones el familiar encargado dkacal paciente presenta cambios
de humor muy drasticos derivados del estrés quausa la responsabilidad de cuidar
a un enfermo tan grave. Puede mostrarse enojadasincon el enfermo ya que
inconscientemente le atafie la responsabilidadea édsitcambio tan repentino que han

experimentado.

Igualmente el familiar del paciente presentat@maencia a alejarse de sus amigos
o companeros del trabajo y a volverse introvertglefiriendo quedarse ya sea en
casa o en el hospital al pendiente del enfermosqgliea distraerse un rato ya que le
molesta los comentarios que las personas le pusataer respecto a la enfermedad o
a la forma de cuidar a su paciente.

Otro motivo por el que puede presentarse eloeasjdebido a que el enfermo de
cierta manera haya ocasionado su enfermedad, @mplkeg que tenga cancer en los
pulmones debido a que fumo durante 30 afios dedau vi



Otro problema comun al que se enfrenta el famidincargado del cuidado del
paciente es a la falta de suefio, debido princip@iena la preocupacion y estrés, por
lo general durante las noches le cuesta trabajdl@orel suelo y en las mafanas se le
dificulta levantarse.

Debido al estrés el familiar puede desviar, msotentemente su atencion a objetos
gue lo puedan consolar, estos por lo general leptarer y pueden ser el cigarro, la
comida o el alcohol.

También la persona encargada del cuidado detranfy los deméas miembros de la
familia suelen ponerse nerviosos, enojados o s$ristendo se menciona el tema de
los gastos y arreglos funerarios que hay que paepArpesar de que saben que su
familiar esta en una etapa terminal y que de un embona otro puede fallecer, no se
animan a hacer los tramites necesarios. Lo antdebido a la negacién que se
presenta ante la proxima muerte del paciente.

Como se explico anteriormente, con esta invasiig se busca saber si existe
alguna diferencia en la actitud que presentendoliires de los enfermos terminales

de cancer respecto a su edad.

De acuerdo al tratamiento estadistico se entogtre si existe diferencia
significativa de acuerdo con le edad de los sujgt@scontestaron el experimento.

Primeramente se pudo observar que el 58% deuéstna la componen los sujetos
gue se encuentran en el rango de edad de 26 ao35&7% de la muestra esta
conformado por sujetos que se encuentran en uo 86 a 45 afos y por ultimo el
9% de la muestra esta conformado por los sujetd8 @25 arios.

Es importante mencionar lo anterior ya que lasimarable diferencia de sujetos que
existe entre cada rango es la principal causa desxgista una diferencia significativa
en el rango de edad.



De acuerdo a lo anterior se puede decir queplatdsis con respecto a la edad que se
acepta es la hipotesis alterna que dice que Skeediferencia significativa sobre la
actitud que presentan los familiares con respedm enfermedad del paciente, al
considerar su edad.

Por otro lado también se investigo si existianrdifeias significativas en relacion con
la actitud presentada en los familiares con respesu sexo, los resultados que arrojo
la investigacion fue que no existe diferencia dacién a las actitudes con respecto a
su sexo, por lo que se acepta la hipoétesis nuleydhdice que No existe diferencia
significativa sobre la actitud que presentan lomilfares con respecto a la
enfermedad del paciente, al considerar su sexo.

Durante la aplicacion a la muestra me pude danta de que por lo general solo
una persona de la familia es la encargada del doidal enfermo y que nadie mas le
ayuda. Esta persona se ve seriamente afectada esta&lo de animo, apariencia
fisica, y salud, por lo que es recomendable quaedida de lo posible se propongan
dentro de la familia redes de ayuda o bien hora&specificos para que cada miembro
de la familia, que tenga la edad y las capacidasegsarias, cuiden también al
paciente, y de esta manera todos los miembros famidia se apoyan mutuamente,
puedo decir que al concluir la investigacion meepddr cuenta de la importancia que
tiene el familiar en el proceso de la enfermedadrdpaciente con cancer, es por eso
gue ratifico lo necesario que es en la actualidaohtervencion del psicélogo y del
tanatdlogo dentro del area de oncologia de cualgugespital no solo para intervenir
en el proceso de aceptacion del enfermo si no ipahlmente en la del familiar, a
quien se le presentan muchos problemas y cambintduel transcurso de la
enfermedad del familiar.



Este instrumento tiene la finalidad de apoygrsatdlogo o tanatologo del area de
oncologia de cualquier hospital para el diagnéddiedos familiares de los enfermos
de cancer terminal para que en base a los resslt@ntenidos de la prueba puedan
intervenir ayudando al paciente a enfrentar deformaa adecuada y mas facil para el

y toda la familia, la enfermedad del paciente teahi

Las limitaciones que pudiera presentar estabarues el tamano de la muestra y la
limitada zonificacion que se realiz6 pero desgdsamaente las normas de los

hospitales son muy limitadas y no permiten la elatra
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DEL TEPEYAC
ESCUELA DE PSICOLOGIA

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ACTITUD ANTE LA ENFERMEDAD DEL CANCER DEL
FAMILIAR DE UN ENFERMO TERMINAL DE CANCER

INSTRUCCIONES: A CONTINUACION SE PRESENTAN UNA SERI E DE AFIRMACIONES
RELACIONADAS CON LA VIDA COTIDIANA, FAVOR DE SELECC IONAR LA OPCION QUE
MAS SE ACERQUE A SU FORMA DE PENSAR.

PREGUNTA Sl | NO
1. Cuando me enteré de que mi familiar estaba reofadte cancer me sel
confundido.
2. Cuando estoy con mi familiar enfermo intentotoaar mis sentimientc
3. Algunas veces pieo que la enfermedad de mi familiar es un s
4. Hago todo lo que estad en mis manos para ayudafaniliar.
5. Mi vida ha cambiado desde que me enteré denjjfeemiliar esta enfermo ¢
cancer
6. Mi primera reaccion al enterarme del diagico fue el llantc
7. Estoy consiente de que mi familiar puede maon{o
8. Araiz de la enfermedad de mi familiar he inigasto a cerca de é
9. Conozco las causas de la enfermedad de mi &
10. He buscado ayuda en la medicinarnativa para encontrar la cura de
familiar
11. Algunas veces me enojo con mi familiar porresdermc
12. Mi familiar es el culpable de su enferme
13. En algunas ocasiones creo que nad vivido lo que esta pasando a
familiar.
14, Evito hablar a cerca de la enfermedad de mi fanmiba mis amigc
15. Al enterarme de la enfermedad de mi familiarcosté trabajo aceptai
16. La mayor parte del tiempo estoy enoj
17. Me siento a gusto cuando las demas personas hi cerca de la enfermed:
de mi familiar.
18.Me molestan las sugerencias que otras persamagscen a cerca de
enfermedad de mi familiar
19. Deseo que mi familiar pueda s¢
20. La enfermedad de mi familiar ha afectado a dolds integrantese mi
familia.
21. Cuando escucho a alguien hablar de mi fanmiewdan ganas de llor
22. Ultimamente me he sentido nervi
23. He experimentado crisis de angustia desde qfemiliar esta enfern
24. Prefiero permanecer en casa o erospital con mi familiar enfermo que s¢
a distraerme.
25. Siento culpa en algunas ocasit
26. He cuidado adecuadamente a mi fan
27. Tengo problemas para conciliar el su




28. He aumentado considerablemente el nUmero deritims qie consumo pc
dia.

29. Desde que me enteré de la enfermedad de migahe comido much

30. En algunas ocasiones me siento tan triste gueemnefugiado en el alcot

31. La enfermedad de mi familiar ya no tiene

32. Pienso en que do hacer si mi familiar muriei

33. A veces siento que es mejor que mi familianvalta a descanse

34. Hago todo lo posible para que mi familiar disfrde sus Ultimos dii

35. Algunas veces no tengo ganas de levant

36. He dejado ( realizar mis actividades cotidianas por ir a cualani familiar

37. Me gustaria salir a distraerme un |

38. Me cuesta trabajo realizar mis actividades yogjempre estoy pensando
mi familiar enfermo.

39.Ya he realizado todos los trites funerarios necesar

40. Cuando mi familiar muera me voy a sentir alivi




UNIVERSIDAD DEL TEPEYAC
ESCUELA DE PSICOLOGIA

DESARRO\»OINSTRUMENTO PARA MEDIR LA ACTITUD ANTE LA ENFERMEDA DEL
CANCER DEL FAMILIAR DE UN ENFERMO TERMINAL DE CANER

NORMA DE CALIFICACION

PREGUNTA Sl | NO
1. Cuando me enteré de que mi familiar estaba mofate cancer me sel| 1 0
confundido.
2. Cuando estoy con mi familiar enfermo intentotoaar mis sentimientc 1 0
3. Algunas vces pienso que la enfermedad de mi familiar esiafic 1 0
4. Hago todo lo que estd en mis manos para ayutiafaaniliar. 1 0
5. Mi vida ha cambiado desde que me enteré dengtemiliar esta enfermoc | 1 0
cancer
6. Mi primera reaccion al enterae del diagnostico fue el llan 0 1
7. Estoy consiente de que mi familiar puede maonio 0
8. A raiz de la enfermedad de mi familiar he ingesto a cerca de é 0 1
9. Conozco las causas de la enfermedad de mi & 0 1
10. He buscadayuda en la medicina alternativa para encontremia de m 1 0
familiar
11. Algunas veces me enojo con mi familiar porresdermc 1 0
12. Mi familiar es el culpable de su enferme 0 1
13. Creo que nadie ha vivido lo esta pasandofamriliar. 1 0
14. Evito hablar a cerca de la enfermedad de milifamaon mis amigc 0 1
15. Al enterarme de la enfermedad de mi familiarco®t6 trabajo aceptal 1 0
16. La mayor parte del tiempo estoy enoj 0 1
17. Me siento a gusto cuando las ds personas hablan a cerca de la enferm| 0 1
de mi familiar.
18.Me molestan las sugerencias que otras persomaacen a cerca de 0 1
enfermedad de mi familiar
19. Deseo que mi familiar pueda st 1 0
20. La enfermedad de mi familiar ha afect a todos los integrantes de | 1 0
familia.




21. Cuando escucho a alguien hablar de mi fanmimdan ganas de llor 1 0
22. Ultimamente me he sentido nervi 0 1
23. He experimentado crisis de angustia desde qfemiiar esta enfern 0 1
24. Frefiero permanecer en casa o en el hospital cdamiliar enfermo que sal| 1 0
a distraerme.
25. Siento culpa en algunas ocasit 0 1
26. He cuidado adecuadamente a mi fan 1 0
PREGUNTA SI | NO
27. Tengo problemas para conciliar el su 1 0
28. He aumentado considerablemente el nUmero deriims que consumo p¢| 0 1
dia.
29. Desde que me enteré de la enfermedad de migahe comido much 0 1
30. En algunas ocasiones me siento tan triste gueemefugiado en el alcot 0 1
31. La enfermedad de mi familiar tiene ¢ 1 0
32. Pienso en que debo hacer si mi familiar mu 0 1
1 0
33. A veces siento que es mejor que mi familiarvalla a descansar”
34. Hago todo lo posible para que mi familiar ditfrde sus ultimosias 1 0
35. Algunas veces no tengo ganas de levant 1 0
36. He dejado de realizar mis actividades cotidigom ir a cuidar a mi familic | 1 0
37. Me gustaria salir a distraerme un | 0 1
38. Me cuesta trabajo realizar mis actividades ye siempre estoy pensando| 1 0
mi familiar enfermo.
39.Ya he realizado todos los tramites funerariaes&rios 1 1|0
40.Cuando mi familiar muera me voy a sentir atloia 0 1
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