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La experiencia en el individuo genera diferentes 

respuestas.  El padecimiento real o potencial de 

cáncer produce respuestas biológicas, psicológicas, 

sociales, emocionales y espirituales.  El 

afrontamiento es inherente a la enfermedad, como 

una respuesta humana inevitable.  El como afrontar 

el cáncer es una experiencia que se vive muy a 

menudo pero que se estudia o se discute muy poco. 

INTRODUCCION 



EL PROBLEMA 

Las preguntas que orientaron esta investigación fueron: 

-Cuáles son las condiciones demográficas y clínicas de los 

enfermos? 

-Qué tipo de relaciones se mantienen al interior de sus 

grupos familiares? 

-Cómo está conformada la red de apoyo externo del 

adulto joven que padece cáncer y su familia? 
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-Cuáles son las respuestas de afrontamiento de los 

enfermos y sus familias? 

 

-Cuales son las expectativas de los enfermos y sus 

familias frente a la atención profesional de enfermería? 

 

-Cómo diseñar una guía de cuidado de enfermería para 

fomentar respuestas de afrontamiento individual y 

familiar efectiva en la situación del adulto jóven con 

cáncer. 
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JUSTIFICACION 

• Según revista epidemiológica de Pereira año 2001: 

• El cáncer ha sido la primera causa de mortalidad en 

los últimos cuatro años con una tasa ascendente a 

partir de 1998 que pasa de 85.7 muertes por 100000 

habitantes en ese año a 90 por 100000 habitantes en 

el 2001. 

• La tasa en mortalidad es superior en mujeres. 

• En Pereira se presenta el cáncer de mama y cérvix en 

edades jóvenes superando la historia natural de 

aparecer en etapas tardías de la vida 
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OBJETIVO 

Comprender la situación que vive el adulto 

joven con diagnóstico de cáncer y su 

familia partiendo de su propia vivencia, 

para elaborar una guía de cuidado de 

enfermería que favorezca un proceso de 

afrontamiento efectivo. 







El hombre es el único ser de la naturaleza que 

tiene conciencia de que morirá. 

                     

                     Aún sabiendo que todo terminará, 

hagamos de la vida una lucha digna de un ser 

eterno. 

 

                                            El peregrino 





La única oportunidad que una tragedia nos 

ofrece…  

 

                   …Es la de reconstruir nuestra 

                                                            vida 







                 METODOLOGIA 
• TIPO DE ESTUDIO 

• POBLACION DE ESTUDIO 

• EL MUESTREO EN UN ESTUDIO 
CUALITATIVO 

• PLAN DE ACTIVIDADES EN LA 
RECOLECCION DE INFORMACION 

• FUENTES DE INFORMACION 

• VALIDEZ DE LA INFORMACION  

• ANALISIS DE LA INFORMACION 

• ASPECTOS BIOETICOS 
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COMPRENSION DE 

LA DINAMICA DE 

AFRONTAMIENTO 

 



MANIFESTACIONES CONGNITIVAS 





SENTIMIENTOS FRENTE AL 

CANCER 





REVELACIÓN DEL DIAGNOSTICO 

Información directa y clara.  “El doctor fue muy directo, 

me dijo:  estás invadida en tal parte y esto va avanzando 

sin control, tienes posibilidades de vida si sigues un 

tratamiento”. 

Información difusa y evasiva. “Se me iba por las ramas 

y no me explicaba, decía: Es un tumor y le hacen 

quimioterapia”. 



RELIGIOSIDAD Y/O 

ESPIRITUALIDAD 

Devoción: “Yo me puse en manos de Dios, 

yo le pedía que me diera otros días para 

estar con mis hijos y mi familia”. 



. 

APOYO FAMILIAR 

Acompañamiento familiar positivo:  “Mi familia 

ha sido muy unida, siempre han estado allí 

conmigo, eso es lo que me ha ayudado a salir 

adelante”. 

Acompañamiento inadecuado: “El ha sido muy 

desconsiderado después de que me enfermé, el cree 

que soy cuerpo glorioso, que no necesito plata ni 

nada”. 



DESCUBRIMIENTOS 

-Desconocimiento del individuo y su familia acerca de su 

enfermedad. 

 

-Un conocimiento certero representa una fortaleza para 

responder de manera positiva a su nuevo estado de salud 

 

-El duelo se convierte en una amenaza contra el bienestar 

del individuo y su familia. 

 



DESCUBRIMIENTOS 

-Apoyo familiar y devoción espiritual. 

 

-Responsabilidad de la institución 

 

-Rol de enfermería. 
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PROCESO DE ATENCIÓN 

DE ENFERMERIA 
1. VALORACION DE LA SITUACIÓN 

2.  DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 

3. PLAN DE CUIDADOS 

4.  EJECUCION DE ACTIVIDADES 

5. EVALUACION DEL CUIDADO 



 

 

 

 

 

 

1.VALORACION DE LA SITUACIÓN 

Aspectos que intervienen en el afrontamiento de la 

enfermedad 

•Las circunstancias de la enfermedad 

•Las manifestaciones o comportamientos del enfermo: 

   -  Sentimientos              - Sensaciones físicas 

   -  Cogniciones               - Conductas 

•El contexto de relaciones del enfermo 

•Los recursos personales y familiares 

•Red de apoyo externo 

 

 



Ningún hombre es una isla. 

      Para luchar en el buen combate 

precisamos ayuda. 

                                  El peregrino 



RED DE APOYO EXTERNO 

Salud: 

El profesional de enfermería ofrece diferentes 

recursos, plantea metas y diagnósticos de cuidado 

teniendo en cuenta el punto de vista biopsicosocial y 

evaluando los dominios alterados que para el caso son: 

-Promoción de la salud        - Nutrición 

-Actividad y reposo             - Percepción cognición 

-Autopercepción                   - Rol relaciones 

-Seguridad protección           - Confort 

-Afrontamiento  y tolerancia al estrés 



 

 

 

 

 

 

2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 

EN AFRONTAMIENTO 

•TEMOR 

•ANSIEDAD 

•ANSIEDAD ANTE LA MUERTE 

•AFLICCIÓN CRONICA 

•NEGACION INEFECTIVA 

•DUELO ANTICIPADO 

•DUELO DISFUNCIONAL 

•DETERIORO DE LA ADAPTACIÓN 



•AFRONTAMIENTO INEFECTIVO 

•AFRONTAMIENTO FAMILIAR INCAPACITANTE 

•AFRONTAMIENTO FAMILIAR COMPROMETIDO 

•AFRONTAMIENTO DEFENSIVO 

•DISPOSICIÓN PARA MEJORAR EL 

AFRONTAMIENTO FAMILIAR 

 

 





PLAN DE CUIDADOS 
OBJETIVOS Y METAS DEL CUIDADO 

•Aceptar la realidad de la pérdida 

•Experimentar el dolor 

•Adaptarse al nuevo ambiente 

•Reinvertir la energía emotiva 

ACTIVIDADES DE CUIDADO 

•Procurar un medio ambiente terapéutico 

•Apoyar en forma permanente las reacciones de incertidumbre 

de la persona y su familia 

•Reconocer y comprender las reacciones de angustia 



•Reconocer y reforzar las capacidades de cada miembro 

de la familia 

•Animar a la familia para que evalúe sus sentimientos 

y se apoyen mutuamente 

•Fomentar el proceso de afrontamiento para cada 

respuesta humana: 

  - Negación           - Aislamiento      - Depresión 

  - Enojo                 - Culpa                - Temor 

  - Rechazo             - Histeria 

•Evaluación 



REFLEXIONES  FINALES 
•Convalidación de la investigación cualitativa generando 

nuevos conocimientos en una temática de alta 

morbimortalidad. 

•Análisis de entrevistas que muestran el conocimiento como 

factor determinante en el afrontamiento y respuestas a la 

situación. 

•Identificación de las respuestas del individuo y su familia 

ante el diagnóstico. 

•Revelación del diagnóstico en un ambiente ideal y con una 

relación empática. 

 



•Enfermería ciencia y arte que brinda cuidado de un modo 

biopsicosocial y aplicando la calidad. 

•Individuo con compromiso biológico pero con un componente 

humano afectado al que se brinda poca atención. 

• El afrontamiento depende de factores múltiples, la atención 

del individuo y la familia requiere atención de un equipo 

multidisciplinario. 

•Cooperación  y receptividad del equipo institucional, 

pacientes y familiares. 

•Escaso reconocimiento del rol de enfermería en el 

acompañamiento terapéutico al paciente con cáncer y su 

familia 



•En el momento del diagnóstico el paciente 

debe contar con acompañamiento de un 

familiar y personal sanitario, revelación 

empática, sincera y precisa. 

•Involucrar a paciente y su familia en las 

decisiones de tratamiento y cuidado. 

•Alentar discusión con los cuidadores. 

RECOMENDACIONES 



•Citar al paciente de manera individual y familiar para 

determinar afrontamiento y establecer un plan que 

permita mejorar la calidad de vida en estos niveles. 

•La Liga Contra el Cáncer como institución especialista 

en el área oncológica puede desarrollar un trabajo 

individual y familiar multidimensional mediante 

convenios con diferentes universidades. 

•Se incita a la Universidad Libre, facultad de 

Enfermería y Liga contra el Cáncer a continuar este 

proceso con miras a desarrollar guías de atención o 

protocolos enfocados en el papel de enfermería en el 

afrontamiento del cáncer del individuo y su familia. 

 



“Finalmente no debemos 

olvidarnos que en el ocaso de 

nuestra existencia física, el mas 

triste atardecer, a través de la 

muerte puede convertirse en el 

mas esplendoroso amanecer para    

el espíritu”.     

     



 

… 

                   

…GRACIAS!!! 


