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Resumen
Introduccion: Las vivencias del familiar con pacientes oncolégicos, genera una
serie de demandas y contriciones de comportamientos que genera gran impacto
emocional que se manifiesta mediante comportamientos, actitudes, emociones.
Objetivo: Describir las vivencias del familiar del paciente oncolégico en fase
terminal atendido en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo-Essalud, 2022.
Metodologia: Estudio cualitativa descriptiva con abordaje estudio de caso, la
muestra estuvo conformada por 6 familiares cuidadores, el instrumento que se
aplicé para este estudio es la entrevista semiestructurada a profundidad y se
determind por saturacion y redundancia. Resultados: Se configuraron en cuatro
categorias y seis sub categorias: | Categoria : Manifestando las vivencias y el
manejo de las emociones: sub categoria: Sentimientos del familiar cuidador; |l
categoria: Creencias y religion: Sub categoria: Aumento de la fe buscando un
milagro; Ill categoria: Cuidado de persona oncoldgica en fase terminal por parte
de sus familiares: sub categoria: Experiencias de estar mas tiempo juntos; Sub
categoria: Calidad de vida del paciente oncoldgico; sub categoria: brindando
satisfaccion de las necesidades basica; IV categoria: relacion enfermera /
familiar acompanante para el cuidado de la persona oncoldgica en fase terminal:
sub categoria: inclusién del familiar acompafiante para el cuidado de la persona
oncolégica en fase terminal. Conclusiones: Dentro de las cuales los
entrevistados manifestaron como vivencias resaltantes de tener cambios
emocionales y sentimientos: como tristeza, dolor, angustia, miedo. Asimismo,
muchos de los familiares aumento su fe y acercamiento a Dios buscando un

milagro para su familiar.

Palabras clave: Familiar, paciente, oncoldgico, fase, terminal.



Abstract

Introduction: The experiences of the family member of oncology patients
generate a series of behavioral demands and contritions that generate great
emotional impact that is manifested through behaviors, attitudes, and emotions.
Objective: To describe the experiences of the family member of the cancer
patient in the terminal phase treated at the Almanzor Aguinaga Asenjo-Essalud
Hospital, 2022. Methodology: Descriptive qualitative study with a case study
approach, the sample was made up of 6 family caregivers, the instrument that
was applied for this study is the in-depth semi-structured interview and was
determined by saturation and redundancy Results: They were configured into
four categories and six subcategories: | Category: Manifesting experiences and
managing emotions: subcategory: Feelings of the family caregiver; Il category:
Beliefs and religion: Sub category: Increase in faith looking for a miracle;
Category lll: Care of a terminally ill person with cancer by their family members:
subcategory: Experiences of spending more time together; Subcategory: Quality
of life of the cancer patient; subcategory: providing satisfaction of basic needs; IV
category: nurse/accompanying family relationship for the care of the cancer
patient in the terminal phase: subcategory: inclusion of the accompanying family
member for the care of the cancer person in the terminal phase. Conclusions:
Within which the interviewees expressed as notable experiences of having
emotional changes and feelings: such as sadness, pain, anguish, fear. Likewise,
many of the family members increased their faith and approach to God by seeking

a miracle for their family member.

Keywords: Family, patient, oncology, phase, terminal.



l. INTRODUCCION

La enfermedad del cancer es médica y psicolégicamente compleja que
afecta a los individuos en todo el mundo. Hoy en dia esta enfermedad esta
asociada con sufrimiento, padecimiento, incapacidad e incluso fallecimiento,
todo esto repercute en el entorno y estado emocional.! Si bien es cierto la
mayoria de los pacientes deben optar por realizarse sus estudios periodicos
correspondientes y evitar el incremento a una enfermedad anticipada mucho
antes que se manifieste clinicamente y en especial cuando se trata de
enfermedades silenciosas como el cancer, asimismo los individuos han fallecido
y otros optaron por tratamiento especificos que resultaron positivos y una

esperanza de vida para ellos y familiares.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS)? el cancer es la segunda
causa de morbilidad y mortalidad en las Américas. En el afio 2022 se sitia en
ascendente la carga de cancer, se reconocieron 20 millones de sucesos nuevos
y 9,7 millones de fallecimientos. Asimismo, el nUmero estimado de individuos
gue estaban vivos a los 5 afios posteriores a un diagndéstico de cancer era de
53,5 millones. 1 de cada 5 individuos desarrollara cancer a lo largo de su vida.
Por lo tanto, en el campo de la salud hay diversos métodos basados en la
evidencia para la prevencion, deteccion, tratamiento y cuidados paliativos del

cancer.

De acuerdo con los datos del Ministerio de Salud (Minsa)? cada afio hay
175 000 personas que enfrentan enfermedades oncolégicas en el Peru donde

se estima una incidencia de 2118 casos nuevos y una mortalidad de 1061, y



fallecimientos de 100 mil individuos. Elincremento de esta enfermedad afio tras
afo es por determinadas situaciones como la pobreza, urbanizacion y educacién

gue esta se relaciona a las dificultades del acceso de los servicios de la salud.

De acuerdo con Gerencia Regional de Salud (Geresa) Lambayeque * en
cuanto a los sucesos de cancer se han registrado en el afio 2022, diagnosticados
4872 casos de cancer de mama, 2534 cancer de cuello uterino, 952 de colon y

recto, 643 casos de cancer de prostata y 353 de cancer de piel.

La enfermedad del cancer interrumpe y desorganiza la vida de la persona
del ritmo habitual que sitta en crisis las relaciones del mundo que vive con su
cuerpo. ® Esta enfermedad es un problema que presenta cambios repentinos en
el paciente y su entorno familiar. Si bien es cierto, el cancer segun el estadio en
algunos casos los tratamientos son prolongados y suele generar confusiones y

efecto negativo que repercute el estado general del paciente.

Asimismo, las vivencias son consideradas como experiencias
humanamente vividas del familiar y paciente donde genera un gran impacto
emocional que se manifiesta mediante actitudes, comportamientos y emociones
diferentes. ¢ Regularmente reflejan el caracter y se convierte en una parte integral
de los pacientes con conexiones de soporte que se experimenta una variedad
de emociones, sentimientos encontrados y cambios durante el padecimiento que

afecta la rutina de la familiar.

Estas vivencias van desde el diagndstico de la patologia, donde crea de
adentro de los familiares un reciente sistema de constricciones y demandas de
los comportamientos de los seres humanos. ” Se muestran situaciones de

preocupacion, molestias, miedo, tristeza, soledad, resignacion, culpa, frustracion



en el entorno familiar, a veces preservan un resistente sentido de esperanza para

el porvenir que invade la impotencia ante el padecimiento de dicha enfermedad.

Paciente oncoldgico se define como persona que sufre de cancer, pasa el
tiempo suficiente dentro del centro médico. ® Estas personas conviven con
diferente personal de salud de estas instalaciones especialmente con el
profesional de enfermeria. Por ende, el paciente pasa por situaciones dificiles
gue suele durar unas horas o incluso dias de agonia y es la etapa donde se
caracteriza por la presencia de sintomas, alteraciones por trastorno del estado
de la conciencia, deterioro fisico y debilidad extrema, en algunos casos los
individuos atraviesan situaciones mas dolorosas que impide hablar y alimentarse

de manera correcta y en otras es mas calmada.

Los antecedentes de estudio a nivel internacional:

Pinoargote R y Trivifio J en el 2019 en Ecuador, mostréd los principales
resultados de las experiencias vividas por los familiares en el proceso de
acompafamiento de los pacientes oncoldgicos del area de cuidados intensivos
del Hospital de Solca- Portaviejo en su etapa terminal. Como resultado en un
estudio apoyado por dialogos narrativos a 8 familiares, se evidencié vivencias de
una pasada realidad como experiencias indeseables, dolor, temor, angustias,
signos de unién familiar, el perddn y la esperanza. Concluyendo que el cancer
afecta al entorno familiar, al individuo que lo padece pueden tener muchos

sentimientos encontrados. °

Yang C et al en el 2023 en Taiwan, exploro las experiencias de atencion
de los familiares cercanos que cuidan a familiares mayores con cancer en el

hogar. Como resultado en la entrevista a 20 individuos de forma individual de las



cuales se identifico tres temas mayores necesidades de informacion y desafios
en la preparaciéon de dieta y tratamiento, estrés emocional personal e inducido
por el paciente y reequilibrio de la vida a través de la experiencia de atencion.
Concluyendo gue durante el proceso de enfermedad los familiares experimentan

cambios en el entorno, psicoldgicos y personales. °

Kengo H, Tomoki K y MIho O en el 2023 en Japdn, caracterizo las
experiencias de los cuidadores conyugales mayores de pacientes con cancer
durante la quimioterapia paliativa: un descriptivo cualitativo. Como resultado se
entrevistd a 10 cuidadores conyugales en un hospital, se identificaron cuatro
temas a partir de las narrativas, fue acostumbrarse a vivir con la enfermedad,
vision mas profunda de la vida y la muerte, ansioso por el futuro, y el dltimo es el
deseo de un resto de vida mejor. Concluyendo que las vivencias de los conyuges
indicaron un aspecto de reconstruccion de sus vidas, con el tiempo fortalecieron

su vinculo conyugal. 11

Tianmeng XU et al en el 2022 en China, exploro las experiencias de la
comunicacioén al final de la vida entre personas con cancer y los miembros de la
familia en China los factores que influyen en la comunicacion. Como resultado
se llevo a cabo en el hospital con 14 cuidadores donde el resultado se identificd
5 temas y categorias asociadas como el silencio sin intencién, silencio con
atencion, romper el silencio, apertura sin restricciones, factores influyentes de la
comunicacion final de la vida. Se evidencian caracteristicas de los entrevistados
como la conciencia, aceptacion de la incurabilidad de la enfermedad, miedo a la
muerte inminente. Concluyendo las experiencias de los familiares es donde se

interconectan diferentes estados emocionales y de comunicacion. 12



Ordofiez Ny Monroy Z en el 2021 en México, conoci6 a partir del relato de
los familiares, las necesidades médicas, psicoldgicas, sociales, espirituales de
los pacientes con cancer terminal. Como resultado la muestra estuvo constituida
por 1llfamiliares, 5 de ellos han tenido que proporcionarles a los pacientes
cuidados en sus hogares, 6 han recibido en el hospital y se encontr6 en la etapa
final que se da prioridad a cubrir las necesidades médicas, control del dolor,
necesidades psicoldgicas, sociales y espirituales. En conclusion, se experimento
estas situaciones que es una realidad dolorosa por lo que los individuos pasan a
diario, los cuidadores que aun sobresalen insuficientes recursos para la atencién

de los pacientes. 13

Giraldo D y Yuque C en el 2021 en Colombia, comprendio la experiencia
vivida de los cuidadores familiares de personas que padecen enfermedades
oncolégicas. Como resultado se entrevistd a 10 cuidadores familiares de las
experiencias que viven se manifiestan tres temas emergentes: Enfrentarse a un
nuevo camino, hay situaciones derivadas de la enfermedad que se requieren
carga y demandan un sobre esfuerzo del pariente cuidador. Se organizan a
través del establecimiento de roles, rutinas y redes de apoyo para el cuidado del
ser querido y transformaciones de vida, que se refieren a las experiencias
durante el cuidado del paciente. Concluyendo que las experiencias que viven los
familiares con su paciente es una entrega de vida, nuevo camino que enfrentan,

organizacion de su vida, y cambios de emociones.

A nivel nacional

Santos E et al en el 2021 en Lima, comprendi6 las experiencias de los

padres de nifios con cancer que proceden de las zonas distintas a Lima- Peru



durante la busqueda del tratamiento oncol6gico de sus hijos. Como resultado
gue se entrevisto a 18 padres de familia y surgié un analisis de tres categorias
como: acceder a la atencidn del cancer en los hospitales de la capital, tener
experiencias diversas durante el tratamiento de su pequefio e informar sobre la
situacion laboral durante la estancia en Lima. Concluyendo que los familiares

viven diversas experiencias en algunos casos mas traumaticas que en otras. 15

Maria R en el 2023 en Trujillo, analizé las vivencias de familiares en
proceso de duelo de pacientes oncoldgicos terminales en tiempos de pandemia-
Iren Norte Trujillo. Como resultado se entrevist6 a 8 seres queridos, los discursos
obtenidos fueron analizados y transcritos obteniendo resultados finales donde se
mostraron las vivencias de la pesada realidad que vivieron los familiares como
distinguir el dolor, el temor, el miedo, la angustia e impotencia. Concluyendo que
los familiares aprendieron a sobrellevar la situacion cumpliendo el rol de familiar

cuidador con esperanza y fortaleza. *°

A nivel local

Rubio | y Zumaeta J en el 2019 en Chiclayo, analizo las vivencias de los
familiares de paciente oncoldgico en proceso de duelo anticipado Hospital
Regional Docente Las Mercedes- Chiclayo, 2019. En su resultado se entrevistd
a 8 seres queridos, las palabras obtenidas se categorizan en 9 unidades, cancer
es el castigo de Dios, ocultar un diagnostico a un paciente, ver la tragedia del
sufrimiento de un ser querido, luchar contra la muerte de un familiar, aceptando
la pérdida inevitable, implorando misericordia, recibiendo devastadora noticia del
diagndstico y culpabilidad de la enfermedad. Concluyendo que el ser un familiar

del paciente con cancer se vive con miedos, temores, muchas veces desean



estar solos, pierden sus suefios, metas, se enfrentan a la soledad, tratamiento

largo y doloroso, al ver sufrir a quien aman y no poder hacer nada mas. 1’

La investigacion se justificé porque, las vivencias de los familiares es la
preocupacion en el servicio de oncologia, donde dia a dia llegan pacientes en
estado critico y con distintas complicaciones por la avanzada enfermedad.
Asimismo, esta situacion compleja en la mayoria de oportunidades pasa por
desapercibidos en el profesional de salud; pero se es necesario indagar,
profundizar en esta etapa para asi mantener el entorno familiar equilibrado. En
esta fase final es donde se requiere de apoyo y acompafamiento tanto a la

familia y paciente para sobrellevar un proceso de paz y tranquilidad.

Es por ello esta investigacion es de gran interés, se buscd conocer como
son las vivencias del familiar del paciente oncologico en fase terminal para
ayudar a la familia a enfrentar este proceso. Donde se permitié plantear planes
de hacer mejoras y se logre que cada integrante de la familia ante esta situaciéon
los conduzca a sobrellevarlo, asimilarlo y superarlo; reconfortando su corazon y
tenga la fuerza necesaria hasta el final de sus dias del ser humano y tenga una

muerte digna.

De esta investigacién surge la siguiente interrogante: ¢COmo son las
vivencias del familiar del paciente oncoldgico en fase terminal atendido en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo- Essalud, 20227, teniendo como objetivo
describir las vivencias del familiar del paciente oncologico en fase terminal

atendido en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo- Essalud, 2022.

Para sustentar esta investigacion esta fundamentado con la teérica Callista

Roy es conocida por crear la teoria de adaptacion, en 2007 fue designada como



viviente como Leyenda Americana de Enfermeria, es creadora, profesora y

autora de enfermeria.

Este modelo de habituacion de Roy nos plantea que el individuo es un ser
adaptativo y abierto que usa una serie de acceso; procesamiento y salida;
todavia nos plantea que las personas se adaptan a estimulos internos y externos
que la rodean; y que responden a los componentes que les crea ansiedad de

faceta personal, por las calidades variables. 12

La sucesiéon de afrontamiento involucra el desarrollo y curso de
habituacion que las personas conducen a cabo, donde se incluye la
implementacién de proporcidén de energia, ademas Roy podria situarse hacia la
recuperacion de padecimiento. Asimismo, en su teoria estima a las personas de
forma holistica y dice que las mismas permanecen siempre interactuando con el
medio ambiente.

El propésito de esta teoria es revelar la forma en que el ser humano
interactia con el medio ambiente, explicando como campos de energia
irreductibles que se pertenecen entre si en plena evolucion, y como estos
campos se ven afectados por los diversos factores que surgen de esta
interaccion. Esto a su vez afecta la salud de los individuos enfermos, sus familias
y Sus percepciones, asi como nuestra salud como profesionales y personas

cuando brindamos atencion.

En este escenario, las enfermeras proceden como reguladores externos,

y encuentran estimulos y conductas inconsistentes, donde se desarrolla el



Proceso Enfermero apropiado para excluir o aliviar el estimulo, donde se orienta
hacia la habituacion.

Para sustentar la investigacion se fundamentd con la tedrica Virginia
Henderson es conocida por su teoria de las 14 necesidades, modelo para la
salud y la vida como importante de cuidado de enfermeria. El individuo es una
persona integral con elementos bioldgicos, psicologicos, espirituales y
socioculturales.

“La tedrica Henderson considera que la enfermera es un ser que se
diferencia por su humanidad de apoyar al individuo, sano o enfermo, ayuda en
el transcurso de mejoria de la salud. Asimismo, se es necesario para el rol de
cumplir aquellas necesidades que se realizaria es la fuerza, animo vy

conocimientos necesarios para cada atencion.”®

Virginia para colocar su modelo teorico al procedimiento establece que la
enfermera debe ser apta para promover la accion del individuo para que logre su
independencia. Asimismo, el objetivo de esta tedrica es que el sujeto sea libre lo
antes posible. Para Henderson los enfermeros son un ser que brinda y asiste
cuidados en las actividades bésicas de la vida para conservar la salud,
recuperacién de un padecimiento o acompafiar hasta el Ultimo dia de su vida y

tener una muerte tranquila.

Respecto al modelo de Virginia Henderson se ha descrito 4 conceptos en

relacion con su paradigma: 1°



Salud: El objetivo es que el individuo recupere la salud, si mantiene la
voluntad, fortaleza e inteligencia imprescindibles. Se tiene en cuenta la salud a

la habilidad del sujeto para realizar sin ayuda las 14 necesidades basicas.

Persona: Es aquel sujeto que requiere de apoyo para obtener la salud e
independencia y un fallecimiento tranquilo. El individuo es una unidad corporal y
mental que esta constituida por elementos espirituales, sociales bioldgicos y
psicolégicos.

Entorno: Para la tedrica un ser humano sano, apto de dominar su entorno,
pero su padecimiento puede repercutir en esta capacidad. El ambiente incluye la
responsabilidad de la comunidad de proporcionar cuidados y la relacion entre
pariente e individuo.

Enfermera (cuidados o rol profesional): El rol de los enfermeros es apoyar
al sujeto sano, paciente a hacer sus actividades que ayudan al bienestar o su
recuperacién, 0 en casos no se puede hacer nada para tener un fallecimiento

tranquilo.

Del latin “viveré” que significa poseer existencia o vida, dar a entender a
las experiencias de vida individual, es decir vivencia, es lo que uno siente en su
vida cotidiana, simplemente por existir, siendo estas experiencias renovadoras
de su esencia, y a su vez reconocer que cada hecho vivenciado es un modo
particular por el que lo vive o experimenta. Por medio de las vivencias el individuo
aprende habilidades y conceptos, conoce el mundo que lo rodea, indaga, discute

y forma parte de la red de vida. *°



Segun Guijarro A%', la vivencia es la experiencia unida y desarrollada por
cada individuo en el mundo al compartir con otros, esto puede afectar o no a
cada ser humano de acuerdo con su facultad de respuesta y las experiencias

vividas.

Asimismo, las personas registran cierta informacién que les ayudara en
el futuro, afrontar ciertos estados semejantes. Si bien es cierto, el sujeto que
atraviesa hechos puede desatar acontecimientos emocionales como miedo,
dolor, tristeza, culpa, frustracion, o puede encontrar con mucha facilidad la
fortaleza, la fe en Dios, resignaciéon. Cada vivencia es una experiencia vivida y
desarrollada por el individuo y se afronta de forma diferente cada situacion,
donde el personal de enfermeria tiene que apoyar de manera constante a los

familiares que atraviesan esta etapa del cancer en fase final. 2

“Los sentimientos estan vinculados a una sensacion corporal producida
por una activacion nerviosa, pero su componente mental se centra en elaborar
imagenes, los hechos, las experiencias, los pensamientos que mantiene y

alimenta las emociones.”22

Asimismo, se puede afirmar que los sentimientos son una mentalizacién
razonada y consciente de las emociones. Es por ello por lo que duran
relativamente poco, pero los sentimientos se mantienen por un tiempo
prolongado. Las emociones juegan un papel muy importante en el ser humano,
donde se experimenta ya sea positivas 0 negativas como una experiencia
corporal viva, de sinceridad, situada y transitoria que impregna el flujo de la

conciencia del individuo, que es comprendido en el interior del cuerpo.



Las emociones se consideran en primarias que son respuestas
universales, fisioldgicas, biolodgicas y neuroldgicas. Las secundarias resultan ser
combinacion con las emociones primarias muy culturalmente y condicionadas
social como tenemos el miedo, la depresion, la satisfaccion, decepcion, la ira,

miedo, tristeza, culpa, amor, nostalgia.

“Las emociones se hallan estrechamente vinculadas a los sentimientos,
en si son realidades diferentes. Tienen gran importancia en la vida afectiva de
cada ser humano y es fundamental conocer cuales son y como repercute en su

comportamiento.”

Asimismo, son estados afectivos presentados por el individuo, de acuerdo
con cada vivencia que se percibe en su vida cotidiana. Las emociones y
sentimientos ante vivencias en algunos casos el afrontamiento puede llegar a ser
negativos o0 positivos y desencadenadas en reacciones que pueden

desestabilizar a la persona

Como dice Cuesta M, 2* el cancer viene siendo asociado a las vivencias
saturadas de dolor y sufrimiento de cada integrante en la familia, el hecho de no
encontrar una mejora del individuo enfermo y que el desenlace es la muerte,
predominan sintomas de ansiedad y presencia de sintomatologia depresiva. Si
bien es cierto el diagndéstico de cancer no solo afecta tanto emocional como
psicolégicamente a quien lo padece, sino también a familiares y amistades que
son de su entorno, generando sentimientos de culpabilidad y de no contar con

tiempo disponible para el cuidado y las atenciones.

Los familiares de pacientes oncoldgicos en etapa terminal, es un elemento

basico para afianzar el cuidado del individuo, siendo muy importante su



participaciéon durante este proceso. Asimismo, estos al enfrentarse con esta
situacion se evidencia una situacion de crisis que implica afectaciones multiples
gue van desarrollando una serie de sentimientos como miedo, dolor, nostalgia,
angustias por la pérdida del ser querido. De esta manera podemos encontrar
dificultades a nivel fisico como cansancio, cambios de peso y pérdida del apetito,
y en el ambito emocional reacciones de negacién, cllera y una serie de

sentimientos contradictorios. 2°

La familia es el principal apoyo emocional, social y de sus cuidados,
afronta diversos cambios personales, laborales y sociales. Los familiares
cuidadores de este tipo de pacientes tienen a ser mas sobreprotectores, es por
ello asumen responsabilidades y estar en contacto directo con el médico sobre
todo por el diagnéstico y la evolucion, toma de decisiones respecto al

tratamiento. 2°

Segun Goyzueta A, 2¢ la enfermedad en fase terminal es aquella donde es
diagnosticada en periodos avanzados, no tiene tratamiento especifico
curativo. Es un hecho que el fallecimiento sigue siendo compafiera inseparable
de la vida, a muchos de los individuos les queda poco tiempo de vida es decir
horas, dias, semanas meses, comprende un periodo aproximado no mayor a 6
meses. Durante este proceso de enfermedad terminal el padecimiento es

irreversible, sucesivo y de multiples sintomas bajo un pronéstico de vida limitada.

La funcion de enfermeria en los cuidados paliativos es esencial porque
son ellos los que interactian con el paciente, familia y los demas profesionales
gue interviene en el cuidado del paciente. La psicoterapia en pacientes en fase

terminal es de suma importancia porque aborda problemas en lo espiritual,



psicosocial, y fisico, en algunos de ellos va generando la satisfaccién, dignidad,
sentido de propdsito y la voluntad de vivir, disminuyendo el sufrimiento y es de

mucha ayuda para la familia que mejora las vivencias al final de la vida. 2

Il MATERIAL Y METODO

La investigacion es cualitativa de tipo descriptiva se centrd en describir con
detalle una realidad, una situacion determinada, actuacién, percepciones o el
sentir de un grupo de individuos con un contexto puntual. 22 Asimismo, el objetivo
de esta investigacién llego a conocer costumbres, situaciones, y actividades a

través de la descripcidn, procesos y personas.

Si bien es cierto, las respuestas nos llevaron a proporcionar a detalle la
informacion acerca del objeto de estudio claramente delimitada y una realidad
concreta. Por ende, estos datos se enfocaron en las caracteristicas,
acontecimientos vinculados con fendmenos, hechos y comportamientos
determinados. Este tipo de investigacion buscd describir las experiencias de una
situacidn desde los sujetos de estudio, no pretendio interpretar y se mantuvo

cercano a los datos que se recopilan.

Como dice Guerrero Ry Gonzales C, 2° el término de la experiencia vivida,
abordo las vivencias del individuo, la forma en como se conecta con el mundo y
donde se vuelve uno solo, esto corresponde a la forma como lo experimenta, es
decir el mundo otorga un significado en torno a una experiencia del vivir desde
la percepcion de los sentidos y de su razén de ser. Por lo tanto, las experiencias
en la conciencia crean una intencionalidad, una forma de comprension de si

mismo y del entorno.



El disefio de la investigacion es cualitativa descriptiva que se utilizo fue el
“‘Estudio de caso”. Al respecto de Polit>® se enfocdé en analizar y describir
completamente la ocurrencia de los sucesos, dentro de un marco definido
alcanzé un entendimiento mas amplio sobre cada fendbmeno. Asimismo, este
estudio de caso, mencioné que son estudios a profundidad que permitio al
investigador tener intelecto de actos presentes, pasados, sentimientos, y
comprender las historias mas importantes. También este tipo de estudios son
investigaciones que consisten en determinar la dinAmica que la persona piensa,
se comporta o0 se desarrolla de cierta manera particular, en este caso para
investigar de cuidado ético a las personas con enfermedades terminales. Este
estudio ya mencionado, es un estudio simple y especifico, el caso siempre es

bien delimitado, debiendo tener sus precisiones definidos en el desarrollo. 3°

Este tipo de disefio se llevd a cabo en tres fases: La primera fase abierta
o exploratoria que comenzd con un plan inicial, que fue delimitando claramente
en la medicién que se llevd a cabo el estudio. Pudo existir en un inicio algunas
interrogantes o puntos criticos que van siendo descritos, reformulados o
eliminados en la medida en que se muestren mas o menos relevante en la
situacion estudiada. Estos puntos criticos surgieron de un contacto inicial con la
documentacion existente y con individuos ligados al estudio pueden ser

derivadas de beneficio para la persona investigadora.

Al realizar esta investigacion se dieron a conocer puntos del estudio sobre
las vivencias de los familiares de pacientes oncolégicos, y en varias

oportunidades logré ingresar al hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, se



establecio contacto inicial y posteriormente se gestiond el acceso al servicio de

oncologia.

La segunda fase de estudio es sistematica o delimitacion: En esta fase se
tuvo en cuenta la ejecucion de la investigacion, se recolectd la informacion
mediante entrevista semiestructurada a profundidad utilizando una grabadora,
previo con el consentimiento informado a cada participante, la seleccion de estas

técnicas de instrumentos fue seleccionadas propias del sujeto de estudio.

Por ultimo, la fase de analisis sistematico y elaboracién del informe:
Consistié en unir la informacion, analizarla y organizarla las manifestaciones y
reacciones de cada relato. Toda informacidon recolectada fue transcrita para
seleccion de revelaciones mas importantes e interés para la investigadora, luego
se determind categorias y subcategorias, fueron argumentadas con el marco
tedrico encontrado acerca del estudio. Los resultados que se encontraron en la

investigacion fueron presentados en el informe final.

El escenario de estudio de la investigacién tiene como el area de
oncologia ubicada en el cuarto piso del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo-
Essalud, se localiza en Chiclayo, provincia de Chiclayo, departamento de
Lambayeque, es de nivel lll y de alta complejidad. En el mes de octubre de 1991
se inaugurd oficialmente el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, cuyo
objetivo es dar cobertura y prestaciones de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y sociales a la seguridad

social en salud y otros seguros de riesgo.

Este escenario de estudio fue a familiares de individuos con cancer en

fase terminal, donde las vivencias de cada familiar se experimentan a diario,



asimismo, se manifiestan las caracteristicas que afrontan sus emociones y
sentimientos por miedo a la pérdida y no poder hacer mas por el ser querido. Los
sujetos de esta investigacion fueron a 6 familiares directos de las personas

oncoldgicas en fase terminal del nosocomio en que se trabajo.

Se determind un muestreo mediante la técnica de saturacion y se realiz6
a un grupo de poblacién que permitié identificar el sujeto de investigacion y
orientd y delimito la cantidad de pacientes por saturacién es decir por informacion

repetida o redundante, se tuvieron en cuenta lo siguiente criterios:

Criterios de inclusion: A familiares cuidadores de pacientes oncoldgicos
sujetos terminal que sean mayores de 18 afos, que aceptaron participar de
manera voluntaria, firmaron el consentimiento de participacion y se encuentre su

familiar hospitalizado o llevando tratamiento desde su casa.

Criterios de exclusiéon: A familiares que no sean directos y no aceptaron
participar, menores de 18 afios, que se negaron a firmar el consentimiento de

participacion, que sean familiares de pacientes con cancer en fases iniciales.

En este estudio de investigacion se realizé la técnica de entrevista de tipo
semiestructurada a profundidad hasta que los argumentos sean iguales o
similares. Estas técnicas son las mas utilizadas, donde la recogida de datos es
un proceso de forma paulatina, por lo que la paciencia es un factor importante
gue debemos rescatar durante cada entrevista. Obtuvieron una duracién no
mayor a mas de 30 minutos aproximadamente para evitar el cansancio y

agotamiento de los entrevistados.



Se elabor6 una guia de entrevista semiestructurada a profundidad a tuvo
la duracién de 30 minutos aproximadamente, esta conformada por 4 preguntas
abiertas y son las siguientes, ;Qué siente usted cuando atiende a su paciente
con cancer?, ¢ Su fé se ha visto afectada al enfrentar esta enfermedad?, ¢ Cuales
cree usted son sus prioridades ahora con su paciente?, ¢Recibe apoyo del

personal de enfermeria, en relaciébn como cuidar a su paciente?

La guia de entrevista semiestructurada a profundidad es un instrumento
necesario que permitid la recolecciébn de datos y esta estructurado por 4
preguntas bien planteadas y relacionadas al tema de investigacion, validadas por
3 expertas con grado de Magister y con especialidad en oncologia para asegurar
su autenticidad posterior. En relacion con el tema de investigacion para recopilar
datos relevantes, obtuvo como objetivo recoger la informacion para fines de
investigacion, donde se solicito a los individuos a responder con toda sinceridad

y veracidad.

La entrevista es un proceso de didlogo entre dos personas entre un
entrevistador y entrevistado en algunos casos se manifiestan como expresiones,
pero nunca estd del todo ausente. 3! Es una de las técnicas cientificas mas
aplicadas en los ultimos tiempos, donde los participantes comentaron sobre sus
experiencias tal y como son pronunciadas con sus propias palabras y
expresiones. Por ende, en este proceso el indagador tratd de acceder al punto
de vista del sujeto investigado y asi entender sus interpretaciones, percepciones

y sentimientos, asi como la forma de clasificar y explicar sus acciones.

Como dice Tejero J.32 Una entrevista semiestructurada recopila la

informacion de los entrevistados mediante un conjunto de interrogantes abiertas.



Para saturar los datos, es decir recopilar suficiente informacién y entender el
area. Dicho de otro modo, en este tipo de entrevistas, el investigador hizo uso de
su creatividad en base al acercamiento con el individuo a quien entrevistod, de

acuerdo con el tema abordado.

Para la recoleccion de datos es mediante la guia de entrevista
semiestructurada a profundidad con abordaje estudio de caso, se busco
comprender las vivencias de los familiares de un paciente oncoldgico en fase

terminal, logrando que comprendan la situacién de estudio.

Una vez seleccionada la poblacién se realizo: coordinacion con el comité
de la institucion, tramite respectivo del permiso para lograr ejecutar la
investigacion: presentacion de solicitud al director del servicio de oncologia,
seguidamente una vez presentado se prosiguid a enviar la solicitud de permiso

al area del comité de investigacion del Hospital.

Seguidamente se identificaron a los familiares cuidadores de los
pacientes, segun los criterios establecidos, se le explico el consentimiento
informado y se solicitdé su autorizacion, expresado por propia voluntad participar
en el estudio donde se le brind6 toda la informacion sobre el estudio y se permitio

la participacion.

Asimismo, se pacto la fecha, la hora y el ambiente para el desarrollo de la
entrevista fue de manera personal y andnima, con la ayuda de una grabadora
del celular se realiz6 la transcripcion confiable de las entrevistas obtenidas, si
bien es cierto se efectu6 en un entorno privado y tranquilo, con el consentimiento
de los familiares a entrevistar, teniendo en cuenta una duracién no mayor a 30

minutos y al culminar la entrevista se debe tener en cuenta la saturacion.



La informacién obtenida fue transcrita con prevencion de no cambiar sus
expresiones para después analizarlas y crear una relacion entre los contenidos,
de esta manera se consiguio una informacion confidencial de manera cualitativa

sobre la vivencia de los familiares.

El escenario donde se desarroll6 la entrevista fue en el Area de Oncologia
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo a las familias de los pacientes. Para la
recoleccién de datos se delimitd por el fendbmeno de saturacion, cuando los
discursos comienzan a repetirse y ya no se contribuye a la estructura del objeto,

es donde se deja de recolectar la informacion.

Cuando se realiz6 la entrevista semiestructurada a profundidad se
complementa con la observacién directa, donde permitié que los entrevistados

han dicho en su discurso la verdad o guarda relacion con lo investigado.

El andlisis de datos se realiz6 mediante el analisis de contenido temético,
se centra en la identificacion de temas y patrones periodicos es mas flexible e
interpretativo, los relatos, las experiencias y perspectivas de los participantes
gue se investigé minuciosamente lo que permitio al investigador comprender los

relatos obtenidos de las entrevistas. 33

El analisis de contenido que se realizo en mi investigacion, comprende tres

etapas:

Pre analisis: En esta etapa la investigadora hizo una lectura de las
entrevistas grabadas por el grabador del celular escuchandolas y prestando
atencioén, con el propésito de seleccionar y entender los principales discursos

minuciosamente que fueron sometidos al analisis.



Codificacion: Consiste en la trasformacion de las unidades de andlisis,
relacionadas a los pasos anteriores, que permitieron para el analisis posterior. 33
Fueron seleccionadas y organizadas de manera ordenada y sistematica para
adquirir informacion precisa cientifica y seguidamente se analizo e interpretd. Se
procedié a un informe general, con los resultados y se respondié al objetivo

general de estudio de la investigacion.

Categorizacion se procedio a organizacion de los elementos, se agruparon
las unidades por similitud en relato a su significado, se establecieron relaciones
y fueron compradas la realidad con la literatura y la percepcién de la
investigadora de tal manera que al analizarlo aparecieron categorias y

subcategorias.

Este estudio es respaldado por los Principios Eticos Béasicos del Belmont
refiere sobre las pautas y principios éticos para la proteccién de los individuos en

esta investigacion son: 3

El respeto a las personas tiene la capacidad con toda libertad de optar si
participan en el estudio. En este principio se recalca que el familiar tiene la
libertad de comentar cémo son las vivencias en la fase terminal con su paciente
oncolégico. Asi se utilizé y se asumié la responsabilidad de la eleccion sin
obligacién de firmar un consentimiento informado; es la autorizacion del hombre
segun sus capacidades fisicas y mentales. Se asume que la informacién recibida
es confidencial para los familiares, se utiliza Unicamente con fines de

investigacion, donde se conocerd las experiencias al participar en la entrevista.

Como segundo principio abordaremos el principio de beneficencia este

implica respetar decisiones, proteger de los dafios y se procura el bienestar. Para



cumplir con este principio los indagadores tomaron la precaucion de ser los
anicos del acceso a la informacién recopilada del familiar y el uso netamente
para la investigacion. Asimismo, se entiende en el sentido méas fuerte de ser
reglas generales en lugar de expresiones adicionales de no causar dafio y

aumentar los beneficios y minimizar el dafo posible

Finalmente, consideramos el principio de justicia, que ha sido
cuidadosamente estudiado para definir determinadas categorias sociales
(minorias raciales o determinadas etnias, género, salud mental). Por ende, en
este estudio se consider6é a cada individuo que participe como ser Gnico, sin
hacer discriminacion por su estado de salud, raza, edad, nivel sociocultural, etc,

respetando sus opiniones y decisiones, sin influir en ellas coaccién u otro medio.

Ill. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADOS

Del analisis de los datos, se identific6 que los familiares de pacientes
oncologicos en fase terminal se enfrentan a un nuevo camino, organizandose en

el cuidado de su ser querido, sufren cambios para el resto de la vida.

De los resultados analizados, reflejaron la realidad tal como la
experimentaron, el impacto que significé posteriormente en el momento de la
vivencia. Evidencia también la propia manera de sentir, desde el momento en

gue se enteran de la enfermedad en fase terminal.

Dentro del andlisis de la investigacion, se presentaron una serie de

categorias que permitieron a la investigadora, ordenar la correcta colocacion de



los mismos, separandolos de acuerdo a las distintas respuestas que pudieron

brindar los participantes de dicha investigacion.

Para ello se establecieron las siguientes categorias.

Categoria I: Manifestando las vivencias y el manejo de las emociones.

» Sub categoria: Sentimientos del familiar cuidador.

Categoria Il: Creencias y religion

» Sub categoria: Aumento de la fe buscando un milagro

Categoria lll: Cuidado de persona oncoldgica en fase terminal por parte de sus

familiares

» Sub categoria: Experiencias de estar mas tiempo juntos.
» Sub categoria: Calidad de vida del paciente oncoldgico

» Sub categoria: Brindando satisfaccion de las necesidades bésicas

Categoria IV: Relacion enfermera / familiar acompafante para el cuidado de la

persona oncoldgica en fase terminal.

Sub categoria: Inclusién del familiar acompafiante para el cuidado de la

persona oncoldgica en fase terminal.

CATEGORIA I: MANIFESTANDO LAS VIVENCIAS Y EL MANEJO DE LAS

EMOCIONES

Como dice Yélamos Ay Fernandez B, 3° el impacto que produce la palabra
cancer sobre el enfermo y su entorno familiar y social es enorme, se inician un

periodo de confusion, malestar emocional, incertidumbre, e incluso problemas



entre familiares. Es por ello por lo que el manejo de las emociones ayuda a la
familia a mejores decisiones, controlar impulsos, y sobre mantener un ambiente

tranquilo por el bienestar del paciente.

Sub categoria: Sentimientos del familiar cuidador.

Los sentimientos pueden ser analizados como pensamientos e
intenciones que han sido marcados por patrones de la actividad cerebral,
podemos decir que sentir se refiere a un estado de animo afectivo de larga
duracién que se presenta en el individuo como un producto de emociones que le
hace percibir algo a alguien. Asimismo, sentimiento se usa para designar
experiencias subjetivas que forman parte del humano segun su estimulo externo.
Por ende, el desarrollo de la empatia ha permitido que la persona pueda

entender los sentimientos de los demas sujetos dolor, tristeza, sufrimientos, etc.3®

La tristeza es un sentimiento normalmente desagradable que se
experimenta en algunas circunstancias de nuestra vida especialmente con la
despedida de nuestros seres queridos, situaciones de enfermedad, fracasos, etc.
Muchas veces la sensacién de tristeza nos hace perder el interés por las cosas
permitiendo una desmotivacién o inactividad. Cuando la tristeza llega al grado
extremo hay desesperanza, pueden existir en algunos casos sintomas de

depresion que afecta al individuo en su vida cotidiana. 3°

En cuanto a la tristeza y el dolor, éstos estan relacionados con el
sufrimiento fisico; emocional y mental tanto del paciente como el de la familia;
significa la pérdida para cada uno, pérdidas asociadas a la muerte, cmo pensar
la familia como era antes del evento, los roles y funciones que el paciente

desempeniiaba en el sistema; estos sentimientos también estan relacionados con



la pérdida de la forma de vida anterior; un futuro compartido con esa persona; y

con planes, proyectos e ilusiones.3®

Finalmente, se describe el miedo que aparece en los familiares como
oleadas de panico; por ignorancia de la magnitud del dolor por veniry sus propios
temores acerca de su propia capacidad para soportarlo y superarlo. Miedo de
que el dolor exceda la fuerza o las emociones sean abrumadoras; miedo a perder
el autocontrol y el equilibrio emocional; miedo a volverse loco; miedo a no saber
cdmo o qué hacer frente a los cambios futuros; el miedo a la propia muerte, asi
como el deseo de morir con otro, como medio de despreciar la vida sin el amado;

y finalmente miedo al futuro.

Tal como manifiestan los siguientes discursos los familiares participantes

de la presente investigacion:

“La verdad es muy penoso, me siento triste, ... nos dijeron que es cancer terminal,
es triste al ver como tiene dolor y uno tiene que acudir a su aplicacion de algun
medicamento, ... totalmente triste ver cédmo pasa sus Ultimos dias llenos de

dolor..”. (VIOLETA)

“...Me siento triste, verlo asi que se consume, mucho se consume ....su garganta
se seca, no puede a veces mas mi tio,..... o Unico que te puedo decir sola lo veo

todos los dias sus escaras tan feas que tiene...” (PLOMO)

“...Me siento con mucha tristeza, a veces con la impotencia de no poder hacer
nada mas por mi papito que este enfermo ha sido algo muy triste, ..... siempre he
tratado de estar para él en acompafiarlo a sus controles, sus medicamentos y

estar ahi para él...(LILA)



“...Siento bastante tristeza, dolor, es una gran tristeza tener a mi hermano con
cancer, quien pensaria que empez06 con unos simples malestares hace unos
meses...... tiene sus ojitos amarrillos, ya no tiene apetito de comer, me siento

con un dolor muy profundo,.....no me hago a la idea de perderlo, ...” (CELESTE)

“...La verdad me siento triste al verla asi a mi abuelita, en delante de mi familia
me hago la fuerte, contengo las lagrimas, ....en el trabajo ando triste, ....si ella me
faltara en algn momento mi vida no tiene sentido, no me hago a la idea de ya

no verla...”(ROJO)

“...Cuando yo atiendo a mi hermana me siento muy triste, porque recuerdo que
ella era una mujer muy alegre....ahora verla en este estado me llena de dolor,
mi corazo6n esta partido,.....a veces por la calle estoy en otro mundo, me duele

tanto...”(MORADO).

CATEGORIA II; CREENCIAS Y RELIGION

Como dice Bahamondes L y Alarcon M, 3 la religiobn es un conjunto de
creencias, sistemas culturales, que relaciona a la humanidad a la espiritualidad,
a veces a los valores morales. Asi mismo muchas de las religiones tienen
tradiciones e historias sagradas destinadas a dar el sentido de la vida con
sistemas de creencias que relacionan la humanidad y la espiritualidad, ya sea en

casos de desesperanza o situaciones dificiles.

Sub categoria: Aumento de la fe buscando un milagro

Los pacientes, cuando estan en la etapa final, necesitan ciertos cuidados,
uno de ellos es la espiritualidad. Aunque se sabe que hay una diferencia entre

religion y espiritualidad (religion = creencias comunes, espiritualidad = paz



interior) no hay conflicto entre ellos y una persona puede ser religiosa y espiritual
al mismo tiempo. Independientemente de sus creencias o preferencias, es
importante que también se cubra esta necesidad. Es en estos momentos cuando
los pacientes vienen a negociar o que aceptan para sentirse a gusto y acudir a

la religion, aumentando su fe en Dios. 37

Uribe M, 38 en su articulo menciona entre una enfermedad o crisis es
donde se aflora las necesidades espirituales, aun mas si trata del aspecto de la
salud tanto el individuo enfermera y familiares, necesitan orientacion,
acompafamiento y que busca su propia aceptacion con tener una esperanza de
recuperaciéon del ser amado. Se precisa que la fe en Dios es como si tuvieran
una respuesta o solucion a lo que estan viviendo ya sea por diversas situaciones

gue impide una paz interior o desenlace feliz.

Las necesidades espirituales o religiosas se abordan con regularidad a
familiares del paciente. En algunos hospitales actian las religiones cristianas
multitudes y creyentes vienen a visitar a los enfermos. Se atendieron las
necesidades espirituales o religiosas de los enfermos y se destaco la religion

catdlica. 3

Los seres humanos que piensan que Dios no existe, hasta que llegan a
padecer de enfermedades, es donde todo aquellos se consideran como parte
esencial del entorno de las religiones con la necesidad que atraviesan diversas
etapas sus pacientes de ver que adelgazan bruscamente con los tratamientos,
nauseas, mareos y desanimos que terminan agravando su condicién. Asimismo,
en fase terminal del cancer es donde los individuos piden a Dios a través de la

oracion un milagro de vida para su familiar. 3°



Se evidencié a lo largo de las experiencias de los familiares que algunos
pacientes perdieron la fe en Dios cuando fueron diagnosticados, pero al final de

la enfermedad se aproximaron a la religion, en busca de Dios y de un milagro.

Tal como manifiestan los siguientes discursos los familiares participantes

de la presente investigacion:

“....No, mi fe es suficiente, a veces me siento impotente al ver a mi hermano
caer con la enfermedad, lamentablemente no hay cura, hace poco fui a la iglesia
y realmente ahi encontré paz y esperanza y yo reuni fuerzas para seguir con mi

hermano...” (CELESTE)

“...Mi fe por mi tio aumento bastante, mi tio sufre bastante, todos sufrimos al
verlo asi, vienen de la parroquia hacemos reuniones, rezamos pidiendo a Dios

gue no sufra mucho ...”(PLOMO)

. nos hemos aferrado bastante a Dios con la fe que nos pueda hacer un
milagro, una esperanza de vida para mi tio, porque él es como un padre para
mis hermanas y yo,.... no le dejado solo en este proceso, solo pido a Dios un

milagro para él...” (VIOLETA)

“...me he acercado mas a Dios, conoci unos hermanos de la iglesia, ellos nos
visitan a casa a hacer oraciones, siento que ellos nos estan apoyando
mucho, .....Ja verdad solo pido a nuestro sefor Dios que nos haga un milagro

conella...” (ROJO)

“Me aferrado mas que nunca a Dios, orar por mi papito tratar que él acerque

a la iglesia ya que no es acercado que digamos.... hecho lo posible porque



leamos la biblia...cuando viajo por temas de trabajo, le habld de Dios que hace

muchos milagros...(LILA)

“...En algin momento pensé que Dios no existia, pero con el tiempo pude
comprender que son cosas del destino,.....solo un milagro pueda salvarlo, ...los
médicos nos dicen que esta en fase final....., mi fe cada dia es mas allegada a

nuestro senor Jesucristo ..."(MORADO).

CATEGORIA lIl: CUIDADO DE PERSONA ONCOLOGICA EN FASE TERMINAL

POR PARTE DE SUS FAMILIARES.

La familia es un elemento basico en el cuidado de paciente terminal,
garantiza el bienestar y provee cuidados hacia el individuo enfermo, se hace un
doble reto de satisfacer las necesidades tanto emocionales y fisicas y de tratar
de mantener un funcionamiento familiar normal a la hora de tomar decisiones

para el bienestar del paciente. “°

Sub categoria: Experiencias de estar mas tiempo juntos.

Los familiares se ven inmersos en varias situaciones que vale la pena
mencionar porque la experiencia de cuidar a un ser querido es una carga mental
importante, cuidar de un familiar enfermo en fase terminal te permite fortalecer
tu relacién con él porque pasas mas tiempo con él; te permite descubrir cosas
desconocidas o cosas propias, como actitudes, talentos y habilidades; y hacerte
sentir que eres util para los demas. Significa también muchos momentos dificiles,
conflictos y problemas que hay que afrontar con determinacion. Principalmente,

el cuidador tiene que cambiar sus responsabilidades diarias para cuidar al



familiar dependiente y esto puede afectar y cambiar su horario de trabajo o hacer

gue deje su trabajo para dedicar ese tiempo al cuidado del familiar. #'

Tal como manifiestan los siguientes discursos los familiares participantes

de la presente investigacion:

“...Estar todo el tiempo posible, porque sabemos que va a llegar un momento
terminado donde ya no va a estar,....acompafarlo y darlo lo mejor de nosotros
como su familia que somos, porgue en si no tiene hijos y nosotros somos la Unica

familia que tiene...” (VIOLETA)

“...Me doy tiempo para él, dltimamente estoy pasando mas tiempo con él, que

voy a hacer es mi tio, soy su Unica familia sefiorita...”(PLOMO)

“...Estar con ella, lo acompafio a la iglesia, cocino sus alimentos, practicamente
estoy las 24 horas del dia a su lado,...ella me dice que soy su enfermera

personal, viera como rie a veces y se olvida de la enfermedad...”(MORADO)

Sub categoria: Calidad de vida del paciente oncoldgico.

El cancer es una enfermedad que conlleva diversas pérdidas desde el
momento del diagndéstico hasta la ultima etapa. Asi, una persona pierde
paulatinamente su estilo de vida anterior, la capacidad funcional, la
independencia, la salud, los roles sociales, en fin, todos los aspectos de su vida

se ven afectados. 42

Al final de la enfermedad se observé que gran parte del apoyo a estos

pacientes proviene de los cuidados paliativos, entendiendo este tratamiento



como un modelo de tratamiento que mejora la calidad de vida de los individuos
con enfermedades potencialmente fatales. Sus principios se basan en el alivio
de los sintomas, dolor; integrar los aspectos espirituales y psicologicos de la
atencion al paciente; proporcionar un sistema de apoyo para ayudarlos a vivir lo
mas activamente posible hasta el fallecimiento; y ayuda de los parientes a
adaptarse a la situacion de enfermedad y a implicarse en el duelo tras el

fallecimiento. 42

Tal como manifiestan los siguientes discursos los familiares participantes

de la presente investigacion:

“...Darle una mejor vida, estar con €l, darle buena atencion, tratar que no se
fluya mucho a lo que él tiene, ..... tratar que no piense en su enfermedad ahorita,
verlo que este animado y no verlo cada dia que este recayendo en su

enfermedad que tiene...” (CELESTE)

“...Mi prioridad ahora es darle calidad de vida, sé que le queda muy poco tiempo,

pero quiero darle amor y atencion hasta el ultimo momento...... "(MORADO)

“...Mis prioridades son darle calidad de vida, buena alimentacion, engreirla, que

este feliz, hacer que se sienta tranquila...”. (ROJO)

Sub categoria: Cuidado enfocado en las necesidades béasicas.

El cuidado significa una doble tarea, porque es necesario conocer las
necesidades del paciente para luego satisfacerlas. La vida de un cuidador se
organiza en entorno al paciente, todo lo relacionado con horarios, comidas, citas
y demas cosas posibles. Un familiar llegara incluso a renunciar a sus propias

necesidades para cuidar a otro.



Como dice Gémez K, Michael Hy Fernanda L, “* cuidar a otro requiere mucho
trabajo, lo que genera estrés y puede afectar la vida del cuidador; pero también
requiere la satisfaccion de mediadores a través de los cuales puedan alcanzar
un estado de bienestar. Cuidar es cuidar de otra persona que necesita una
atencion especial, por lo que cuidar requiere que la persona que cuida se cuide

a si misma para que pueda realizar sus tareas adecuadamente.

Alapont et** al en su investigacion menciona que los familiares se centran
en la alimentacion y habitos saludables de su paciente en fase paliativa de la
enfermedad, con el objetivo de minimizar las molestias y maximizar el disfrute de
la ingesta del individuo. De lo contrario de no cumplir con las expectativas puede
guedarse la sensacion la culpa el cuidador afectando de forma negativa tanto

fisica y emocional.

Tal como manifiestan los siguientes discursos los familiares participantes

de la presente investigacion:

“...Seforita que le puedo decir, su alimentacién no quiere comer, yo le exijo,
contesta mal, nos mira mal, no quiere nada,,.... yo siempre le digo que coma, le

insisto, no quiere y no tiene apetito...”(PLOMO).

“..Que se mantenga feliz, cuidar su alimentacién, que tome sus medicamentos
a la hora,... le he comprado vitaminas para complementar su alimentacion, ese
cancer lo baja sus plaquetas, globulos blancos.... me preocupa que los

medicamentos que consume darian su higado, ...... ”(LILA)

CATEGORIA IV: RELACION ENFERMERA / FAMILIAR ACOMPANANTE PARA

EL CUIDADO DE LA PERSONA ONCOLOGICA EN FASE TERMINAL.



La relacion de la enfermera y familiar son la toma de decisiones que
permite cuidados seguros y calidad para el paciente, asimismo, los enfermeros
se preocupan de las particularidades de cada individuo, su evolucion, bienestar,

psicoespirituales y los relacionados con el entorno. #°

Sub Categoria: Inclusion del familiar acompafiante para el cuidado de la persona

oncoldgica en fase terminal.

En toda relacién social la comunicacién es importante porque posibilita la
interaccion entre las personas, en este caso el personal de enfermeria
acompanante; a través de ella, satisfacemos las necesidades de los pacientes y
sus familias, generamos confianza, brindamos una sensacion de seguridad y

brindamos apoyo emocional.

Como se menciond anteriormente, el didlogo existente también incluye
amistades, para que las enfermeras puedan aprender sobre los pacientes con
cancer terminal y sus familias acompafnantes: en la practica de enfermeria, la
practica de la amistad es una forma de relacion de amor - la contemplacion es
esencial, porque solo cuidar a alguien y ayudar a superar las debilidades y

reducir el dolor surge de una clara voluntad de hacer el bien.*®

Es importante el uso de conocimientos béasicos para aplicar
adecuadamente sencillos procedimientos psicolégicos y no afectar la salud
emocional del ser humano que atraviesa por situaciones dificiles. En relacion al
personal de salud el uso de estrategias que involucra cambios cognitivos,
emocionales y conductuales tanto en los individuos con cancer y familiares, este
enfoque se maneja directamente con el personal de enfermeria, ellos tienen

contacto directo con el paciente y familiar. “°



Segun Lépez J, Bellido M, Roman L, Ramirez M y Aguilar B, #* Callista Roy en
su teoria de la adaptaciéon se basa en un enfoque holistico que considera al
individuo como un todo compuesto por aspectos sociales, biolégicos y
psicoldgicos. Asimismo, se enfoca en la adaptacion de la persona en su entorno,
también destaca una relacion terapéutica entre el/la enfermero/a y el individuo.
Esta comunicacion debe ser respetuosa, empética basada en la confianza
mutua. Durante la relacion debe considerarse la capacidad de adaptacion
continuamente a cambios y nuevas situaciones. Enfatiza que el cuidado de salud
se logra mediante la educacion, promocién y prevencion de las enfermedades.
Cabe resaltar que Roy utiliza en la planificacion, implantacién y evaluacion de

los cuidados de la salud por los enfermeros.

Virginia Henderson menciona en su teoria que los cuidados de enfermeria
es ayudar al paciente, mantener o recuperar el maximo desarrollo posible para
alcanzar su autonomia o fallecer dignamente. Esto en la actualidad tiene
bastante sentido, el personal de enfermeria siempre permanece al lado del
paciente cumpliendo una labor fundamental en las atenciones y respetando las
opiniones, sufrimiento, y brindando un entorno adecuado en los cuidados

paliativos. “®

Tal como manifiestan los siguientes discursos los familiares participantes

de la presente investigacion:

“...Algunas veces si, si nos han indicado como tenemos que colocar a veces el
tratamiento ya nosotros practicamente nos volvemos una enfermera en casa....

hemos aprendido las indicaciones que nos la enfermera, como colocarlo o



administrarlo tal vez algun tramal, la morfina para que, hay bastante apoyo ...”

(VIOLETA)

“...Si, nos decian que tenemos que darle todo lo que él desea, los cuidados, sus
comidas, su manera de ser, darle cada dia mas carifio, mas ante todo darle mas
carifio, sacarle un ratito a pasear, a que él se olvide de lo que tiene la

enfermedad...” (CELESTE)

“...En este hospital no me puedo quejar cuando mi abuelita ha recaido y
estado hospitalizada me han apoyado, me explicado y tengo sus contactos de
algunas enfermeras y médicos,.....estoy muy agradecida necesitamos mas de

apoyo y como nos conocemos de la enfermedad...” (ROJO)

“...SI, si recibi apoyo los enfermeros me ensefian y me explican muchas veces
las cosas que no entiendo,....... mi cabeza se siente pesada, se me olvida las

cosas con facilidad, ellas son muy buenas y me explican varias veces...”

(MORADO)

“...Senorita usted viera, las enfermeras me explican cuando voy al hospital, nos
dijo que llenaramos la bombilla y tener bastante cuidado para ponerlo y viéramos

quien lo coloque,...... a veces nos dan aliento y se esmeran en curarlo. (PLOMO)

“...Si recibo apoyo en el Hospital Almanzor, las enfermeras son muy buenas,
....Siempre que tengo una duda me explican como debo comportarme en ese
aspecto,..... cOmo cuidar a mi papa, que lo que debo darle, que lo debo hacer y

todas estas contriciones qué no se deben hacer...” (LILA)

3.2 Discusion de resultados



La investigacion de vivencias en familiares de pacientes oncoldgicos en
fase terminal permiti6 comprender que el cancer afecta la vida de un ser en su
totalidad, no sélo al paciente sino también a la familia. Asimismo, las vivencias
que son experiencias familiares expresan que la enfermedad provoca
sufrimiento, donde los familiares directos experimentaron diversos sentimientos

y emociones.

Por otro lado, los familiares de los pacientes en fase terminal manifestaron
que sus vivencias significan enfrentarse a nuevos retos y adaptarse a su nueva
forma de convivencia, cambios drasticos en el estilo de vida, emocionales,
espirituales y dar lo mejor por el ser querido. También adquiriendo nuevos
comportamientos para brindar una atencion adecuada al paciente con cancer.
Uno de los mayores temores y dificultades para los pacientes con cancer es

experimentar miedo, sentimientos de dolor y tristeza.

Otro aspecto importante obtenido en esta investigacion es el
acercamiento a Dios y el aumento de la fe, ya que la misma angustia por tener
la enfermedad de cancer terminal, tanto pacientes como familiares buscaron
algun tipo de consuelo en la religidn, a través de grupos de oracién y esperando

con fe un milagro para la sanacién de su paciente.

Esta claro que la familia constituye un componente esencial para la
aceptaciéon, recuperacion y consecuentemente para la seguridad personal,
siendo la armonia e integracion familiar factores que contribuyen a la

recuperacion del paciente.



Segun Callista Roy nos plantea que el individuo es un ser adaptativo y
abierto que usa una serie de acceso; procesamiento y salida; todavia nos plantea
que las personas se adaptan a estimulos internos y externos que la rodean; y
que responden a los componentes que les crea ansiedad de faceta personal, por
las calidades variables. Uno de los mayores temores y dificultades para los

pacientes con cancer es experimentar miedo, sentimientos de dolor y tristeza.

Segun Virginia Henderson en su teoria de las 14 necesidades se basa en
la hipdtesis de que todos los individuos que tienen necesidades basicas deben
ser dichoso para mantener el bienestar y la salud, los enfermeros tienen un papel

importante fundamental en la satisfaccion de las necesidades humanas.

Tiene una similitud con la investigaciéon Pinoargote R y Triviiio J. en su
estudio realizado se mostré didlogos narrativos a 8 familias a través de una
entrevista semi estructurada y se evidencia vivencias con sentimientos de dolor,

temor, angustias y signos de union familiar, la esperanzay perdon.

Con ellos se comprob6 que familiares de pacientes con cancer en el
hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, atraviesan esta etapa de fase final se
muestran con sentimientos encontrados como tristeza, dolor, y temor en mi en

mis resultados obtenidos.

Coinciden con la investigacion de Tianmeng XU et al, asociadas al silencio

en su analisis que se llevo a cabo a 14 familiares cuidadores donde el resultado



se identifico 5 categorias asociadas como el silencio sin intencion, silencio con
atencion, romper el silencio, apertura sin restricciones, factores influyentes de la
comunicacion final de la vida. Con ello compruebo en mis resultados obtenidos
se evidencia el silencio, y factores que influyen en la comunicacion final con el

ser humano.

Coinciden con la investigaciéon de Ordofiez N y Monroy Z, la muestra
estuvo constituida por 11 familiares dando resultados 5 de ellos reciben cuidados
en su hogar y 6 en el hospital, como resultados se encontré que se da prioridad
a cubrir necesidades, control del dolor, necesidades psicologicas, sociales y
espirituales. Con ello compruebo en mis resultados obtenidos, se evidencia que
los familiares se han aferrado bastante a Dios, su fe aumentada por la situacion
gue atraviesan.

La limitacion de la siguiente investigacion fue la técnica de entrevista de
tipo semi estructurada abierta con abordaje estudio de caso para el analisis de
la informacién fueron agrupadas en 4 categorias que describen las vivencias de
los familiares cuidadores principales de pacientes oncolégicos en fase terminal.
Asimismo, he tenido dificultad al momento realizar las entrevistas, porque el
hospital Almanzor Aguinaga Asenjo no cuenta con lugar especifico y privado,
porque son confidenciales, incluso las entrevistas estan en las categorias por
colores, para no ser vistos porque es informacidn confidencial, algunos pacientes

les he visitado a su domicilio para lograr la entrevista.

IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES



-Las vivencias del familiar con pacientes oncoldgicos en fase terminal enfrentan
emociones y sentimientos que producen grandes cambios en su entorno, y a la
vez juega un papel importante en el cuidado y satisfaccion de sus necesidades

basicas.

-En la primera categoria “Manifestando las vivencias y el manejo de las
emociones”, el manejo de las emociones ayuda a que las vivencias con
pacientes en fase terminal se mantenga un ambiente equilibrado, toma de

mejores decisiones y control de emociones.

-En la segunda categoria “Creencias y Religion”, destacd la necesidad a la
espiritualidad acudiendo a la religion en busca de un milagro para la sanacién de

su paciente terminal independientemente de acuerdo a sus creencias.

-En la tercera categoria “Cuidado de persona oncoldgica en fase terminal por
parte de sus familiares”, considerd necesario la union familiar elemento basico
para garantizar el bienestar, cuidado en el paciente terminal y toma de

decisiones.

- En la cuarta categoria “Relacion enfermera / familiar acompafnante para el
cuidado de la persona oncolégica en fase terminal”, considero que el papel de la
enfermera es fundamental sobre todo en la relacion enfermera -paciente, son las
responsables de orientar para cuidado del paciente en casa, y asistirlos cuando

van al hospital, teniendo en cuenta la empatia y el cuidado de calidad.

4.2 RECOMENDACIONES

- Se sugiere a los directivos disefiar programas educativos para el servicio de

oncologia del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, incorporar principalmente a



los familiares cuidadores de pacientes oncolégicos en fase terminal, que les
permita saber como afrontar las situaciones que puedan presentarse en el

recorrido de la enfermedad.

- Motivar al servicio de oncologia del hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo que se
incluya la creacidn de grupos de apoyo para los familiares cuidadores de
pacientes oncolégicos en fase terminal, donde puedan intercambiar sus

vivencias y se sientan acompafados durante este proceso.

-Sugerir a las escuelas de enfermeria de las universidades, en especial a la
universidad Senor de Sipan a crear estudios cualitativos e incluir un plan de
capacitacién sobre la importancia de las vivencias de familiares en pacientes

terminales y se puedan establecer alternativas de solucion.
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ANEXO 01: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

|

Yo Patricia Margarita Rivera Castafieda del curso de Investigacion Il del
Programa de Estudios de Enfermeria y revisor de la investigacion de la estudiante

Regalado Castro Aurora Irene titulada:

“VIVENCIAS DEL FAMILIAR DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN FASE
TERMINAL ATENDIDO EN EL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO-
ESSALUD, 2022”

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de
similitud del 15 %, verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el
software de similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la
Directiva sobre indice de similitud de los productos académicos y de investigacion en
la Universidad Sefior de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucion de Directorio N°
145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

DRA. Rivera Castaneda Patricia Margarita | DNI: 19211763

Pimentel, 16 de Julio del 2023
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ANEXO 02: ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo Cecilia Teresa Arias Flores quien suscribe como asesor designado
mediante Resolucion de Facultad N° 0716-2022/FCS-USS, del proyecto de
investigacion titulado “Vivencias del familiar del paciente oncolégico en fase
terminal atendido en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo- Essalud,
2022” desarrollado por la estudiante: Aurora Irene Regalado Castro del
programa de estudios de Enfermeria, acredito haber revisado, realizado
observaciones y recomendaciones pertinentes, encontrandose expedito para su

revision por parte del docente del curso.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

DNI:
Cecilia Teresa Arias Flores
16401649
P
DNI:
Aurora Irene Regalado Castro
74804108

Pimentel, 16 de Julio del 2023



Anexo 03: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

AfKEsSalud ke presTACIONAL LAMBAYEQUE
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA:
N° 046 - CIEI-RPLAMB.2023

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red Prestacional Lambayeque,
hace constar que, el protocolo de investigacién sefialado a continuacién fue APROBADO:

Titulo del Estudio: “VIVENCIAS DEL FAMILIAR DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN FASE
TERMINAL ATENDIDO EN EL HOSPITAL ALMANZOR  AGUINAGA ASENJO-

ESSALUD,2022"
- Investigador Principal(es): Regalado Castro Aurora Irene.
. Asesor (es) Zaida Elizabeth Torres Rufasto.

Institucién: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacién, incluyendo
el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada
a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién serd de 05 meses; desde el 09 de junio al 09 de
noviembre del 2023, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacidn.

Sirvase enviar el informe final del estudio, una vez concluido el mismo a la Oficina de Investigacién y
Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 09 de JUNIO del 2023

STVicva
(CIEI-RPLAMB.:09-JUN-2023
Folios: ( )

TNIT [7550] 2023 ] 040 |

STviewa culsrterequiessaoggratl com Plaza de  Segurced Socl SN Chicays - Larbeyegue, Perd
Ted! (074) 481120 =~ Acean 3507,
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AfxEssalud RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION (CIEI-RPLAMB)

2-

- Boleta electrénica N* B145-00003636
- Carta de Compromiso del Investigador Principal. (Anexo E))
- Carta de compromiso del Asesor o Co Investigador en supervisar al alumno (a) en el proceso de

recoleccién de datos (acceso a base de datos electrénica) en EsSalud. (Anexo F)
DECLARACION JURADA DE CONOCER LAS DIRECTIVAS RELACIONADAS A

INVESTIGACION DE ESSALUD. Anexo G.
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y

EQUIPO DE INVESTIGACION. Anexo 8
Curriculum vitae del Investigador Principal, segin MODELO DE "CTI VITAE — Hojas de Vida

afines a la Ciencia y Tecnologia® del CONCYTEC. No documentado.
Declaracién jurada de conocer las directivas relacionadas a investigacion en EsSalud. (Anexo G)

- Carta solicitando levantamiento de observaciones
Anexo 2. Formatos de instrumentos de recoleccion de datos. GUIA DE ENTREVISTA

SEMIESTRUCTURADA ABIERTA.
- Consentimiento informado

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion, incluyendo
el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos, los Investigadores
deben solicitar a este Comité,

El periodo de vigencia de la presente aprobacién serd de 05 meses; desde el 09 de junio al 09 de
i | debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

Asi mismo, informo que, una vez concluido el estudio, debera presentar el informe final del mismo a
la Oficina de Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - EsSalud.

Atentamente,

STVicva
Adjunto: Certificado de Aprobacién Etica: CIEI-RPLAMB. N° 046-2023

[ NIT | 7550 | 2023 | 040 |
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Teldd (074) 431120 « Anexo 2307,
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AfKEsSalud  rep presTACIONAL LAMBAYEQUE
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA:
N° 046 - CIEI-RPLAMB.2023

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red Prestacional Lambayeque,
hace constar que, el protocolo de investigacién sefialado a continuacion fue APROBADO:

Titulo del Estudio: “VIVENCIAS DEL FAMILIAR DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN FASE
TERMINAL ATENDIDO EN EL HOSPITAL ALMANZOR  AGUINAGA ASENJO-

ESSALUD,2022"
- Investigador Principal(es): Regalado Castro Aurora Irene.
. Asesor (es) Zaida Elizabeth Torres Rufasto.

. Institucién: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacién, incluyendo
el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada
a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 05 meses; desde el 09 de junio al 09 de
noviembre del 2023, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacidn.

Sirvase enviar el informe final del estudio, una vez concluido el mismo a la Oficina de Investigacion y
Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 09 de JUNIO del 2023

STVicva
(CIEI-RPLAMB.:09-JUN-2023
Folios: ( )

TNIT [ 75502023 | 040 |
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Pimentel, 07 de Diciembre del 2022
CARTA N2355-2022/FACSA-USS

Dr. Ernesto Frank Ruiz Yesan

Coordinador de la instancia encargada del Area de Investigacién de la Red Prestacional
Lambayeque Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo.

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, conocedores de su
labor docente y el compromiso en la formacidn de investigacidn en los futuros profesionales
dela salud es que recurro a usted para solicitar tenga a bien coordinar con quien corresponda
paraque se les brinde las facilidades en la ejecucién del trabajo de investigacién a la

estudiante dela Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan:
s REGALADO CASTRO AURORA IRENE

La alumna en mencidn estd realizando el trabajo de investigaciébn denominado:
VIVENCIAS DEL FAMILIAR DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN FASE TERMINAL ATENDIDO EN
EL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO- ESSALUD, 2022.

Seguros de contar con Su apoyo y sin otro particular me despido de usted no sin antes

reiterarle mi respeto y estima personal.

Atentamente,

,//’ 2
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Anexo 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Consentimiento Informado
Institucion Educativa: Universidad senor de Sipan
Investigadora: Regalado Castro Aurora Irene.

Titulo: Vivencias del familiar del paciente oncoldgico en fase terminal atendido
en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo- Essalud, 2022

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo- Essalud- 2022
Propdésito del estudio: Le estamos invitando a usted a participar de un estudio.

Llamado: Vivencias del familiar del paciente oncolégico en fase terminal
atendido en el hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo- Essalud, 2022

Procedimientos: Para la recoleccidn de datos se realizara por medio de una
entrevista, se grabara por la investigadora, las informaciones dadas seran
solamente de conocimiento de la investigadora y de su asesora, se garantiza el
respeto y su privacidad.

Confidencialidad: Le aseguro que la informacién que usted proporcione es
absolutamente confidencial, nadie mas que la investigadora Regalado Castro
Aurora Irene, quien procesara la informacién recopilada sera anénima y no se
divulgara en ninguna presentacion de resultados.

Derechos del familiar: Si usted participa en este estudio, puede retirarse en
cualquier momento sin perjuicio o tiene alguna duda sobre esta investigacion,
puede contactar con la investigadora, al teléfono 962258284. Si tiene alguna
duda sobre este estudio o si cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al comité de Investigacion de la Facultad Ciencias de la Salud.

- Universidad Sefor de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, también
entiendo que, si elijo no participar, incluso si he aceptado hacerlo, puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia de este
consentimiento.

Participante: Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador: Fecha
Nombre: Aurora Irene Regalado Castro
DNI: 74804108
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Essalud, 2022.

Evidencia de consentimientos llenados por los familiares de los pacientes
oncoldgicos en fase terminal atendido en el Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo-




ANEXO N°05: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de expertos.

1. NOMBRE DEL JUEZ

Talia A. Urbina Valladolid

PROFESION Enfermeria
ESPECIALIDAD Oncologia
GRADO ACADEMICO Magister
2. EXPERIENCIA PROFESIONAL
(ANOS) 5 afos
CARGO Enfermera Asistencial

TiTULO DE LA INVESTIGACION: VIVENCIAS DEL FAMILIAR DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN FASE TERMINAL ATENDIDO EN EL

HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO- ESSALUD, 2022

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS

Aurora Irene Regalado Castro.

3.2

PROGRAMA DE POSTGRADO

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ( x )
Cuestionario ( )
Lista de Cotejo ( )
Encuesta ( )

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL




Describir las vivencias del familiar del paciente oncoldgico en fase terminal atendido en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo- Essalud, 2022

ESPECIFICOS

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si
esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

No | DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
Pregunta del instrumento A( x ) D ( )
01 SUGERENCIAS:
¢ Qué siente usted cuando atiende a
su paciente con cancer?
Pregunta del instrumento A ( X ) D ( )
02 SUGERENCIAS:
¢ Su fé se ha visto afectada al
enfrentar esta enfermedad?
Pregunta del instrumento A( x ) D ( )
SUGERENCIAS:
03 .
¢,Cuales cree usted son sus
prioridades ahora con su paciente?
Pregunta del instrumento A( x ) D ( )
SUGERENCIAS:
04 | ;Recibe apoyo del personal de

enfermeria, en relacion como cuidar
a su paciente?

PROMEDIO OBTENIDO:

D ( ):




6. COMENTARIOS GENERALES

/\

7. OBSERVACIONES

X

Juez Experto
Colegiatura N.°
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de expertos.

1. NOMBRE DEL JUEZ

Evelita Tan Tarrillo.

PROFESION

Enfermeria
ESPECIALIDAD Oncologia
GRADO ACADEMICO Magister
2. EXPERIENCIA PROFESIONAL
(ANOS) 15 afos
CARGO Enfermera Asistencial

TiTULO DE LA INVESTIGACION: VIVENCIAS DEL FAMILIAR DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN FASE TERMINAL ATENDIDO EN EL

HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO- ESSALUD, 2022

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS

Aurora Irene Regalado Castro.

3.2

PROGRAMA DE POSTGRADO

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ( x )
Cuestionario ()
Lista de Cotejo ( )
Encuesta ( )

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL




Describir las vivencias del familiar del paciente oncoldgico en fase terminal atendido en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo- Essalud, 2022

ESPECIFICOS

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si
esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

No | DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
Pregunta del instrumento A( x ) D ( )
01 SUGERENCIAS:
¢ Qué siente usted cuando atiende a
su paciente con cancer?
Pregunta del instrumento A( x ) D ( )
02 SUGERENCIAS:
¢ Su fé se ha visto afectada al
enfrentar esta enfermedad?
Pregunta del instrumento A( x ) D ( )
SUGERENCIAS:
03 .
¢,Cuales cree usted son sus
prioridades ahora con su paciente?
Pregunta del instrumento A ( X ) D ( )
SUGERENCIAS:
04 | ;Recibe apoyo del personal de

enfermeria, en relacion como cuidar
a su paciente?

PROMEDIO OBTENIDO:

D ( ):




6. COMENTARIOS GENERALES ) _
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7. OBSERVACIONES

Juez Experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de expertos.

1. NOMBRE DEL JUEZ

Bravo, Balarezo Flor de Maria

PROFESION Enfermera
ESPECIALIDAD Uci-Adulto
GRADO ACADEMICO Magister
2. EXPERIENCIA PROFESIONAL
(ANOS) 18 afos
CARGO Jefa del Departamento de enfermeria.

TiTULO DE LA INVESTIGACION: VIVENCIAS DEL FAMILIAR DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN FASE TERMINAL ATENDIDO EN EL
HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO- ESSALUD, 2022

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS
3.2

Aurora Irene Regalado Castro.

PROGRAMA DE POSTGRADO

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ( x )
Cuestionario ( )
Lista de Cotejo ( )
Encuesta ( )

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Describir las vivencias del familiar del paciente oncoldgico en fase terminal atendido en el Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo- Essalud, 2022




ESPECIFICOS

A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si
est4d de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

No | DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Pregunta del instrumento A( x ) D ( )
01 SUGERENCIAS:

¢ Qué siente usted cuando atiende a

su paciente con cancer?

Pregunta del instrumento A ( X ) D ( )
02 SUGERENCIAS:

¢, Su fé se ha visto afectada al

enfrentar esta enfermedad?

Pregunta del instrumento A( x ) D ( )
03 SUGERENCIAS:

¢,Cuales cree usted son sus
prioridades ahora con su paciente?

Pregunta del instrumento A( x ) D ( )
SUGERENCIAS:

04 | ;Recibe apoyo del personal de
enfermeria, en relacion como cuidar
a su paciente?

PROMEDIO OBTENIDO: A( x ) D ( ):
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ANEXO N°06: ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA A FAMILARES DE

PACIENTES ONCOLOGICOS EN FASE TERMINAL DEL HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO-ESSALUD, 2022

FECHA:

PARESTESCO:

INTRUDUCCION:
Los siguientes datos se refiere a usted familiar, no al paciente:

Sus respuestas nos serviran para conocer como Son sus vivencias con su paciente
oncoldgico en fase terminal. Al final de la entrevista puede hacernos sugerencias que

considere oportunas.

OBJETVO: Vivencias del familiar del paciente oncoldgico en fase terminal atendido en

el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo- Essalud, 2022
CARACETERISTICAS:

- La entrevista sera de total confidencial.

- Tendra una duracion de 20 a 30 minutos.

PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO.

01.-4,Qué siente usted cuando atiende a su paciente con cancer?

02.-4,Su fé se ha visto afectada al enfrentar esta enfermedad?

03.-4,Cuales cree usted son sus prioridades ahora con su paciente?

04. ; Recibe apoyo del personal de enfermeria, en relacién como cuidar a su paciente?

Gracias por su colaboracién.



