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RESUMEN

Titulo: Experiencia de las familias de pacientes con cancer de mama.

Introducciéon: El cancer de mama es la principal causa de muerte en mujeres. La familia es el
lugar en el que se vive desde el momento del diagndstico. Es por esto que surgen tantos
cambios los cuales afectan en mayor o menor medida a los integrantes de la familia.
Objetivo: Conocer con mayor profundidad cudl es la experiencia de los familiares de
personas que padecen cancer de mama. En concreto detectar aquellos factores que
caracterizan la convivencia con esta enfermedad y como afectan a los familiares de estos
pacientes.

Metodologia: La revision literaria fue realizada mediante la seleccion de articulos buscados
en las bases de datos Pubmed, Cinahl y Psycinfo.

Resultados: A través del andlisis de los articulos seleccionados se detectan los siguientes
temas: Cambios de rol en la familia después del diagnostico, falta de comunicacion, necesidad
de informacion y apoyo de la familia, impacto y consecuencias de la situacion prolongada en
el tiempo e importancia de la cultura en la forma de experimentar los cambios.

Conclusiones: En este estudio se ha demostrado la repercusion de esta situacion en la familia
y las necesidades que se generan a partir de la nueva dinédmica.

Palabras clave: Cancer de mama, marido, hijos.

SUMMARY

Title: Family experience of living with a patient with breast cancer.

Introduction: Breast cancer is the main cause of death in women. This illness has lived in the
family since the moment of the diagnosis. Because of this, many changes happen which
affects the family members in different ways

Objective: Learn more about the experience of relatives of people with breast cancer. More
specifically, to detect those factors that characterize living with this disease and how they
affect the relatives of these patients.

Methodology: This literature revision was made through article selection from Pubmed,
Cinahl and Psycinfo databases

Results: Through the analysis of the selected articles, the following themes are detected: Role
changes in the family after the diagnosis, lack of communication, need for information and
support from the family, impact and consequences of the prolonged situation over time and

importance of the culture in the way of experiencing changes.



Conclusions: This study has shown the impact of this situation on the family and the needs
that are generated from the new dynamics.

Key words: Breast cancer, husband, children.



INTRODUCCION

El cancer de mama es el tipo de cancer mas prevalente, del cudl se han diagnosticado mas de
2,2 millones de casos durante el 2020, siendo la principal causa de fallecimiento en mujeres.
Se estima que una de cada 12 mujeres padeceran este tipo de céncer a lo largo de su vida
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

A pesar de la alta prevalencia se han logrado grandes avances en su tratamiento. Esto se debe
a la deteccion precoz y terapias como la cirugia, radioterapia, quimioterapia y farmacoterapia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Estos tratamientos pueden desencadenar en
sufrimiento psicoldgico debido a las consecuencias fisicas que producen (Yoshimochi et al,
2018). Este sufrimiento psicoldgico puede, en algunos casos, llevar al aislamiento generando
dificultades en las relaciones sociales y emocionales (Yoshimochi et al, 2018).

La familia es el principal contacto social de los pacientes con cancer de mama (Yoshimochi et
al, 2018). Ademaés, en ocasiones, son sus proveedores de salud, ya que la familia es
considerada el centro social de los individuos y cimiento de la socializacion y transmision de
valores (Yoshimochi et al, 2018). Las familias también son centro tanto de preocupaciones
como de alegrias para los pacientes con cancer de mama (Yoshimochi et al, 2018). En
definitiva en el seno familiar se vive desde el momento del diagnostico, pasando por el
tratamiento hasta el proceso psicosocial e incluso el transcurso de la rehabilitacion
(Yoshimochi et al, 2018).

Asi, llegamos a la conclusion de que el cancer es una enfermedad que no solo afecta al
paciente, sino también a la familia como unidad y a sus componentes como individuos.
(Holst-Hansson et al, 2020). Como componente de la familia, las personas que conviven con
el paciente asumen tareas que el familiar enfermo no puede llevar a cabo y estas nuevas
tarcas se suman a las que ya desarrollaban (Wagner et al, 2011). Se da entonces una
reestructuracion y cambio de roles, adquiriendo nuevas responsabilidades entre las que se
encuentra el cuidado del enfermo (Wagner et al, 2011). Estos cambios en la dindmica familiar
pueden llevar a una menor calidad de vida debido a los nuevos roles asumidos (Wagner et al,
2011).

Dentro de esta unidad familiar, los hijos también se ven afectados (Chin & Lin, 2021). Las
emociones que surgen de esta nueva situacion, pueden resentir la atencion que los hijos
precisan y verse reducida (Chin & Lin, 2021). En estos casos, es posible que los padres no
estén tan centrados en los problemas emocionales o en los cambios de comportamiento de sus
hijos surgidos a raiz de esta nueva situacion, dificultando su resolucion (Chin & Lin, 2021).

En los hijos de pacientes diagnosticados con cancer de mama, existe un alto riesgo de



complicaciones en su desarrollo emocional (Chin & Lin, 2021). No solo es importante como
se atiende al hijo durante la enfermedad, sino que también va a jugar un papel importante, la
base previa de la dindmica familiar (Chin & Lin, 2021). Dependiendo del funcionamiento
familiar, las rutinas implementadas previamente en la familia y la forma en la que se
comunican, va a hacer que el hijo asimile el diagnodstico de su madre de una forma u otra
(Chin & Lin, 2021).

En definitiva vemos como el cancer de mama es una enfermedad que, desde el momento que
es diagnosticada, no va a afectar solo al paciente, sino que va a alterar el funcionamiento
familiar, convirtiéndo al resto de miembros de la familia en cuidadores. El impacto que
requiere esta nueva situacion va a suponer una carga la cual es definida por Li et al (2018)
como “la angustia que experimentan los cuidadores como resultado de brindar atencién”. Esta
carga va a ser de tipo fisica, psicosocial e incluso financiera en algunos de los casos (Li et al,
2018). Esto se da ya que en ocasiones las parejas de los pacientes se ven en la necesidad de
cambiar de trabajo o tratar de adoptar horarios mas flexibles para poder cubrir las necesidades

del familiar enfermo (Yoshimochi et al, 2018).

OBJETIVO

El objetivo de esta revision narrativa es conocer con mayor profundidad cual es la experiencia
de los familiares de personas que padecen cancer de mama. Mas concretamente, detectar
aquellos factores que caracterizan la convivencia con esta enfermedad y como afecta a los

familiares de estos pacientes.

METODOLOGIA

El proceso de la estrategia de busqueda comenzo en octubre y finalizé en diciembre de 2021.
Para la realizacién de la busqueda bibliografica se emplearon las bases de datos Psycinfo,
Cinahl y Pubmed. La pregunta de investigacion planteada fue: ;Cudl es la experiencia de la
familia de un paciente con cancer de mama?, siendo una pregunta de investigacion de tipo PS
en la que la poblacion es la familia del paciente y la situacion es la experiencia de vivir con
un paciente con cancer de mama. Los términos empleados se ven reflejados en la tabla 1. La
estrategia de busqueda finalmente usada fue:

“breast cancer” NOT “ovarian cancer” AND ("husband experience” OR "children
experience" OR "partner experience" OR "family experience" OR "relatives experience" OR

"husband perspective") .



Tras realizar la busqueda en las bases de datos se obtuvieron 434 articulos. Se aplicaron dos
filtros para acotar la busqueda: fecha de publicacion igual o inferior a diez afios e idioma
inglés o espaiol, lo cual redujo la cifra a 215 articulos. A continuacioén se eliminaron los
articulos duplicados y para finalizar el proceso se eliminaron articulos segtn los criterios de
exclusion expuestos en la tabla 2 y se seleccionaron aquellos que cumplieron los criterios de
inclusion también expuestos en la tabla 2 . El proceso lo vemos reflejado en el diagrama de

flujo expuesto en la figura 1.

RESULTADOS

Tras el analisis de los articulos hallados mediante la estrategia de busqueda, se seleccionaron
11, los cuales encontramos expuestos en la tabla 3 para el desarrollo de los resultados. Tras su
revision, se diferencian cinco grandes temas en comun. El tema principal son los cambios que
se presentan en la familia. De este derivan los 4 temas restantes: la necesidad de informacion
y apoyo, los problemas de comunicacion, el impacto sobre los familiares que conlleva esta

situacion a largo plazo y como afecta la cultura a la vivencia de este proceso.

Cambios en la familia: nuevos roles tras el diagnéstico

Dentro de los resultados hallados mediante la estrategia de bisqueda, es muy relevante el
momento del diagndstico, coémo lo vive la familia y el impacto que suponen los nuevos
cambios en la estructura y dindmica familiar.

Inicialmente el diagnodstico de esta enfermedad supuso un shock para la familia ya que
ademas de asimilar el diagnodstico de la enfermedad se generd un cambio abrupto e
inesperado en la rutina y dindmica de la familia (Yoshimochi et al, 2018; Neris & Anjos,
2014; Duggleby et al, 2012; Barani et al, 2019).

La familia tuvo que adoptar nuevos roles generados por la nueva situacion para los cuales no
estaban preparados (Hashemi-Ghasemabadi et al, 2016). Estas responsabilidades del cuidado
del familiar enfermo y de la casa, fueron afiadidas a las que previamente se tenian (Neris &
Anjos, 2014).

Estos cometidos también afectaron al ambito laboral por el cuidado continuo que se les ha de
proporcionar a los pacientes con cancer, pudiendo llegar a generar absentismo laboral o
recurrir a “permisos no remunerados” (Barani et al, 2019). Todo esto puede conllevar
problemas financieros y dificultades a la hora de hacerse cargo de los costes médicos, incluso

peligrando la continuidad del tratamiento (Barani et al, 2019). Segun Hashemi-Ghasemabadi



et al (2016) estos problemas laborales y econdmicos afectaban a la vida social de la familia
en su conjunto.

Como es descrito en el estudio realizado por Hashemi-Ghasemabadi et al (2016) la mayoria
de los familiares no estaban preparados para manejar esta nueva situacidon y tuvieron que

asumirla definiendo un nuevo plan de vida.

Problemas en la comunicacion

Dentro de los articulos revisados el tema de la comunicacion cobra gran importancia tanto en
el entorno familiar como en sus relaciones sociales, haciendo mencion a como esta se vio
afectada negativamente.

Las parejas de pacientes con cancer de mama reportaron una especial dificultad a la hora de
hablar sobre esta enfermedad (Neris & Anjos, 2014). En consecuencia ocultaban sus
sentimientos, llegando a mostrar positividad y esperanza como forma de proteger al resto de
la familia, incluyendo a la persona enferma y a ellos mismos (Neris & Anjos, 2014). Mostrar
sus sentimientos probaria su debilidad frente a la enfermedad (Neris & Anjos, 2014). Para
evitar sentimientos de pena de personas ajenas a la familia trataban de ocultar la enfermedad,
llegando en ocasiones a limitar las relaciones sociales a dentro de la propia familia (Barani et
al, 2019).

Centrandonos en los nifios, Chin y Lin (2021) hablan en su estudio de como éstos sintieron
malestar a la hora de comunicar sus preocupaciones relacionadas con la enfermedad de sus
madres. Dentro de este articulo, se recoge como tampoco compartian sus preocupaciones con
sus hermanos, profesores o compafieros. Entre los motivos se encontraban: la prohibicion por
parte de su madres, evitar preguntas a las que no podrian responder, la creencia de que
compartir esto con gente de fuera de la familia resultaba inttil o incluso timidez (Chin & Lin,
2021). También refirieron que esto ayudaba a no pensar, preocuparse o molestarse por ello
(Chin & Lin, 2021).

Por el contrario autores como Yoshimochi et al (2018) describen como algunas familias
experimentaban la cercania que permite el didlogo, siendo una de las vias principales para

mostrar sus preocupaciones.

Necesidad de informacion y apoyo
La falta de informacioén o deficiencia en la comunicacion es un asunto que preocupaba al
entorno del paciente y en especial a sus parejas. Se evidencia en los articulos recogidos como

se sentian fuera del proceso y faltos de apoyo.



Segun Egestad et al (2020) los familiares estaban involucrados en esta enfermedad y en su
tratamiento y era de gran importancia que esto fuera reconocido por el equipo médico. Pero a
pesar de esto, se experimentaba una separacion entre el tratamiento del paciente con cancer
de mama y su entorno familiar y social. Esta situacion se generaba cuando la familia no era
tenida en cuenta por el equipo médico (Neris & Anjos, 2014). Ellos mismos sugerian que los
servicios médicos deberian incluirlos en el tratamiento y proporcionarles conocimientos para
ayudar a sus familiares enfermos (Lopes et al, 2018).

Segun el estudio realizado por Egestad et al (2020), en los casos en los que no era posible
obtener informacion, existian sentimientos de frustracion ya que la familia consideraba que
debian ser apoyados emocionalmente e informados para formar parte del proceso.

Egestad et al (2020), también hallé que algunos de los participantes consideraban que en caso
de llegar a ser informados, esta informacion era inadecuada, incorrecta e incluso confusa; lo
cual generaba desconfianza sobre si el paciente estaba recibiendo el tratamiento correcto.

El sistema de sanidad y el equipo médico han de preparar e informar a la familia para que
esta se sienta respetada y no abandonada en este proceso. (Hashemi-Ghasemabadi et al,
2016).

En ocasiones, la forma de obtener informacién, por parte de los nifos, no era haciendo
preguntas, sino mediante el uso de métodos directos como busquedas en internet (Furlong,
2017). En muchas ocasiones la interpretaciéon de esta informacion no era la correcta. La
busqueda de informacion por estos medios se producia al resultarles dificil qué o como
preguntar sobre la enfermedad (Furlong, 2017).

En el estudio realizado por Duggleby et al (2012) se describe como el apoyo de otros ayudaba
a encontrar un equilibrio en el proceso. A pesar de esto, los familiares de pacientes con
cancer de mama pueden ser afectados de manera positiva o negativa dependiendo de la

energia que les transmiten las personas de las que se rodean (Barani et al, 2019).

Impacto y consecuencias de la situacion alargada en el tiempo

Los autores de los articulos revisados explican como el convivir con esta situacion durante un
largo periodo de tiempo puede conllevar consecuencias negativas para todos los integrantes
de la familia.

Seglin Egestad et al (2020) convivir con un ser querido diagnosticado con esta enfermedad
generaba miedo a la pérdida y a los cambios que estaban por venir . Esta transicion al nuevo

rol de cuidador, ademas, suponia efectos negativos en su estado fisico, psicoldgico y social



(Hashemi-Ghasemabadi et al, 2016). Entre los sintomas fisicos se encontraban: pérdida de
peso y de cabello, infecciones y pérdida en la calidad del suefio. (Egestad et al, 2020).

Segun Hashemi-Ghasemabadi et al (2016) las nuevas responsabilidades que se debian asumir
en la familia junto con los sentimientos que supone esta enfermedad en un ser querido
provocaba sentimientos de impotencia.

En el estudio realizado por Duggleby et al (2012) en ocasiones trataban de evitar
pensamientos negativos, pero a su vez debian aceptar que su situacion habia cambiado y
ahora su realidad era otra. Existen casos en los que la esperanza y el positivismo eran usados
por los familiares como herramienta para superar el sufrimiento que les suponia la nueva
situacion (Neris & Anjos, 2014).

Frente a esta nueva situacion, los familiares de pacientes con cancer de mama tenian que
alcanzar un equilibrio, siendo ellos mismos quienes destacaban la importancia del
autocuidado (Duggleby et al, 2012).

La presencia de esta enfermedad en la familia generaba conciencia del valor de la vida; asi
cada miembro de la familia cambi6 el orden de prioridades para sacar el maximo provecho de
cada situacion (Egestad et al, 2020).

Segiin Chin y Lin (2021) los nifios se veian forzados a madurar conforme se hacian
conscientes de la fragilidad de su madre e iban comprendiendo la enfermedad. En este mismo
estudio, Chin y Lin (2021) reflejan como se convirtieron en nifilos mas independientes y
responsables actuando de forma més considerada y protectora con sus madres. Parte de esta
responsabilidad implicaba la concienciacion de los nifios ante las responsabilidades extra, los
cambios en las rutinas y restricciones en las actividades fuera de casa (Furlong, 2017). A
pesar de que los nifios expresaban su preferencia de que las cosas fueran como eran antes del
diagndstico, era necesario que asimilaran su nueva normalidad a la vez que dejaban de lado
su anterior forma de vida (Furlong, 2017).

Sin embargo, segiin Barani et al (2019) también se pudo percibir sentimientos de miedo,
preocupacion o shock en los nifios, afectando a su rendimiento escolar.

En ocasiones eran las propias hijas de los pacientes, las cuidadoras principales. El enfrentarse
a esa situacion de forma tan cercana les hizo darse cuenta del riesgo que ellas tienen por la
predisposicion genética existente en su familia (Hashemi-Ghasemabadi et al, 2016). Todo
esto hizo que los familiares de pacientes con cancer de mama aprendieran sobre el riesgo y

prestasen mayor atencion a su propia salud (Hashemi-Ghasemabadi et al, 2016).



Importancia de la cultura

Mediante la lectura de los resultados se hall6 la importancia de la cultura en la experiencia
familiar y como en ocasiones la religion era considerada un apoyo muy importante.

Segtn Taha et al (2013), en la cultura de Oriente Medio, el matrimonio es considerado como
una relacion sagrada en la que el marido es responsable de la salud y bienestar de todos los
que conforman la familia, lo cual incluye aconsejar a la mujer sobre cobmo protegerse frente al
cancer de mama, apoyarla y tratarla en caso de ser diagnosticada de dicha enfermedad. En
este mismo articulo, se hace referencia a como el hombre era el responsable de aconsejar,
guiar y proteger a su mujer a lo largo del proceso de esta enfermedad. El hombre tenia un
papel instrumental en la salud de sus mujeres, siendo ellos los que conducian hasta el lugar,
les acompafiaban y les daban el dinero para poder ser atendidas (Taha et al, 2013).

Son los maridos los que trataban de convencer a sus mujeres para acudir a ser examinadas
como método de prevencion, ya que dentro de esta cultura las mujeres sienten vergilienza o
miedo debido a sus tradiciones (Taha et al, 2013).

Segun Taha et al (2013), dentro de las costumbres de estas civilizaciones, en el caso de
precisar atencion médica por inicio de sintomatologia o sospecha de cancer de mama,
preferian ser atendidas por doctoras. De no ser posible, los maridos estarian presentes en todo
momento (Taha et al, 2013).

En culturas en las que la religion es determinante en sus vidas, puede considerarse que la
enfermedad es un acto de Dios que no puede ser evitado (Taha et al, 2013).

Por el contrario, en otras culturas, para asimilar la nueva situacion y mantener un equilibrio,
muchas familias se apoyaban en la religion (Duggleby et al, 2012). Esto era de importancia
para las familias, ya que Dios fortalecia la esperanza y el entendimiento durante la
enfermedad, les confortaba en momentos de dificultad, tristeza, incertidumbre, miedo e

inseguridad (Neris & Anjos, 2014).

DISCUSION

Mediante esta revision se han hallado los factores que caracterizan la experiencia de los
familiares de pacientes con cancer de mama. Vemos que los grandes temas que abarca esta
cuestion son: los cambios en los roles tras el diagnostico, la falta de comunicacion, la
necesidad de informacion y de apoyo de los familiares, asi como el impacto que esta
situacion implica alargada en el tiempo y por ultimo la importancia que la cultura toma en la

experiencia de los familiares.



Se ha comprobado que la mayoria de los familiares de pacientes con cancer de mama no se
sienten satisfechos con la comunicacion establecida entre el equipo médico y la familia del
paciente. Lopez et al (2012) relata en su estudio como la familia cuidadora precisa
informacion detallada y especifica sobre el diagnodstico, tratamiento y manejo de los
sintomas. En este mismo estudio se explica como la familia se frustra y trata de buscar
informacion por sus propios medios cuando esta no es proporcionada por el equipo médico.
De la misma forma, en el estudio realizado por Comez & Karayurt (2016) se hace referencia
a como los maridos transmiten no recibir la suficiente informacion por parte de los
profesionales. Asi mismo reclaman la presencia de alguien a quien poder solicitar

asesoramiento (Comez & Karayurt, 2016).

En la presente revision se evidencia la relevancia de esta situacion alargada en el tiempo, ya
que tiene consecuencias negativas tanto fisicas como mentales para los familiares. Esto puede
deberse al miedo a la pérdida del familiar desde que este ha sido diagnosticado. Se recalca la
importancia de que los familiares logren alcanzar un equilibrio y no dejen de atender sus
propias necesidades. En su estudio, Lopez et al (2012), hacen referencia a este fenomeno de
falta de autocuidado, explicando que aunque los cuidadores presenten problemas de indole
fisica y psicoldgica prevalece la prioridad de centrar el cuidado en el familiar enfermo.
Cuando se establece un cambio de dindmica y de prioridades, segun Moreno-Gonzalez et al
(2018) se pueden producir cambios en el autocuidado del cuidador principal. En este estudio
se explica como desde el primer momento se presenta un abandono de su autocuidado. Esto
se debe a los cambios de roles que implica la nueva dindmica y las necesidades que el
familiar enfermo precisa

Al igual que en esta revision, en el estudio realizado por Holst-Hansson (2017), se ve como
los nifios con madres diagnosticadas de cancer de mama, se vieron afectados de forma
negativa tanto en el colegio como en casa. Se preocupaban de los resultados del tratamiento
de su madre temiendo que no sobreviviera, vivian en un continuo miedo por la enfermedad de
su madre y las complicaciones que esta pudiera tener. También es explicado por Huan et al
(2020) en su estudio, que los nifios experimentan shock, miedo y tristeza cuando toman

conciencia de la enfermedad, ya que la conectan con el posible fallecimiento de su madre.

En esta revision se ha dado a conocer como la cultura interviene en la vivencia de esta
enfermedad. Se ha evidenciado como en Oriente Medio, es el padre de familia el que controla

todo el proceso. De la misma forma, la religion juega un papel muy importante en casi todas
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las culturas a la hora de procesar y enfrentar la nueva situacion familiar. Sin embargo, en
estudios como el llevado a cabo por Nemati et al (2017), se hace referencia a cobmo en estas
culturas en las que la religion tiene gran relevancia, la experiencia con la enfermedad, genera
conflicto y desarmonia en las creencias religiosas. Todo esto puede llevar a una crisis
espiritual o pérdida de fe. En el mismo articulo se explica esta crisis como el resultado de la
imposibilidad de justificar la enfermedad, las dudas sobre la justicia divina y la percepcion
del castigo impuesto por Dios (Nemati et al, 2017).

Todo lo relatado anteriormente lleva a un desvanecimiento de la conexion con Dios por la
decepcidon que experimentan al sentir que sus oraciones no son escuchadas, lo cual les hace
creer que son rechazados por Dios (Nemati et al, 2017).

Esto también se puede dar en culturas en las que la religion no esté tan presente en sus vidas.
Segun Lally et al (2020), a pesar de que el rezar puede suponer un apoyo para la familia

ayudandoles a afrontar la situacion, en algunas ocasiones puede generar una pérdida de fe.

Las limitaciones surgidas durante la realizacion de esta revision han sido las siguientes: no se
han incluido aquellos articulos cuyo texto completo no estuviera disponible; tnicamente se
han incluido aquellos articulos publicados en inglés o castellano y la busqueda bibliografica
ha sido realizada tinicamente en las tres bases de datos mencionadas en el apartado de
metodologia. Ademés se cuenta con el perfil nobel del autor y uUnicamente se han

seleccionado articulos con 10 afios o menos desde su fecha de publicacion.

A lo largo de esta revision y fruto del trabajo de investigacion, se encuentran las siguientes
implicaciones. En el ambito de la docencia se ha de educar a las futuras enfermeras a no solo
centrarse en el paciente, sino también tratar de incluir a la familia a lo largo del proceso. Del
mismo modo capacitarlas para la realizacion de un correcto abordaje familiar en pacientes
con cancer de mama. Por otro lado, en futuras investigaciones, seria de gran interés tratar de
aportar nuevos estudios exclusivos sobre la experiencia de nifios, sin la presencia del familiar
enfermo y sin incluir su experiencia. Del mismo modo, hemos de llevar este entendimiento
hallado en la investigacion, al terreno de la practica de enfermeria tratando de lograr la
inclusion de la familia como cuidador. Esto sera posible si se cuenta con profesionales que
dispongan del conocimiento sobre la realidad de la experiencia del cancer de mama dentro de

una familia, logrando proporcionar un cuidado holistico a los pacientes.
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CONCLUSION

Los conocimientos expuestos en esta revision a través del estudio de los articulos, han
conseguido dar visibilidad a la forma en la que afecta a la familia la enfermedad del cancer de
mama, asi como los cambios que genera esta nueva situacion. Esta revision conciencia sobre
la importancia de la familia del paciente durante el proceso. Pone el acento en como los
familiares deben ser incluidos para sentirse apoyados. También se puede encontrar apoyo a
través de la fe para afrontar mejor los cambios que se generan a partir de esta nueva situacion.
No hay que olvidar la importancia de potenciar el autocuidado en los familiares, ya que puede

verse afectado por el impacto tanto emocional como fisico que se puede producir.
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ANEXOS

Figura 1: Flujograma de estrategia de busqueda

Cribado

Idoneidad

Resultados encontrados
en la base de datos:
pubmed, cinahl y psycinfo

434

/

A

Resultados tras aplicar
limites
215

Y

Articulos tras eliminar
duplicados 160

\
Eliminados tras leer titulo

Limites
» Tiempo: 10 afios 0 menos

« Idioma: Espariol e ingés

y resumen 138

Y

« Tratamiento (18)
- Experiencia de paciente (29)
= Texto no disponible (5)
= No tratan sobre la experiencia (72)
« Otros canceres u otras enfermedades(14)

Seleccionados para leer texto
completo 22

[ Inclusion ] [

A

Y

Seleccionados para
la revision 11

Incluidos mediante téxnica de bola de
nieve 0
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Tabla 1: Términos de busqueda empleados para hallar los resultados

OR

B

“Breast cancer” “Husband experience’
“Children experience”
NOT AND “Partner experience”
“Family experience”

“QOvarian cancer” “Family perspective”

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos sobre experiencias de familiares de pacientes con cancer de mama. | Articulos que incluyan la experiencia del propio paciente.

Articulos sobre experiencias de hijos de pacientes con cancer de mama. Articulos que sean sobre el tratamiento del cancer de mama.
Articulos sobre la experiencia de convivir con un paciente con cancer de Experiencias familiares de pacientes con otros canceres u otras
mama. enfermedades.

Articulos de los que no dispongamos del texto completo.

Articulos que no traten sobre la experiencia.
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Tabla 3: Articulos empleados en resultados.

Referencia

Disefio y metodologia

Objetivo

Resultados relevantes para mi investigacion

Barani, Z. Y., Rahnama, M.,
Naderifar, M., Badakhsh, M., &
Noorisanchooli, H. (2019).
Experiences of spouses of
women with breast cancer: A

content analysis.

Cualitativo. Entrevistas
a 6 esposos de mujeres

con cancer de mama.

Explicar las experiencias
de los maridos de mujeres

con cancer de mama

- Tras diagnostico: shock y negacion, enfadados con los cambios en su mujer,
deprimidos y cansados de la situacion desastrosa.

- Esfuerzo de los maridos por mantener la moral de la mujer.

- Relaciones sociales restringidas y trataban de esconder la enfermedad

- Maridos asumieron los costes del tratamiento

- En los momentos duros recurrieron a la fe.

- Surgieron problemas en los cambios de roles ya que afecto al ambito laboral
de los maridos lo cual afectd a la continuidad del tratamiento.

- Influenciados por la energia negativa y positiva que sus familiares ejercen

sobre ellos (importancia del entorno).

Chin, J. C., & Lin, M. H.
(2021). Children’s experiences
of living with maternal breast

cancer: A qualitative study.

Cualitativo. Entrevistas
individuales
semiestructuradas a 10
nifios y 12 nifias
taiwaneses de entre 6 y

13 anos.

Investigar las
experiencias de nifios
taiwaneses en edad
escolar afrontando el

cancer de mama materno.

- Tras diagnosticar sentimientos de shock, miedo, tristeza.

- No veian facil comunicar sus preocupaciones ni preguntas. Evitacion de
preguntas y hablar sobre el tema .

- Cambios que esta enfermedad suponia para la familia. Ambiente “oscuridad”.
- - Los padres eran menos estrictos con los nifios.

- Conocimiento sobre la enfermedad de su madre hizo que los nifios se
hicieran mas independientes, responsables, considerados y protectores con sus
madres.

- Comunicacion con la familia: no se realizaba de forma efectiva. No se

sentian bienvenidos a expresar sus sentimientos.

Duggleby, W., Bally, J., Cooper,

Cualitativo. Entrevistas

Explorar la esperanza en

- El diagnostico de su pareja fue acompafiado de un cambio inesperado en sus
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D., Dole, H., & Thomas, R.
(2012). Engaging hope: the
experience of male spouses of

women with breast cancer.

a 11 maridos de
mujeres con cancer de

mama

la experiencia de maridos
con mujeres con cancer

de mama.

vidas resultando en estrés.

- La esperanza era tangible y de gran importancia para los participantes. Esta
esperanza es dindmica y va cambiando. Descubrir qué funciona para apoyar a
sus parejas y tomar accion ayuda a la hora de mantener la esperanza

- Encontrar el equilibrio entre lo negativo y lo positivo y sacar lo mejor de
cada situacion. pensamientos negativos y centrarse en lo positivo. Esto
requiere crecimiento personal. Algunos se apoyan en la fe ya que esta les da

fuerza para continuar apoyando a su pareja enferma.

Egestad, L. K., Gyldenvang, H.
H., & Jarden, M. (2020). “My
husband has breast cancer”: a
qualitative study of experiences
of female partners of men with

breast cancer.

Cualitativo. 12
entrevistas
semiestructuradas a
mujeres de hombres

con cancer de mama.

Explorar experiencias de
parejas de hombres con
cancer de mama en
relacion con el cuidado,
informacioén y soporte
emocional y explorar el

impacto en la vida diaria.

- Sentimiento de frustracion al no disponer de la informacién necesaria sobre
el cancer de mama en hombres

- Los profesionales de la salud no proporcionan ni la informacion necesaria ni
el apoyo emocional suficiente.

- Las participantes han de destacar que son parte de lo que esta sucediendo.

- Impacto fisico en las cuidadoras.

- Cambio de orden de las prioridades en sus vidas.

Furlong, E. P. (2017).
Protecting: a grounded theory
study of younger children’s
experiences of coping with

maternal cancer.

Cualitativo. 28
entrevistas a nifios de
entre 7 y 11 afios cuyas
madres han sido
diagnosticadas de
cancer de mama
durante los 4 meses

previos.

Desarrollar una teoria
fundamentada sobre las
experiencias de dia a dia
de nifios que viven con su
madre diagnosticada
recientemente de cancer

de mama

- Proteger era la mayor de las preocupaciones, junto con la posibilidad del
fallecimiento de su madre.

- Los nifios experimentaron cambios en sus casas y entorno social

- Familiarizacion con el concepto de cancer: entendian que su vida iba a
cambiar y ellos mismos notaban que algo iba mal.

- Cambio de responsabilidades dentro de la casa, ellos preferian volver a la
anterior normalidad

- Decidieron que para mantener la normalidad fuera de casa, el conocimiento

de esta enfermedad quedaria dentro de la familia.
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Hashemi-Ghasemabadi, M.,
Taleghani, F., Kohan, S., &
Yousefy, A. (2016). Living
under a cloud of threat: the
experience of iranian female
caregivers with first-degree

relative with cancer.

Cualitativo. Entrevistas
no estructuradas a
cuidadores de
familiares, mayores de
18 aflos. de primer
grado de pacientes con

cancer de mama

Explorar las experiencias
de mujeres iranies,
cuidadores de familiares

con cancer de mama.

- Comprension del riesgo de padecer cancer de entender la predisposicion
genética del cancer de mama en la familia

- Cambio de vista sobre la feminidad por esta enfermedad y evitacion de
hablar sobre la enfermedad con otras mujeres por este estigma.

- Preferencia de cirujanas mujeres.

- Mayor atencion a su salud y a los posibles sintomas indicativos de esta

enfermedad.

Hashemi-Ghasemabadi, M.,
Taleghani, F., & Yousefy, A.
Kohan, S. (2016). Transition to
the new role of caregiving for
families of patients with breast
cancer: a qualitative descriptive

exploratory study.

Cualitativo. Entrevistas
a 23 familias de
cuidadores de pacientes

con cancer de mama.

Examinar la transicion al
nuevo rol de cuidador en
el contexto de la cultura

irani.

- Inesperado enfrentamiento a una enfermedad catastrofica para lo que no se
sentian preparados

- Confusion sobre el rol de cuidador y control de la situacion con las nuevas
responsabilidades. Nuevo estilo de vida

- Sentimientos negativos al no sentirse capaces de lidiar con la nueva situacion
y los roles.

- Problemas financieros.

- Consecuencias negativas en la salud y bienestar de los cuidadores.

Lopes, V. V., Lobo, A. P., Da
Silva Junior, G. B., Melo, A. K.,
Lamboglia, C. G., & Silva, C.
A. (2018). The experience of
male spouses in the contexto of
breast cancer: a systematic

review of the literature.

Cualitativo. Revision
sistematica.

Estudios publicados en
portugués o inglés
focalizados es la
experiencia de maridos
con mujeres que estan
recibiendo tratamiento

para el cancer de

Examinar cémo la
experiencia de los
maridos de mujeres con
tratamiento para el cancer
de mama esta planteada

en la literatura

- Se experimentaron cambios en: los sentimientos, trabajo, familia.

- Es necesario un mayor apoyo de los profesionales de la salud.

- El diagnostico de esta enfermedad crea necesidades en los maridos. Deberian
de ser incluidos en los servicios de salud y proveerles informacion para ayudar

y cuidar de forma mas efectiva a sus mujeres.
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mama. Publicados

entre 2014 y 2006

Neris, R. R., & Anjos, A. C.
(2014). Experience of spouses of
women with breast cancer: an

integrative literature review.

Cuantitativo. revision
integrativa de
literatura. 8 articulos
publicados entre 2000
y 2012.

Reunir, calificar, evaluar e
integrar estudios que han
examinado experiencias
de maridos de mujeres

con cancer de mama.

- Cambio en la relacion tras el cancer, tanto de forma positiva como negativa
generando conflictos. Importancia de la comunicacion en este aspecto.

- Cambio de roles y de rutina ya que los esposos se tienen que hacer cargo de
la casa y las tareas doméstica

- Algunos de los esposos manifiestan esperanza y sentimientos positivos sobre
la cura de su mujer. Aunque también los hay que esconden sus verdaderos
sentimientos. emergen sentimientos de miedo a perder a su pareja. En los
momentos dificiles sentian que podian apoyarse en la religion.

Destacan la necesidad de ser incluidos en el proceso por los profesionales de la

salud

Taha, H., Al-Qutob, R.,
Nystrom, L., Wahlstrom, R., &
Berggren, V. (2013). “Would a
man smell a rose then throw it
away?” Jordanian men’s
perspectives on women’s breast

cancer and breast health.

Cualitativo. Entrevistas
a 24 hombres casados
con mujeres con cancer
de mama de entre 27 y

65 anos.

Explorar las perspectivas
de los hombres jordanos
sobre el cancer de pecho
en las mujeres y su rol en
la salud del pecho de las

mujeres en su familia.

- Perciben que tienen un papel vital apoyando a sus mujeres en las
indicaciones para una deteccion precoz. Son responsables de aconsejar y guiar
a sus mujeres en este proceso.

- Defienden que no apoyar a su esposa es fallar como marido ya que es una
obligacion dentro del matrimonio. También son los que les financian todos los
costes y les llevan a las consultas y tratamientos.

- Preferencia de doctoras mujeres o en su defecto presencia del marido en todo

momento.

Yoshimochi, L. T., Santos, M.
A., Loyola, E. A., Magalhdes, P.
A., & Panobianco, M. S. (2018).

Cualitativo. Entrevistas
a 10 parejas de mujeres

con cancer de mama

Comprender las
experiencias de parejas de

mujeres con cancer de

- Diagnostico de la enfermedad de su pareja como el momento mas importante
de su vida. Se necesita de la habilidad de reaccionar y apoyo y motivacion.

- Diédlogo como una de las principales formas de expresar su preocupaciones,
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The experience of the partners

of women with breast cancer.

mama.

pero no siempre resultd efectivo de forma que hay que buscar alternativas.
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