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Resumen

La familia que vive la experiencia de un hijo con cáncer presenta una
carga emocional y cambios importantes que requieren de la acepta-
ción de tratamientos rigurosos, necesitan, reorganizar funciones
propias del núcleo familiar, y sobre todo fortalecer las relaciones y
valores; bajo esta perspectiva, la sociedad actualmente demanda
mejor atención por parte del equipo de salud, con un sentido
humanista. Por estas razones las enfermeras(os) tienen la respon-
sabilidad de desarrollar conocimientos y habilidades aprendidos y
proporcionar los cuidados con profesionalismo, mediante nuevas
propuestas o modelos de cuidado.
El objetivo principal de la familia, aun no está incorporado en la
filosofía del sistema de atención pediátrica. El acercamiento a la
familia con situación de un hijo o hija con cáncer es muy importante,
entender sus cambios contextuales y reasegurar el ejercicio de la
enfermería y la visión y prestigio de la institución por medio del
Modelo de “Intervención para Afrontamiento de Familias en Situa-
ción de Niño con Cáncer” (AFASINCA).
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Summary

The situation of a family in case of a son or daughter with cancer deals
with  an emotional load and important changes that require the
acceptance of rigorous treatments, deal with important demands like
material and emotional adjustments, reorganize functions, change
roles, strengthen the relation and values; under this perspective,
today’s society demand increasingly more and better care with a
humanistic sense, in which the professional nurses should have the
responsibility of developing knowledge and  skills to promote their
professionalism, through the creation of new proposals, guides and
or ways  of care.
The main focus in the family is not yet incorporated in the philosophy
of care within the pediatric health system. Family approach is very
important in the situation of a son or daughter with cancer, understand
their contextual changes and to reassure the professional exercises
of nursing and the institutions vision through “the model of nursing
intervention for the family coping in the situation of a son or daughter
with cancer” in which I present in the annexed investigation, AFASINCA
Model.
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Introducción

La práctica profesional de la enfermería
ha venido avanzando en forma rápida en
las últimas décadas, con la aparición del
uso de un lenguaje unificado (diagnósti-
cos de enfermería) y con las teorías y
modelos de cuidado. El cuidado funda-
mentado en los modelos de práctica, son
la representación multidimencional de la
estructura, contexto y dinámica de cual-
quier grupo de enfermeras quienes ejer-
cen con sus atributos y ejes centrales como
en el cuidado y la interrelación de la
enfermera profesional y el paciente/fami-
lia.1,2 Esta relación es cada vez más nece-
saria sobre todo  para elevar la calidad del
cuidado del paciente y sobre todo para que
las instituciones de salud  adopten mejores
modelos de cuidado, y especialmente fa-
vorezcan la profesionalización del grupo
de enfermería que los ejerce.

De acuerdo con los criterios de la
Organización Mundial de la Salud
(OMS),3 uno de los fines principales de
cada país debe ser incrementar el nivel de
salud de la población, se hace referencia
a “la familia como uno de los grupos
fundamentales”, la cual puede contribuir
a su  mantenimiento, siendo un espacio
de aprendizaje, tanto para las familias
como para quien trabaja con ellas.4

La familia como unidad de investiga-
ción y de intervención o de cuidado es de
gran interés para las instituciones de sa-
lud, su  desarrollo demuestra la impor-
tancia y la necesidad de incluir a la familia
en el ámbito del cuidado de enfermería y
de esta forma los sistemas de salud adop-
ten estos modelos y centren su cuidado
en ellas, beneficiándolas, generando un
ambiente de colaboración entre enferme-
ras y familias, lo que permite elevar la
calidad del cuidado de los pacientes.

La familia que vive con un  hijo con
cáncer, tiene una carga emocional y cam-
bios importantes que requieren de trata-
mientos rigurosos, con relativa garantía
de curación, además de que tiene que
hacer frente a demandas y ajustes ma-
teriales como  emocionales, reorganizar
funciones, cambiar roles, fortalecer rela-
ciones familiares internas, valores y mo-
dificar expectativas.7

El modelo de intervención que se
propone se denomina “Intervención para
Afrontamiento de Familias en Situación
de Niño con Cáncer” (AFASINCA), su
base teórica  es el “Modelo de Creencias
en Salud“ (MCS), originalmente basado
en teorías del aprendizaje como la
conductista y la cognitiva. Triviño y
Sanhueza crearon un paradigma que
modela el rol de la enfermera en su inter-
vención con este modelo, la valoración
subjetiva de una determinada expectati-
va (valoración del afrontamiento de la
familia). En términos de salud, el valor
será el deseo de evitar la enfermedad o el
padecimiento y la expectativa será la
creencia en que una acción posible de
realizar prevendrá o mejorará el proce-
so.5 La enfermera profesional realiza va-
loración de afrontamiento de la familia,
con el apoyo de atributos6 para la practica
como “vinculo de confianza” y “diálogo
humanizado”, en acción con los roles que
pone de manifiesto: de apoyo, rol orienta-
dor y facilitador de recursos, para llegar a
elaborar un plan de intervención en con-
junto con la familia, con un enfoque no
solo biologisista sino biopsicosocial, para
mejorar/restaurar las estrategias de afron-
tamiento, dejando una ventana abierta para
la realimentación en todo el proceso.

El modelo AFASINCA fue diseñado
para un tercer nivel de atención, con espe-
cialidad en oncología, se extendió al se-
gundo y primer nivel de atención, donde se
encuentren estas familias con sus hijos
enfermos de cáncer, con énfasis en pro-
mover la investigación cualitativa e inter-
vención en el comportamiento con la
finalidad de llegar a la protección y pro-
moción de la salud aún con la enfermedad
y a pesar de esta tener formas de afrontar
la técnica y humanamente más positivos,
es decir, que se de adhesión al tratamien-
to, aceptación de los cambios estructura-
les y conceptuales y las formas de percibir
las distintas situaciones como familia.

Desarrollo

En la elaboración del presente modelo
innovador de enfermería (AFASICA), se
consideró la descripción del modelo ac-

tual y dominante en la institución donde
aplico este modelo, incluyendo a dos
entidades: las enfermeras que atienden a
las familias en situación de un hijo con
cáncer y las propias familias susceptibles
de recibir esa atención. Se realizó un
abordaje de tipo cualitativo, por el origen
de los datos que se deseaban obtener:
necesidades, actitudes, pensamientos, sen-
timientos y valores; por lo que se aplica-
ron entrevistas semiestructuradas,
historias de vida y la observación directa
no participativa, utilizando el diario de
campo. Las entrevistas fueron aplicadas a
10 enfermeras, dos de cada nivel de estu-
dios, se incluyeron especialistas en onco-
logía por la inexistencia de estas el único
valor de inclusión fue que tienen o han
tenido contacto con pacientes con cáncer.

Por otro lado se realizó una reflexión,
con criterios de pensamiento circular, con
11 familias entrevistadas, para determinar
las formas de afrontamiento, a través de
preguntas dirigidas hacia el área de interés
principal y las estrategias de afrontamiento
familiar, por medio de entrevistas
semiestructuradas e historias de vida basa-
do en elementos del proceso de afronta-
miento mencionado por Hoenh katherin
(2000) y aspectos psicooncológicos de
Méndez, J. (2005).8,9 Como marco teórico
del modelo se elige una teoría específica,
para explicar comportamientos y valores
respecto a la salud y la enfermedad que
proponen Zanhueza y Triviño en “Teoría y
modelos relacionado con la calidad de vida
en cáncer y enfermería”, mencionan MCS,
originalmente desarrollado en los Estados
Unidos, en los años cincuenta por un grupo
de especialistas en psicología social, enca-
bezado por Godfrey Hochbaum (1950), en
su búsqueda por una explicación a la falta
de participación pública en programas de
detección precoz y prevención de enferme-
dades, como la tuberculosis.10 El MCS se
propuso para explicar y predecir el com-
portamiento preventivo en salud, como
resultado de una función interactiva de
ciertas creencias que las personas tienen de
la enfermedad y adhesión al tratamiento.5,10

La intervención con la familia se defi-
ne como el conjunto de acciones mediante
las cuales se apoya a las familias para que
desarrollen el empoderamiento de sus pro-
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pios recursos psicológicos, que propicie la
autoayuda, generando la capacidad de en-
contrar soluciones adaptativas, de manera
independiente ante situaciones conflicti-
vas o de crisis”, que la desencajan de su
vida cotidiana, para insertarse en escena-
rios desconocidos donde la enfermera cons-
tituye el recurso de apoyo psicosocial más
importante.11 Con ello se trasciende de un
modelo biologisista de atención a la salud
hacia un modelo biopsicosocial, capaz de
considerar la singularidad de la situación
familiar en el modo de vivenciar sus expe-
riencias y los impactos psíquicos y socia-
les que provoca el cáncer en el niño, en la
familia, en los profesionales de la salud,
en las instituciones, sociedad y gobier-
nos.3,12-15

El modelo AFASINCA propone un
cambio innovador a través del abordaje de
la familia desde la primera noticia, reci-
biendo apoyo emocional, orientación y fa-
cilitándole recursos en todo el proceso,
permitiendo a la familia considerar el cam-
bio de expectativas frente a la enfermedad,
la conduce a mejorar y  restaurar el afron-
tamiento hacia su situación, por medio del
uso del instrumento AFASINCA para la
intervención enfermera-familia con niño
con cáncer. El modelo es dirigido y condu-
cido por una enfermera profesional experta
que modula las relaciones con la familia y
el resto del equipo de salud, conduce el
proceso acompañando a la familia de prin-
cipio a fin. También permite valorar cos-
to-beneficio tanto para la familia como
para la institución que adopte este modelo,
viéndose reflejado en la satisfacción del
cliente, prestigio y calidad de atención de la
institución a la vez que beneficiará la pro-
fesionalización de enfermería.

Conclusiones

Se tiene la necesidad de que el personal
de enfermería cuente con un modelo biop-
sicosocial, individualizado en el que diri-

ja sus intervenciones para mejorar el afron-
tamiento de las familias que convivan con
un hijo con cáncer, donde sea facilitadora
de recursos emocionales o cognitivos, y
proporcione apoyo a la familia en todo el
proceso, de orientación  en las distintas
situaciones, para mejorar, fortalecer o res-
taurar la forma de afrontar la situación.

La familia necesita ser vista como
unidad susceptible de recibir apoyo, que
se le ayude a aceptar, conocer y aprehen-
der del cáncer  a pesar de este, y mediante
el cambio de conductas, se logren  alcan-
zar objetivos preestablecidos en conjun-
to con  la enfermera para lograr mejorar
y/o restaurar el afrontamiento familiar.

En este sentido, se propone la imple-
mentación del modelo AFASINCA prime-
ro para cubrir las necesidades de la
enfermera y la familia en este proceso de
vivir con esta experiencia y de la interven-
ción respectiva, lo cual se verá reflejado en
la  forma de como lo afronta la  familia, en
las excelentes  intervenciones del profesio-
nal de enfermería y finalmente se reflejará
en la institución que adopte este modelo,
sobre todo por el costo-beneficio y el pres-
tigio que obtendra por  la atención.16
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Guía de valoración del Modelo AFASINCA

Instrucciones: Espere a que se encuentren todas las personas reunidas; conduzca la entrevista con la familia proporcionándoles un ambiente
discreto, confortable, cómodo, iluminado y libre de transito. Para guiarse en la entrevista tome en cuenta las sugerencias de preguntas a realizar
en los diferentes aspectos que hay que abordar y los criterios de valoración. La entrevista no debe durar más de dos horas. La entrevista puede
verse interrumpida por las necesidades de la familia de comunicación entre sí o tomar decisiones a solas, o manifestación de sentimiento. Darle
la oportunidad a cada integrante de la familia a expresar su opinión. Concluir la entrevista, fechar la próxima reunión.

Ficha de Identificación Familiar

Diagnóstico:
Ciclo familiar:
Domicilio y teléfono:
Telef. familiar allegado Firma de consentimiento informado

Criterios de valoración Preguntas sugeridas Problemas, necesidades, desarmonias

Nivel de conocimiento de la enfermedad y ¿Conoce la enfermedad o ha escuchado
experiencias anteriores. hablar algo de ella?
Exposición previa a personas con cáncer ¿Cree que se puede contagiar?
Comprensión de la enfermedad ¿Cree que se puede heredar?

¿Conoce a alguien que esté o se haya
enfermado por cáncer?

¿Sabe que tan grave es la enfermedad?
¿Cómo ha afectado la enfermedad en la

vida de su hijo enfermo y la de la familia?
¿Cómo se ayudan para apoyar al hijo enfermo,

como familia?
¿Cómo se ayudan para apoyar al cuidador

principal del hijo enfermo?
Puede incluirse otras preguntas.

Familiaridad con el entorno  hospitalario, ¿Conoce que servicios le pueden proporcionar
las pruebas diagnósticas y el plan en el hospital?
de tratamiento. ¿Conoce quienes forman parte del equipo

multidisciplinar que los atiende?
¿Sabe cuáles son los estudios necesarios

a realizar o que se le practican a su  hijo?
¿Conoce cuál es el plan de tratamiento a seguir?
¿Sabe o tiene una idea del tiempo del tratamiento?
¿Conoce cuáles son los efectos del tratamiento?

Estilos de vida, fortalezas, mecanismos Como familia ¿Qué actividades acostumbran
de afrontamiento y sistemas de hacer juntos?
apoyo disponibles ¿Quién es el que toma las decisiones

de la familia?
¿Quiénes son los proveedores económicos

de la familia?
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Criterios de valoración Preguntas sugeridas Problemas, necesidades, desarmonias

¿Toman en cuenta a la familia extensa para
ayudarse a resolver sus problemas?

¿Propician actividades recreativas juntos?
¿Practican algún acto religioso juntos?
¿Como se mantienen unidos ante situaciones

de crisis?
¿Saben pedir ayuda a otros, llámese vecinos

amigos, instituciones?, ¿Comparten las
preocupaciones entre sí y con otros?

¿Qué hacen para reducir la ansiedad o angustia?
Se pueden agregar otras preguntas

Capacidad de expresar sentimientos ¿Qué siente ante la palabra cáncer?
por la enfermedad. ¿Habla de ello con otras personas?
Capacidad  de compartir sentimientos con ¿Han cambiado sus sentimientos ante su hijo
los familiares y amigos. antes de la enfermedad a ahora que está enfermo?
Auto concepto y la percepción de otras ¿Qué piensa de los cambios físicos y
personas del auto concepto del paciente. emocionales que tiene o pueda tener su

hijo enfermo?
¿Ha cambiado su actitud personal ante

la familia y su vida rutinaria a causa de
la enfermedad?

¿Toma en cuenta las opiniones de otras
personas sobre la enfermedad?

Pueden incluirse otras preguntas

Participación en el autocuidado. ¿Permite o estimula a que su hijo(a) enfermo tome
decisiones positivas en cuanto a su persona?

Signos de adaptación de estilo de vida ¿Permite que su hijo(a) participe en su
a la incapacidad por la enfermedad. autocuidado según su edad en cuanto a

necesidades primarias?
¿Han cambiado su forma de vida y rutinas

familiares?
¿Ahora muestra sentimientos de

autoprotección ante su hijo enfermo?
¿Qué ha hecho cada uno para adaptarse

a la nueva situación?
Se pueden agregar otras preguntas

Patrones de afrontamiento familiar ¿Cómo familia como actúan ante la enfermedad?
¿Cómo ha afectado la unidad familiar?
¿Qué hacen para ayudarse mutuamente?
¿Han mostrado alguna clase de conflicto con

algún miembro o entre los miembros de la
familia por causa de la enfermedad?
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¿Han cambiado o adoptado otras formas
de convivencia diferentes a la acostumbrada?
¿Han cambiado o modificado sus sentimientos

y relaciones entre sí a causa de la enfermedad?

Factores estresantes en la familia ¿Cuál es su mayor preocupación en
estos momentos?

Conducta de los otros niños ante ¿Siente culpa por la enfermedad de su hijo?
el problema ¿Usted o algún miembro de la familia se

siente incapaz para cuidar de su paciente?
¿Siente que su familia extensa tiene la

obligación de apoyar?
¿Siente la necesidad de pedirles su ayuda?

¿Tiene sentimientos de soledad?
¿Tiene necesidad de que alguien le ayude,

tal vez con el quehacer de la casa o el cuidado
del niño en algunas ocasiones?

¿Los demás niños de la familia muestran
rechazo ante el hermano(a) enfermo?,
¿Colaboran en los quehaceres de la casa?,
¿Colaboran en las tareas que le corresponden
al hermano(a) enfermo para solidarizarse
con él cuando lo está más, lo alientan en sus
tareas escolares?

Criterios de valoración Preguntas sugeridas Problemas, necesidades, desarmonias

Conducta estresante: Usted o algún miembro de la familia ha
(Nerviosismo manifestado alguno de los siguientes
Insomnio síntomas: nerviosismo, insomnio,
Perdida de apetito perdida de apetito, incapacidad
Incapacidad de concentración de concentración, irritabilidad.
Irritabilidad) ¿Se ha atendido con un profesional de la salud?

Signos y síntomas de la reacción de duelo ¿Usted o algún miembro de la familia,
(llanto, ira, retraimiento) o el paciente ha sentido reacciones de duelo?,
(Experiencia de duelo  por: ¿Qué es lo que siente que ha perdido por
Perdida de la capacidad funcional, la enfermedad?
cambio de roles, aislamiento social, ¿Cuál es la importancia que da a este sentimiento
pérdida de intimidad, previsión  de duelo o de pérdida en su vida?
de la muerte)
Importancia del sentimiento de pérdida  ¿Cómo afronta esa pérdida-sentimiento?
y los mecanismos de afrontamiento ¿Siente que necesita una ayuda extra para

superar esta situación?
Fortalezas personales y sistemas ¿Cómo se arrima a Dios y a sus creencias?
de apoyo ¿Procura o acepta el apoyo religioso?
Recursos disponibles ¿Practica alguna actividad diferente

o ejercicio para relajarse?
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Sensación de bienestar Se pueden agregar otras preguntas
¿Ha buscado y encontrado algún tipo de

ayuda emocional o religiosa?
¿Cuenta con algún familiar o amigo que

lo escuche y le apoye?
¿Cuenta con alguien cercano que pudiera

realizar actividades o tareas de rutina por
udsted para aligerar la carga?

¿Cuenta con alguna otra ayuda económica?
¿Cuáles creen que son las acciones,

pensamientos o actitudes que lo conducen
a sentir bienestar y que puede practicar
a pesar del problema?

Plan de intervención de enfermería del modelo AFASINCA

Diagnóstico de enfermería

Problema, desarmonía Objetivos del Intervención de Evaluación/ Fecha firmas
o necesidad cliente/enfermería enfermería criterios de

resultados
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