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INIROD VOGO N

Baexperiencia en el individuo genera diferentes

Questas. EL padecimiento real o potencial de ‘

Saleerproduce respuestas biologicas, psicologicas,

Oualesy espirituales. El
S\nherente a la enfermedag, £o
lana inevitable., K

y -



EL PROBLEMA

Las preguntas que orientaron esta investigacion fueron:

-Cudles son las condiciones demogrdficas y clinicas de los
enfermos?

-Qué tipo de relaciones se mantienen al interior de sus
grupos familiares?

-Como estd conformada la red de apoyo externo del

adulto joven que padece cdm i fami[g’a?


http://www.coloredhome.com/fotos_de_paisajes/paisajes_amanecer_Ajalvir/fotos_de_paisajes_amanecer_15.JPG

-Cudles son las respuestas de afrontamiento de los
enfermos y sus familias?

-Cuales son las expectativas de los enfermos y sus
familias frente a la atencion profesional de enfermeria?

" ~Como disefiar una guia de cuidado de enfermeria para
fomentar respuestas de qfrontamzento individual y

ulto ]o:ven con

cancer.
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DETI0T erl Ijeres.

R

® B Pereira se presentd el cancer de mama ), cenvixen
B

edades jovenes superando [a historia natural de
aparecer en etapas tardias de la vida
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' OBIETIVO

Comprender la situacion que vive el adulto
LR ION dragndstico de cancerysu =
Wfamilia amend'odésuprop;amv _
ra elabc runaguza de cuidado de

favorezca un proceso de

\
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CrisLA DARMAGED
VIRAL VECT OR TREAT MENT TUMOR CELL

CELL

TUMOR CELLS
PROLFERATE

VIRUS INFECTS CELLS WiRUS REPRODIUCES 1M TURMOR CELLS DIE
TUKOR CELLS BUT HOT

IH HEALTHY OMES
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EL hombre es el iinico ser de la naturaleza que

e

tiene conciencia de que morird.
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CARACTERIZACION DE LOS ENTREVISTADOS

‘ \hnﬁ
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—

Entrevistado | Genero | Edad |Estado | Ocupacion Diagnostico
cil
1 Masculino | 42 | casado | Agricultor Leucemia Mieloide
z Masculing | 20 | Soltero | Trabajador Leucermia Linfocitica
independients
3 Mascoling | 18 | Solftero | Desempleadn Lirfarna ho Hodgkin
4 Femening | 33 | Casada | Amadecasa Leucemia miglocitica
] Femening | 32 | Separada | Amade casa Cancer de canal anal
i Femening | 35 | Casada | Amade casa Linfarna Hodgkin
! Fermenino | 35 | Casada | Amade casa Cancer de mamsa
0 Femening | 42 | Casada | Amadecasa Cancer de mamsa
3 Femening | 35 | Separada | Docent Carcinoma doctal de seno
10 Femenino | 36 [ Soltera | Amade casa Cancer de marma
11 Femening | 37 | Separada | Amade casa Cancer de ceniy
Masculing | 36 | Casado | Policia Cancer gastrico
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PERCEPCION DIél.ﬂS RECURSOS FAMILIARES POR PARTE DE LOS ENTREVISTADOS.

Entrevistado | Funcionalidad Ecomapa- Recursos Ciclo vital
(APGAR) lglesia [ Amigos |Ry TV [Familia |Trabajo

1 Momnofuncional | A A Flia Hijos Adolec.

z Momnofuncional | A I A Flia en Expan.

3 Mod. disfuncion | A I Flia Hijos Adolec

4 Momnofuncional | R Flia Hijos Adolee

] Mod. disfuncion | X A A Flia adulta

i Momnofuncional | A Flia Hijos Adolec
T Mommofuncional | A i i % | Fliz Hijos Adolec
o Mommofuncional | A i i Flia Hijos Adolec
| 4 Mod. Disfuncion | A A Flia Hijos Adalec
10 Mamafuncional | K Flia adulta
1 Nomnofuncional | A i A Flia adulta

12 Momofuncional | % i i Flig con hijog escol.



















REVELACION DEL DIAGNOSTICO

Informacion directa y clara. “El doctor fue muy directo,
me dijo: estds invadida en tal parte y esto va avanzando

sin control, tienes posibilidades de vida si sigues un
tratamiento .

Informacion difusa y evasiva. “Se me iba por las ramas
y no me explicaba, decia: Es un tumor y le hacen
quimioterapia’.



Devocion: “Yo me puse en manos de Dios,
o lé ped'za que me d’zem otros dias para







 Desconocimiento del individuo y su familia acerca de su

enfermedad.

-Un conocimiento certero representa una fortaleza para
de manera positiva a su nuevo estado de salud




-Apoyo familiar y devocion espiritual.

-Rol de enfermeria.
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1.VALORACION DE LA SITUACI’C')N

Aspectaos queésntervienen en el afrontamiento de la
enfermeda e

I

-
R 2

edad

Las manifesta nes 0 compo tamientos del enfermo:
- Sentimientc f Sensamones fisicas
- Cogniciones A Conductas

~El contexto de relaciones del enfermo

eLas circun'stanci%\é de la enfe

- i
*|_os recursos personales y familiares

*Red de apoyo exte,rn(%



®ara luchar en /
precisamos ayuda.
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PLAN DE CUIDADOS

OBJETIVOS Y METAS DEL CUIDADO
Aceptar la realidad de la perdida
*Experimentar el dolor

«Adaptarse al nuevo ambiente

Reinvertir la energia emotiva
ACTIVIDADES DE CUIDADO
* Procurar un medio ambiente terapéutico

e Apoyar en forma permanente las reacciones de incertidumbre
de la persona y su familia

* Reconocer y comprender las reacciones de angustia
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* Convalidacion de la investigacion cualitativa generando

nuevos conocimientos en una temdtica de alta

morbimortalidad.
PN \'

15 due muestran el conocimiento como
\

2Wafrontamiento y respuestas a la
\
Mas 7e5puestas del individuo y su familia

eldcionttel diagndstico en un ambiente idealy conuna
= o uipdtica.
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operacién y receptividad del equipo institucic
sy familiares.




KEASONINIVACTONES

En el momento del diagndstico el paciente
debe contar con acompafiamiento de un
‘familiar y personal sanitario, revelacion
empdtica, sincera y precisa.

Involucrar a paciente y su familia en las
decisiones de tratamiento y cuidado.

Alentar discusion con los cuidadores.
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