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Resumen

El cuidador primario del paciente oncoldgico constituye un apoyo vital durante el proceso de
la enfermedad. Sin embargo, también experimenta choques en su afectividad que le producen
alteraciones en su salud integral al contemplar todo lo que padece su familiar a causa del cancer,
que ameritan investigarse. El objetivo busco describir y analizar el afrontamiento y adaptacion
del cuidador primario del paciente oncoldgico en una clinica privada del distrito de Chiclayo,
2023. La propuesta investigativa fue de tipo cualitativo, descriptivo. La poblacién la constituyo
80 cuidadores primarios de la clinica privada Oncorad del distrito de Chiclayo. Los sujetos
participantes fueron los cuidadores primarios que cumplieron con los criterios de inclusion, La
muestra se abordd como no probabilistica por conveniencia y su tamafio de 12 cuidadores
estuvo delimitada por saturacion y redundancia. En la recoleccion de la informacion fue
utilizada la técnica de entrevista semiestructurada validada por juicio de expertos. Los datos
recolectados pasaron por analisis de contenido tematico, sustentados en criterios éticos y de
rigor cientifico. Se encontraron como resultados: Modos de afrontamiento del cuidador ante
la proteccion de la vida del paciente oncolégico; Modos de adaptacion del cuidador primario
del paciente oncolégico; afrontando el futuro con chequeos preventivos y mejores estilos de
vida. Conclusidn: El cuidador primario experimenta muchas etapas en el trayecto del cuidado
que pueden afectar no solo su psiquis, sino también su rol social y que busca ayuda, soporte e

informacion en su familia, profesionales de salud y su creencia religiosa.

Palabras claves: cuidador (D017028), paciente oncoldgico, adaptacion (D000223),

afrontamiento



Abstract

The primary caregiver of the oncology patient is a vital support during the disease process.
However, they also experience shocks in their affectivity that produce alterations in their
integral health when contemplating all that their family member suffers because of cancer,
which merit investigation. The objective was to describe and analyze the coping and adaptation
of the primary caregiver of the oncology patient in a private clinic in the district of Chiclayo,
2023. The research proposal was qualitative and descriptive. The population consisted of 80
primary caregivers of the Oncorad private clinic in the district of Chiclayo. The participating
subjects were the primary caregivers who met the inclusion criteria. The sample was
approached as non-probabilistic by convenience and its size of 12 caregivers was delimited by
saturation and redundancy. The semi-structured interview technique validated by expert
judgment was used in the collection of information. The data collected underwent thematic
content analysis, based on ethical criteria and scientific rigor. The following were found as
results: Ways of coping of the caregiver when facing the protection of the oncologic patient's
life; Ways of adaptation of the primary caregiver of the oncologic patient; facing the future with
preventive check-ups and better life styles. Conclusion: The primary caregiver experiences
many stages in the caregiving journey that may affect not only their psyche, but also their social
role and they seek help, support and information from their family, health professionals and

their religious beliefs.

Keywords: caregiver (D017028), cancer patient, adaptation (D000223), coping



Introduccion

Actualmente, una de las enfermedades mas relevantes a nivel mundial es el cancer, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, lo define como el crecimiento desmesurado de
células anormales que se expanden a diferentes 6rganos/tejidos del cuerpo, y de cual el namero
de casos ha ido en incremento, convirtiéndose asi, en un problema de salud publica, que no solo
afecta de manera fisica y psicoldgica a la persona que lo padece, sino también a su entorno mas
cercano como es el cuidador primario, este siendo el encargado del atender las necesidades
fisicas y emocionales del paciente oncolégico y que es asumido siempre por un familiar

cercano?.

Alrededor del mundo el cancer ocupa el primer lugar como causa de mortalidad, atribuyendo
para el 2020 casi 10 millones de defunciones®. Este incremento de casos en el mundo, si bien
tiene una repercusion directa en cada paciente que padece esta penosa enfermedad, llega a
causar estragos en la familia y méas adn en el cuidador primario, existiendo asi una relacion
directa entre ambos, pues es el encargado de realizar los cuidados integrales y a la vez seguir
sus roles dentro de su hogar, trabajo y circulo social, lugares en donde se evidenciaria los
sintomas de salud fisica y psicoldgica que ocasiona asumir dicho rol*. Como se evidencia en
un estudio realizado en China, que mostr6 como la experiencia de los cuidadores primarios en
pacientes con cancer es angustiante, debido a que ellos realizan ajustes en sus vidas desde el
momento que asumen este rol y con ello se suma la responsabilidad directa en el cuidado, siendo
soporte esencial para su paciente®. Con respecto a América Latina, un trabajo de investigacion
realizado en Venezuela en 2020, evidencio la existencia de una correlacion directa entre el
afrontamiento racional de cuidador primario y la existencia de un apoyo familiar, el cual va de
la mano con un correcto funcionamiento familiar, asi el afrontamiento tiene significancia sobre
la calidad emocional del cuidador bajo un contexto de un clima apto de apego y cohesion

familiar®.

Otro estudio en Brasil, identifico a la mujer en el rol de cuidadora, la eleccion del cuidador
principal no es un tema de convenio en los ambientes familiares, porque en su mayoria los
cuidados acaban siendo responsabilidad de una sola persona, lo cual altera su vida diaria
produciéndole sufrimiento psiquico. Sin embargo, los cuidadores familiares también destacaron
como estrategias de enfrentamiento la espiritualidad, asi como el apoyo recibido por los equipos

de salud, en las visitas domiciliarias’.



A nivel nacional, en Lima, se realizé una investigacion que demostré como la vida de los
cuidadores primarios cambia al momento de realizar la atencion a su familiar pues tienden a
desarrollar sentimientos o sensaciones de ansiedad, depresién e incertidumbre por el futuro
afectandole asi la salud fisica y mental por la impotencia al no poder llegar a satisfacer las
necesidades de su familiar®. Por otro lado, otra investigacion realizada en el hospital Ramiro
Prialé en 2020, concluyd como la ansiedad en los cuidadores primarios se relaciond de manera
lineal e indirecta con la adaptacién de cuidador primario de pacientes oncolédgicos que recibian
quimioterapia ambulatoria, donde la disminucion de la ansiedad se produjo porque las personas
lograron regular de forma adecuada los procesos mentales, y los cuidadores que utilizaron

habilidades de afrontamiento activas experimentaron menos ansiedad y una mejor adaptacion®.

Anivel local, hubo un reporte en un diario publico en 2019, que expreso como en un NOSOComio
de la ciudad de Chiclayo, alcanzo mil nuevos casos de cancer en los ultimos 17 meses, lo cual
puntualizo una media aproximada de 59 personas diagnosticadas de cancer por mes'®. Por otra
parte, existen vacios a nivel departamental en cuanto a las investigaciones correspondientes que
abarcan el tema de afrontamiento y adaptacion del cuidador primario del paciente oncoldgico,
debido a que la mayoria de los articulos, y tesis se enfocan en cémo se encuentra el paciente
oncologico (aspectos fisicos y emocionales), dejando de lado al cuidador primario, que es la
pieza principal al momento de brindar el cuidado paliativo domiciliario pues es quien lo apoya
en actividades que no pueden realizar por si solo, 0 que requieren un seguimiento, teniendo que
afrontar y adaptarse en este proceso, para que pueda llegar a asimilar esta dificil situacién, dado
que implica un esfuerzo individual para sobre llevar sus emociones y ser el eje principal al
momento de brindar su cuidado!' Todo lo descrito anteriormente, invita a plantear la pregunta
de investigacion:

¢ Como es el afrontamiento y adaptacion del cuidador primario del paciente oncoldgico en una
Clinica privada del distrito de Chiclayo, 2023?

La investigacion se justifico ante la escases de antecedentes directos sobre el tema de estudio,
sumado a la cifras estadisticas que ofrece el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN)*?, donde la situacion que vive el Per(, con respecto al cancer, llega a 150 casos cada
100 000 habitantes y ademas ocupa el segundo lugar de causas de mortalidad a nivel nacional,
y el 75% de casos es diagnosticado en etapa avanzada, el presente estudio ayudd describir y

analizar el afrontamiento y adaptacion del cuidador primario del paciente oncoldgico, lo cual
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favorecio el incremento de la evidencia cientifica y tedrica para la ciencia de enfermeria desde

el método cualitativo y desde los sujetos de estudio.

Los antecedentes han mostrado como el cuidador primario del paciente oncoldgico, pasa por
un sin namero de transformaciones al contemplar lo que sucede con su familiar al recibir
tratamiento de quimioterapia, la presencia de sintomas multicausales, duelo anticipado y tiempo
de atencion®® por ello, el seguimiento de cuidador primario es de suma importancia para
ayudarlo a que sepa afrontar y adaptarse dentro de su rol de cuidador, que muchas veces le
pueden ocasionar situaciones de estrés. La realidad investigada permitié sugerir a la clinica
ONCORAD usar estrategias de intervencion preventiva promocional a los cuidadores primarios

para asegurarle estabilidad emocional, asi como la salud fisica.

La presente investigacion también servird como antecedente cientifico para futuras
investigaciones, asi como constituira un desafio para estudiantes y profesionales de enfermeria
a concientizarse de la manera en que vive un cuidador durante el proceso de enfermedad de un
familiar, desde los cambios en la rutina hasta las consecuencias psicoldgicas y emocionales de
esta experiencia. También se espera que la posibilidad de compartir estrategias de

afrontamiento pueda beneficiar a los cuidadores.

Es por ello que se plante6 el objetivo de describir y analizar el afrontamiento y adaptacion del
cuidador primario del paciente oncoldgico, en una Clinica Privada del distrito de Chiclayo,
2023

Revisién de literatura

Antecedentes

Posterior a una exhaustiva busqueda de publicaciones cientificas se consideraron los siguientes

antecedentes:

A nivel internacional, en una investigacion realizada por Calume y Espitial*, se demostré que
el estilo de afrontamiento centrado en el problema es el que mas predomina en los cuidadores
primarios, en segundo lugar se encontré el afrontamiento centrado en la emocion, con relacién

a las emociones se pudo evidenciar que los cuidadores primarios experimentan distintos
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sentimientos en este proceso de respuesta a la adaptacidn del diagnostico de su paciente, que en
su gran mayoria fueron de manera positiva, la fe y esperanza, acompariadas de emociones
negativas como preocupacion, tristeza y estrés. Por otra parte, Yang, Romine, Oyesanya, Park,
Hendrix *°, en su investigacion hecha en Estados Unidos, 2022, aportaron como los cuidadores
de pacientes con cancer de mama desafiaron, con eficacia, las condiciones estresantes mediante
estrategias de pensamiento positivo, la busqueda de apoyo social y la resolucion de problemas,
generando en ellos mayor autoestima, atenuando la carga propia de cuidar a su enfermo con

cancer y ademas les mejoro la salud.

Por otro parte, la investigacion de Albrecht, Hoppe y Winter'®, en Estados Unidos, 2022, resaltd
que los cuidadores familiares de pacientes con neoplasia maligna hematoldgica resguardaron el
afrontamiento adaptativo y desadaptativo, entre las destrezas de adaptacién asumieron que una
vez al mes determinaron vivir un dia la espiritualidad, experimentar pasatiempos y utilizar el
apoyo emocional e instrumental de la familia y la comunidad. Con respecto al afrontamiento
desadaptativo incluyo ilusiones, habitos perjudiciales, evitacion emocional y falta o
incapacidad para aceptar el apoyo familiar y comunitario, situacion que impulsa a las
enfermeras hacia la valoracion efectiva de las necesidades psicosociales de los cuidadores

familiares.

Asi mismo en la investigacion de Moysés, Santos, Benzakenc y Pereirab!’, en Brasil, 2022,
concluyo que los cuidadores primarios muestran estrategias de afrontamiento asociadas a mejor
su calidad de vida tanto fisica como mental, debido a que la carga que presenta al momento de
realizar el cuidado a sus familiares repercute directamente en ella, aumentado por la carga de
ansiedad que presentan, mostrando asi que las mujeres cuidadoras utilizan mas su espiritualidad
que los hombres cuidadores y esto se debe a que la espiritualidad contribuye a la relacién entre

la ansiedad y la calidad de vida mental del cuidador.

A nivel nacional en un estudio cuantitativo realizado por Zamora'®, se encontr6 que existe una
relaciéon inversa, de magnitud moderada y estadisticamente significativa entre la desgate
emocional y el afrontamiento al estrés del familiar cuidador, donde los niveles de calidad de
vida se han visto disminuidos por desconocer las estrategias de afrontamiento para superar el
diagnostico de su familiar- Por otra parte, Reyna'®, se evidencié que entre las estrategias de
afrontamiento existe una correlacion significativa con el impacto de tener un paciente

diagnosticado con cancer en donde el familiar cuidador utiliza diferentes tipos de estrategia
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para que pueda adaptarse a este proceso donde el cumple el rol principal del cuidado en su
hogar pero que no se le brinda un atencion oportuna para contrarrestar su agotamiento llegando
a la conclusion que existe una conexion entre ambas variables como el punto principal para

llegar a un adaptacién la cual contribuira en sus cuidados.

A nivel local existen escasos trabajos relacionados al tema, tomandose dos estudios realizados
en Chiclayo uno por Huaman y Yarleque?, tuvo como resultados que el cuidador primario
utiliza estrategias de afrontamiento centrado en la emocién en su mayoria, teniendo un gran
apoyo en la fe sin importar su creencia, sentimientos de tristeza, ansiedad; por otro lado, utilizan
estrategias centradas en el problema destacando utilizando como ayuda el apoyo social,
llegando a concluir que el cuidador primario puede reconocerse situaciones internas y externas
limitadas en usar estrategias de afrontamiento que han ido repercutiendo en la manera de
superar esta crisis. Del mismo modo, Vilchez y Villegas?, a través de una investigacion
cualitativa, indico en sus resultados dos dimensiones la primera afrontamiento y adaptacion a
la enfermedad y la segunda el modo de adaptacion a la enfermedad concluyendo que los
cuidadores primarios logran adaptarse progresivamente al diagndstico de su familiar,
empleando diferentes técnicas de afrontamiento para reforzar los esfuerzo cognitivos y
conductuales para adaptarse a este proceso en donde se ven afectados diferentes ambitos tanto
lo fisico, emocional y psicolégico, logrando adaptarse empleando estos dos tipos de

afrontamiento.

Bases tedricas

Para favorecer la comprension y lectura del presente trabajo de investigacion, se dara a conocer
la nocion de los siguientes conceptos, afrontamiento y adaptacion del cuidador primario del

paciente oncologico.

Segun Roy??, a través de su teoria de afrontamiento y adaptacion, sefiala que los patrones
innatos y adquiridos en un individuo al manejar y responder a los distintos cambios que se
presentan en la vida diaria y en periodos funestos, se enfocan en alcanzar su dominio, la
supervivencia a ellos, a crecer como personas y a transcender. También, explica que la
adaptacion es tanto proceso como resultado, por el cual una persona pensante y sintiente, como

individuo o ser grupal, opta por crear una integracion humana y ambiental.
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De esta manera, la relacion entre el ser humano y el mundo donde interactia no solo debe
destacarse la adaptacion, sino también el afrontamiento como dimensidon crucial para conocer
el efecto, que genera una situacién estresante, sobre su salud, siendo asi el pilar en el manejo
de sus emociones, y a fin de mantener su bienestar. Asi, se destaca dos dimensiones: el

afrontamiento a una situacion y la adaptacion de la persona frente a esta?.

Asi, la dimension de afrontamiento para Lazarus?®, comprende el esfuerzo cognitivo y
conductual que se modifica de forma constante en cada persona, desarrollando demandas
externas e internas, las cuales se evallan dentro de las capacidades individuales en el manejo
de las emociones. Los autores destacan en su modelo tedrico diferencias entre estilos y
estrategias de afrontamiento, siendo las estrategias la accién, especial y concreta, de cada

persona para cambiar una situacion estresante.

Por su parte, Lipowsky?* expresa que el afrontamiento abarca aquella estrategia que se tiene
frente a una dificultad y como esta hara que la persona mantenga su integridad fisica y
psicoldgica, todo ello basado en sus experiencias cercanas y personales, valores y creencias
afiadidas en lo largo de su vida. El proceso de afrontar un cambio es un evento variable donde
la manera de pensar y la interaccion con dicho cambio hacen que el individuo reaccione, donde

las estrategias, defensivas 0 no, ayudan a resolver dicho problema cambiando su entorno.

Asimismo, Pefia®®, sefiala que el afrontamiento se da por un recurso, el cual es cognitivo y
conductual, que esta en constante cambio para conducir las necesidades, externas y/o internas

que van a directamente relacionada con cada persona.

De esta manera, las estrategias de afrontamiento son aquellas acciones empleadas para
satisfacer o solucionar las distintas demandas producidas por el estresor (evento estresante); asi
las estrategias buscan generar una estabilidad temporal y situacional donde las habilidades se
alinean con acciones concretas y especificas unidas al contexto de vivencia sana y que crean

cambios que se iran condicionando ante futuros eventos desencadenantes®,

Resaltando las principales estrategias de afrontamiento; encontramos el afrontamiento centrado
en el problema, este tipo de estrategias habla de como se debe encontrar una solucién a cualquier
situacion adversa que se presente. El individuo debe percibir los estresores como algo que puede

controlar y manejar, por lo tanto, su esfuerzo debe encaminarse a encontrar una solucién al
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problema de manera objetiva. Las estrategias mas utilizadas son como buscar informacion sobre
un problema, evaluarse en distintas soluciones y seleccionar la mejor, buscar apoyo y ayuda
externay el afrontamiento centrado en la emocion; en este tipo de afrontamiento encontramos
a la manera de manejar una situacién estresante, la cual la persona no puede lograr controlar,
ya sea porgue aun no sabe como gestionarlo de la manera correcta o simplemente porque la
situacion se escapa de sus manos y no tiene control o no encuentra una solucion. Entre las
estrategias encontramos recurrir a familiares, amigos mas cercanos que actten como para ellos
como un apoyo emocional en una situacion determinada o aceptar o realizar ejercicios que

contribuyen a la relajacion?.

Por otro lado, la adaptacion; se considera como una constante interaccion del ambiente que
rodea a la persona la cual mediante el uso de mecanismos innatos y adquiridos puede adaptarse
a situaciones nuevas que puede generarse debido a factores estresantes®®. Segn Callista Roy??,
menciona que la adaptacion sera el resultado de una transformacion de la persona como grupo
que piensa y siente, logrando una integracién humana en el ambiente que lo rodea. Builes,
Manrique y Henao?’, plantea que la adaptacion es un proceso que se da en el ser humano, el
cual esta basado en instintos que permiten contribuir con la supervivencia, asi como proceso
cognitivo que admiten el desarrollo del comportamiento social, mediante la influencia de la

cultura de la cual pertenece el individuo.

Dentro de esta dimensidn, se tienen los Modos de adaptacion del cuidador primario: Modo
fisiolégico-fisico, es el proceso quimico y fisico que tiene lugar en cada organismo vivo,
relacionado a la funcion y actividades de cada individuo, siendo reales y puntuales debido a la
puesta en marcha del subsistema regulador del organismo. Modo autoconcepto, detalla el
sentido de unidad en orientacion e integridad de esta incluyendo ideales e imagen corporal.
Modo funcién de rol; se orienta en el rol que desarrolla un individuo dentro de la sociedad,
estos pueden ser de acuerdo con la posicion: primarios, secundarios o terciarios. Modo de
interdependencia, orientada a la integracion y relaciones afectivas y asertivas donde seria

reciproco el dar y recibir amor, valor y respeto?’.

Con relacion al Cuidador primario; Barahona?®, menciona que el cuidador primario va a
cumplir varios tipos de funciones durante el desarrollo del cuidado del paciente oncolégico
actuando como representante de su familiar, dedicandose a brindar cuidados domiciliarios

especiales atendiendo las necesidades biolégicas de su paciente de forma exclusiva, partiendo
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de ello la toma de decisiones que tendran lugar en la convivencia. El cuidador primario cuando
esun familiar directo estara presente en la vida de su paciente y formara parte como eje principal
del cuidado, dejando de lado sus quehaceres personales para dedicar su tiempo y esfuerzo a su
enfermo, vigilando su alimentacion, manejo de dolor y medicacion intentando satisfacer sus
necesidades. El autor también menciona que la dedicacién del cuidador primario repercutira
directamente sobre su estado fisico, emocional, social, econémico y espiritual. Se suma
Caqueo, Segovia, Urrutia, Castillo, Navarro?®, al definir cuidador primario como la persona
maés allegada al familiar delicado, que, en un afan de cuidar a su familiar, seguira todas las
indicaciones médicas, mostrandose dispuesto a entender, dar seguridad, compresion y bienestar
emocional, aprendiendo y cumpliendo con estas funciones caracteristicas de un buen cuidador,
tenga o no una educacion previa de dicha labor. A los siguientes conceptos se suma el De Lima,
Savaris’, al definir que el cuidador primario suelen ser parientes, parejas 0 amigos cercanos que
tienen una relacion personal importante con el familiar enfermo, ayudandolos en todos los
aspectos de sus vidas, a medida que la enfermedad avanza y el paciente bajo su cuidado se
vuelve cada vez més dependiente, el cuidador en este camino tiende a experimentar una
sobrecarga, lo que afecta su calidad de vida, ya que cuidar de una familia requiere
disponibilidad, tiempo y dedicacion.

Para Ruiz y Nava®, las fases por las que pasa el cuidador primario en la atencion del paciente
oncoldgico son: La negacion, es aquel primer momento al cual se enfrenta el cuidador primario
luego de conocer el proceso de la enfermedad cronica del familiar que la padecerd, asi emplea
la negacion como una reaccion psicolégica de autoproteccion, como control de sus miedos y
ansiedades. La Busqueda, el cuidador primario en muchos casos comienza a recabar
informacion de la enfermedad que aqueja a su familiar, siendo esta busqueda enfocada en los
sintomas, consecuencias, secuelas, formas de ayuda, opiniones medicas o profesionales y
posibles tratamientos alternativos. Por dltimo, la reorganizacion, a medida que alcanza el
tiempo los sentimientos que embargan al cuidador primario continGan, en muchos casos puede
perder el sentido a vivir, mas aun con el cimulo de responsabilidades nuevas generando en él
un desgaste y al mismo tiempo requiriendo estrategias para su autocuidado. Pasando esta fase
el cuidador primario suele volverse mas sereno y tranquilo acogiendo estrategias para afrontar
los cambios y dificultades que se van acrecentando, siendo capaces de manejar las demandas

con mayor éxito el cuidado de su familiar enfermo.
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Entre las funciones del cuidador primario estan proporcionar apoyo moral y psicolégico al
paciente oncoldgico; manejar los sintomas y los efectos secundarios de la medicina tradicional;
programar y estar al pendiente de horarios y citas médicas; atender las necesidades del paciente;
organizar y controlar la medicina recetada por el médico tratante; realizar tareas de
rehabilitacion y ejercicios siempre que sean detalladas por su especialista y puedan ser

indicadas®!.

Sin embargo, el cuidador primario muchas veces queda afectado por el sindrome de desgaste:
como todo sindrome, esta también tiene manifestaciones fisicas y emocionales entre ellos:
Sintomas fisicos, el cuidador primario tiene la tarea de cuidar de su paciente oncologico, y
cuando es por mucho tiempo, provoca una serie de alteraciones de salud en su dia a dia. Dentro
de ellas se encuentran el cansancio, cefalea, aumento de la presion arterial, insomnio, vahido y
artralgia. Sintomas emocionales, el cuidador de un paciente oncoldgico le desencadena niveles
muy altos de estrés que podrian llevarle a episodios depresivos o de ansiedad afectando sus
actividades cotidianas®. Ahora bien, lo que concierne a paciente oncoldgico: es aquella persona
que se le ha diagnosticado cancer, que es una afeccidon crénica, que en los Gltimos afios ha tenido
un aumento a nivel global teniendo como consecuencia una menor expectativa de vida por la
exposicion constante a productos potencialmente dafiinos. EI cancer se considera un problema
de salud publica, que requiere de atencién humanizada que permita mejorar la calidad de vida
de los pacientes que la padecen. Los avances de las investigaciones han ido en aumento
haciendo participe del conocimiento actual de la enfermedad, lo cual ha mejorado en los
tratamientos con una mayor especificidad y eficacia produciendo un mejor pronostico en los

pacientes generando un mayor aumento en su supervivencia al ser diagnosticado a tiempo34.

Por su condicion clinica, el paciente oncoldgico, necesita de cuidados especiales estando en
manos de un equipo multidisciplinario encargado del cuidado paliativo hospitalario y donde el
cuidador primario es el que brinda la atencion dentro de su hogar para satisfacer las necesidades

del paciente oncologico®.

Materiales y métodos

La presente investigacion fue de tipo cualitativa®; porque consideré el mundo social de las
experiencias de los cuidadores primarios del paciente oncoldgico, para ello la investigadora

indujo su intersubjetividad Ilegando a conocer sus significados, simbolos, interacciones,
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lenguaje propio, indagando como ellos afrontaron y se adaptaron durante el tiempo que venian
atendiendo a sus pacientes y de esta forma esta realidad subjetiva se logré describirlo y

analizarlo, desde el enfoque cualitativo.

El tipo de abordaje metodoldgico de esta investigacion fue descriptivo®, a través del cual la
investigadora buscé conocer, interpretar y describir las verbalizaciones de los sujetos de estudio
(sus motivaciones, las significancias y el contexto donde se desempefiaron), y sus interacciones,

mediante un proceso comprensivo.

La poblacion de este estudio fue conformada por 80 cuidadores primarios que formaron parte
del universo de los pacientes oncoldgicos. Ente los criterios de inclusion se considerd a mayores
de 18 afios, ambos sexos, familiar cercano (esposo o esposa, hermano o hermana, padre o
madre, hijo o hija) que cumple el rol de cuidador primario del paciente oncoldgico por méas de
6 meses hasta la actualidad, cuidador primario de paciente oncoldgico en estadio Il y IlI;
excluyéndose aquellos cuidadores con problemas de audicion y de habla que no permita la
correcta comunicacion de las preguntas, cuidadores que no firmen el consentimiento informado

0 se nieguen a ser grabados y los que participen en la prueba piloto.

El tamafio de la muestra fue de 12 cuidadores primarios y se determino segun los criterios de
saturacion y redundancia®’, es decir, la entrevista finalizo cuando se consider6 que se recolectd
la informacion suficiente y necesaria para dar respuesta al objeto de estudio y que no hubo un
nuevo aporte con datos relevantes por parte de los participantes, asimismo, el muestreo que se
utilizé fue no probabilistico por intencion®, debido a que la poblacion fue seleccionada segin
los criterios de inclusion y exclusion, elegidos por la investigadora. Los sujetos de estudio se
caracterizaron en un 83.33% (10 cuidadores primarios) por ser del sexo femenino en edades
comprendidas entre 22 a 69 afios y de sexo masculino solo el 16.66% (2 cuidadores primarios)

entre las edades de 38 a 69 afios. (ver tabla N°1)



Tabla N° 1: Datos generales y cddigos de identificacion de los cuidadores primarios
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Completo

Cédigo Edad Sexo Grado de | Estructura | Estado civil
instruccion Familiar

CP3 65 Masculino Secundaria Esposo Casado
Completa

CP4 34 Femenino Técnico Hija Casado
Superior

CP5 45 Femenino Secundaria Hija Casada
Completa

CP6 24 Femenino Universitario Hija Soltera
Completo

CP7 55 Femenino Técnico Hija Casada
Superior

CP8 48 Femenino Secundaria Hija Casada
Completa

CP9 50 Femenino Secundaria Hija Casada
Completa

CP10 45 Femenino Técnico Sobrina Soltera
Superior

CP11 33 Femenino Universitario Hija Soltera
Completo

CP12 22 Femenino Secundaria Hija Soltera
Completa

CP13 69 Femenino Técnico Esposa Casada
Superior

CP14 38 Masculino Universitario Hijo Soltero

Fuente de entrevistas ejecutadas Abril-Mayo 2023

El escenario de estudio fue la clinica privada ONCORAD, esta es una institucion con mas de

20 afios de experiencia en oncologia en el diagnostico y tratamiento de cancer de la region norte

del Perq, ofrece tratamientos de Radioterapia, quimioterapia y braquiterapia caracterizada por

su profesionalismo, responsabilidad y trato humano que le ha permitido mantenerse en una

continua relacion con sus pacientes. Hasta el afio 2022 ha atendido a mas 8,000 personas

afectadas de cancer en distintos niveles, con resultados efectivos y satisfactorios®®. Su
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excelencia le ha permitido asumir convenios con la mayoria de las instituciones sanitarias del

norte del pais.

La técnica e instrumentos de recojo de datos se realiz6 mediante la entrevista semiestructurada,
la misma que se ejecutd en los sujetos en estudio con toda la libertad de expresion para el
desarrollo de esta, realizandose la entrevista de manera presencial. El instrumento fue un guion
de preguntas, caracterizado por ser dindmico y flexible por un tiempo aproximando 20 a 25
minutos. La investigadora estuvo preparada para acompafar y escuchar al cuidador primario
haciendo que la conversacion se convierta en una experiencia beneficiosa para ambos. La
entrevista fue grabada previo consentimiento informado por parte de los sujetos de estudio
(Anexo N°01), de esta manera se obtuvo datos validos y confiables, y se evidencio el principio

de credibilidad y auditabilidad de la investigacion *°.

Cada entrevista estuvo estructurada por un titulo, objetivos de la investigacion, datos generales
(codigo, edad, sexo, grado de instruccion, estructura familiar, estado civil), y por 9 preguntas
orientadoras relacionadas al objeto de estudio (Anexo N°02); que tuvo como finalidad facilitar
la obtencion de datos relacionados directamente con el afrontamiento y adaptacién del cuidador
primario del paciente oncoldgico. El guion de preguntas fue validado por juicio de cinco
expertos, tres expertas en investigacion cualitativa con grado de doctor y maestro y dos
psicologas clinicas con grado de maestro (Anexo N°03), todos dieron sugerencias que
contribuyeron a redireccionar las preguntas para que sea posible un mejor entendimiento de

estas por parte de los sujetos de estudio participantes.

Por otra parte, la presente investigacion se registrd en el Sistema de Gestidn de Investigacion
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, ademas, fue evaluado por un jurado
de tesis asignado por la escuela de enfermeria (Anexo N°04); segun sus observaciones estas se
levantaron para después ser presentado un ejemplar al comité de ética de la Facultad de
Medicina para contar con su respectiva aprobacion el cual fue aprobado por el comité de Etica
de la Facultad de Medicina con resolucion N° 022 -2023- USAT-FMED (Anexo N°05), luego
se procedio a realizar una prueba piloto40 con dos cuidadores primarios de la misma Clinica
ONCORAD, los cuales no fueron considerados como parte de la muestra final del estudio, pero
contribuyeron para comprobar que las preguntas formuladas fueran entendidas por los sujetos

en estudio.
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Obtenido la resolucion aprobatoria del comité de ética, la investigadora solicitd permiso a la
administracion de la Clinica ONCARAD, para el acceso al escenario de estudio y a los
cuidadores primarios (Anexo N°6). Obtenido el permiso la investigadora, capté a los cuidadores
primarios del paciente oncoldgico siendo solo un cuidador por persona, y segun los criterios de
inclusién establecidos, a quienes se les explicd los objetivos de la investigacion, el
consentimiento informado y se les solicito su firma. Los cuidadores primarios que aceptaron
participar se les aplicé la entrevista semiestructurada, de acuerdo con la disponibilidad de los
participantes, con acuerdo mutuo en hora, dia y lugar de la entrevista la cual fue realizada en
un ambiente asignado por la Clinica ONCORAD, cada entrevista con duracion aproximada de

20 a 25 minutos. La recoleccion de datos fue en los meses de abril a mayo del 2023.

Al finalizar cada entrevista, fue guardada mediante un codigo (CP1 a CPn), respetando la
confidencialidad de la identidad de todos los participantes con el uso de codigos asignado en
cada entrevista. Una vez que se logré la saturacion de datos referente al objeto de estudio, la
investigadora procedi¢ a transcribir la informacion recogida en un programa de Word, para asi
detectar algun vacio el cual fuera subsanado en la proxima entrevista programada, luego se
envio por via WhatsApp cada entrevista transcrita a cada cuidador primario entrevistado, de tal
manera que de conformidad que lo transcrito es lo que ha expresado en su entrevista, con la
finalidad de avalar la credibilidad de la investigacion mediante la verificacion y chequeo de

datos por parte cuidador primario. Después, los datos fueron procesados y luego sustentados.

La investigadora se familiarizo méas con los datos expresados directamente realizando el
procesamiento de datos mediante el analisis de contenido tematico, con el fin de interpretar el
significado de los discursos expuestos por parte de los sujetos de estudio; para esto se siguid la
secuencia mediante las siguientes fases®®: 1) Fase de preparacion del corpus textual; los datos
obtenidos con la entrevista fueron transcritos de manera integra, textual y completa tal y como
lo expresaron los cuidadores primarios, durante este paso, se puso énfasis en la proteccion de
la identidad de los participantes; y se agruparan los discursos para su posterior lectura. 2) Fase
de descubrimiento y preanalisis; la persona que investigaba se familiarizo con los datos
haciendo lectura y relectura detenida y detallada de los discursos transcritos; con la finalidad
de lograr comprender el texto. 3) Fase de analisis; se crearon unidades de significado para
codificarlas y etiquetarlas, y de esta manera la investigadora las agrupé de acuerdo a la similitud

de su significado para el surgimiento de categorias y subcategorias, y, por ultimo, 4) Fase de
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verificacion y contraste de los hallazgos; la investigadora contrasto los hallazgos categorizados
con literatura cientifica actualizada y relacionada directamente con la esencia del objeto de

estudio y sus teméticas que emergieron.

En toda la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos propuestos por la ética
personalista de Sgreccia®!, en primer lugar, tenemos el principio de defensa de la vida fisica,
los cuidadores primarios participantes en la investigacion fueron considerados como seres
humanos valiosos y dignos; se protegié su identidad mediante el uso de codigos (CP1... CPn),
respetando siempre su manera de expresarse y todo lo hablado en las entrevistas, y si algunas
de las preguntas de la entrevista le hubieran traido recuerdos que le causaran en algin momento,
nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento negativo se tendria que suspender, lo cual no

sucedio, ya que ningln participante se retird del estudio.

Respeto al principio de Libertad y Responsabilidad, la investigadora explico a los participantes
los objetivos de la investigacidn accediendo a su consentimiento informado de manera libre
voluntaria y formal; asimismo, se les dio a conocer que si los informantes desean abandonar el
proceso de investigacion tenian la libertad de hacerlo cuando ellos lo consideraron conveniente.
Finalmente, se adjuntd el informe anti-plagio con un porcentaje de 5% (Ver anexo N°07) y
antes de proceder a su ejecucion, se cont6 con la aprobacion del Comité de ética de la Facultad
de Medicina USAT. Finalmente, el principio de Sociabilidad y Subsidiaridad se cumplio
explicando a los participantes, que los resultados del estudio seran entregados a la Clinica
ONCORAD, una vez sustentado el informe de tesis para un mejor conocimiento del tema en
estudio y comunicandoles que ademas se difundirdn en conferencias y se publicaran en una

revista indexada de impacto.

Resultados y Discusion:

Posterior al analisis de los datos emergieron tres categorias que a continuacion se describen:

A MODOS DE AFRONTAMIENTO DEL CUIDADOR ANTE LA PROTECCION
DE LA VIDA DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Los cuidadores primarios, dilucidan lo importante que es proteger la vida del paciente
oncologico que cuidan, aunque tengan que afrontar muchos retos personales tales como
autocontrolar su propia desesperacion, recurrir con fe en Dios y encontrando consuelo en los

propios amigos y familia como se describen en las subcategorias :
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Al.  Autocontrol, equilibrio y sacrificio ante el brote de sentimientos desconcertantes

Los cuidadores primarios valoran como saben desviar sus emociones negativas para controlar
su propia situacién que padecen ninguno se le percibe derrotado, por el contrario, asumen lo
que padece su familiar aun sintiendo que se sacrifican por ellos como se describen en los

siguientes discursos:

Desde el inicio senti, desconcierto, me quedé bloqueado y después reaccione con temor que me
duro unos segundos luego tuve una reaccién psicoldgica de ponerme fuerte para salir de ese
momento dificil, tuve sentimientos de ansiedad, tristeza, estrés que nunca he tenido por los

gastos que tengo que hacer. CP3

Senti mucha tristeza no supe como afrontarlo, me pregunté ¢que hice mal?, con el paso del
tiempo comprendi que es cosa del destino, luego entre en un estado de shock porgue no sabia
como manejar esta situacion pensé que era una pesadilla, estuve fuera de mi por unos minutos,
no podia respirar no sabia como actuar y luego volvi a la realidad, sali a la calle a caminar

un rato para entender lo que estaba sucediendo y no mostrarme débil enfrente de mi papa.CP5

Fue un choque grande porque el saber que tu mama tiene cancer no sabe si va a salir
vencedora, no tuve colera porque sé que nadie esta libre de la enfermedad. Lo que si senti
después de eso era mucho dolor, una tristeza porque ya no se van a dar los momentos que

pasamos con mi mama, las salidas y todo lo que viviamos con ella.CP7

Emociones ligadas al desconsuelo, a la pena, a la tristeza, varios dias frustracién de no poder
hacer mas por mi familiar. A veces sentia colera porque uno no puede ir mas alla de lo que se
puede hacer por él, en este caso mi papa. Sobre todo, procesar y entender lo que uno siente,
para poder alcanzar un equilibrio, por momentos, lo tengo bien con los cuidados que le doy,
pero otros se ponen mal de nuevo y ahi vienen los sentimientos de frustracién, que de una u

otra forma pegan. CP13

Emociones distintas, sentimientos encontrados, a mi madre le detectaron cancer desde la
pandemia, senti frustracion porque fueron dos afios donde esta enfermedad avanzo, Por ser la
Unica hija mujer cuido a mi madre, la acompafi6 en sus citas y es agotador, pero hago este

sacrificio para el bien de mi madre porque es mi obligacion como hija estar con ella. CP4
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A2.  Asumiendo compromiso responsable y abandono en Dios para conservar y

proteger la vida del familiar con cancer

También los cuidadores primarios se sienten comprometidos con sus pacientes y se
automotivan en la esperanzay en sus propias creencias buscando el refugio en Dios sin importar
la religion que profesen, ya que siente que el es que les da la fortaleza a seguir en este largo

trayecto de cuidar a su familiar con cancer

Me duele lo que tiene mi mama, pero tengo que asumirlo con responsabilidad para darle los
mejores animos, eh llorado, pero siempre le digo a Dios que si esta en ti salvar a mi mama
vamos adelante y lo que tenemos que asumir lo vamos a asumir y estamos agradecidos con El

por tenerla adn con vida. CP6

El que medio fuerzas para seguir adelante fue Dios y yo creo que con fe todo saldra bien, con
paciencia apoyando siempre a mi esposo y asi dar todo lo que uno puede para ver su pronta
mejoria, pero a veces me siento incapaz de verlo como va decayendo y uno trata de darle
animos, pero a veces la quimio y radio son fuertes y mi esposo se va debilitando, a veces siento

que me quiere dar un poco de depresion. CP8

“..., me ha unido a grupos de oracion y espiritualmente creo que es donde obtengo la fuerza

para seguir apoyando a mi esposa CP3

“..., tengo a Dios ya que mi madre es muy creyente y él nos ayuda a tener la fuerzas para seguir
adelante.CP5

A3. Encontrando consuelo en amigos y familiares

De igual forma los cuidadores familiares se sienten reconfortados cuando van en busca de
amigos y sienten apoyados por la familia porque sienten que esta les reconforta mas en sus
inquietudes y emociones lo cual les permite tener una mayor estabilidad emocional frente a tan

terrible diagndstico

yo en realidad hablo mas con mis amigos o familiares, yo si estuve muy mal al principio, pero

poco a poco ya ido sintiendo mejor, pero si tenia sintomas de depresion como que ahoga, sentia
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gue me iba a dar un paro, se me adormecieron los brazos y eso, pero ahora ya no los tengo

muy seguidos CP9

tengo a mis familiares que son cercanos a mi, tengo a mis amigos y con ellos puedo conversar
y contar mi situacién y me siento mas cémoda con ellos que contando esto a una persona
extrafia y porgue tengo a Dios conmigo y sé que de alguna manera €l nos brindara su mano de

ayuda y estara con nosotros protegiéndonos y no dejandonos caer. CP5

puedo hablar, dialogar con mi familia, sabemos que como familia nos damos el aliento de todo
y en mi opinidn no necesitamos de ninguna persona exterior, y asi centrarme mas en mi familia

conversar internamente para mi era el aliento. CP11

mi ndcleo familiar es muy importante, si yo no tuviera en quien apoyarme o hablar, cuento con
mis hermanas, no estoy sola estoy con mi familia llevando esta situacion alrededor de ellos.
CP6

B. MODOS DE ADAPTACION DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL PACIENTE
ONCOLOGICO

Los cuidadores primarios de pacientes con enfermedad oncoldgica en su experiencia cotidiana
consideran que una de las formas de adaptacion que lograron al cuidar a su familiar fue salir de
la ignorancia para conocer sobre el cancer y estar mas disponibles para ayudar a su familiar,

descrito en la siguiente subcategoria

B1.  Apertura para vencer la ignorancia con recursos informaticos y actuar sobre el

cancer

La incertidumbre ante una enfermedad como el cancer impone retos desafiantes al cuidador del
paciente oncoldgico, para darse a si mismo respuestas que les conduzca a saber adaptarse a la
nueva situacion que pasay por ello muestra una actitud de aprender mas sobre el cancer, aunque
ello le suponga un poco de tiempo extra para leer, o bajar informacién de internet como los

propios cuidadores lo hablan:

“..., al principio y a veces se ponia mal y no sabia qué hacer, no tenia mucho conocimiento de
la enfermedad, pero investigué por internet, y poco a poco he ido aprendiendo a cuidarlo y asi

pude salir de algunas crisis que presentaba mi padre cuando recibia su tratamiento. CP5
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“..., comencé a buscar e indagar por internet un poco acerca de lo que trata el cancer para

que me ayudard al cuidado de mi padre CP11

Los recursos principales para el entendimiento de la enfermedad que tiene mi papaes la lectura

a través del internet, he leido bastante acerca del tema tratando de entenderlo CP13

Yo me ando informando bastante de la enfermedad de mi mama a través del internet, desde que
salio el resultado, aunque no entienda mucho... para su alimentacion para que ella tenga una

vida saludable porque yo soy la que cocinay trato de indagar y saber CP9

B2. Aceptando la guia, consejeria y apoyo educativo de médicos y enfermeras ante

avance del cancer

También los cuidadores primarios van en busca de los recursos que tienen cerca para saber
enfrentar la situacion de su paciente frente al desarrollo del cancer, por eso ven con beneplacito
las orientaciones recibidas de médicos y enfermeras, reciben con agrado sus consejos y sienten
como la educacion brindada por ellos, les hace mas llevadera la situacion de su paciente,

aclarando sus preocupaciones, como ellos mismos lo explican

me explican los cuidados que tengo que realizarle a mi familiar y también cuando tiene
demasiado dolor se debe colocar compresas frias, o que colocarle cuanto tenga fiebre que es

a través de medios fisicos. CP10

los médicos y enfermeras me han proporcionado buenos consejos como llevar los cuidados,
es0 si yo estado en constante preguntas para sabas enfermeras de ONCORAD me explicaban
cuales son los cuidados que necesita mi papa, me explicaron como echarles su crema en su
piel, como es una dieta ya que su alimentacién debe ser muy sana para él se mantenga fuerte

y en cuanto a los cuidados en que horarios darle su medicina. CP5

el manejarlo y orientarme sobre todo para saber como es la enfermedad y sobre todo en las
quimios y las radioterapias, los sintomas y los efectos que se producen yo no sabia nada de

eso, pero me han ido informando poco a poco fui mejorando el cuidado mi papa. CP11
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B3. Dialogo y buenas relaciones familiares ante afectacion del rol familiar - social y

econodmico

Los cuidadores primarios, son conscientes y ante el panorama que experimentan en sus propios
hogares, son claro testimonio como sus diferentes roles han cambiado, pero no se rinden, sino
que buscan a través del didlogo y las buenas relaciones familiar seguir atendiendo a sus familias

y buscar trabajos extras para ayudar econémicamente a pagar deudas.

Se vio afectado mi rol, se tuvo que cambiar todos los horarios de las cosas cotidianas que no
existian antes de este problema de mi mama y por cuidarla no me dedico mucho a mis hijos,
pero ellos me entienden mi relacion con ellos es muy buena realmente son el trio completo el
esposo paciente, apoyandome y mis hijos que a pesar de sus labores se dan tiempo para apoyar
en las cosas cotidianas que también demanda bastante esfuerzo. CP12

Si nos afectado mi papé era el unico sustento de la casa, y me costd mucho poder adaptarme a
esto yo me dedicaba netamente a estudiar ahora me dedico a las cosas de la casa para poder
colaborar acay como soy la segunda tuve que asumir el cuidar a mi papa mientras mi hermana

tiene que trabajar. CP11

mi rol social si se ha visto disminuido, en el caso de la familia estoy haciendo menos cosas
para poder estar cuidandolo méas tiempo, estar asistiendo con él a las citas, viniendo a
ONCORAD para sus radioterapias y con mi familia me unido bastante con el tema de la

enfermedad ahora estamos mas unidos que antes. CP13
B4.- Alternando paseos y recreaciones para disipar preocupaciones

Los cuidadores familiares sienten la necesidad de llevar a cabo algunos cambios para
mantenerse equilibrado y libre de estrés tales como salir a comer fuera de casa, ir a la playa, ver

peliculas o distraerse con paseos cortos de no mantenerse. Descrito por ellos mismos

Salgo a caminar con mis hijos y mi esposo a los centros comerciales, también salgo a comer
todos los fines de semana con ellos, asi me distraigo, me sacan un poquito de lo que es estar

pendiente de mi mama y asi me relajo un poco. CP12

Los fines de semana hemos agarrado la costumbre de irnos a la playa a relajarnos a poner

nuestros pies en la arena. CP9
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Dos cosas basicamente la television me ha ayudado bastante, hasta mi papa le ayuda ya que
es un elemento para distraernos y calmarnos y en mi caso mas personal es este ir al cine me

gusta bastante me relaja me calma, me mantiene més estabilizado. CP13

C. AFRONTANDO EL FUTURO CON CHEQUEOS PREVENTIVOS Y MEJORES
ESTILOS DE VIDA

Los cuidadores primarios del paciente con enfermedad oncologica deducen por sus
antecedentes familiares la necesidad de prevenir el advenimiento del cancer acudiendo a
chequeos anuales médicos, participar de campafias contra el cancer y haciendo modificaciones

sobre la forma de vida que actualmente tienen como ellos mismo lo narran

Hacerme un chequeo anual para estar mas segura de no tener la misma enfermedad, ir a ver
campafas y estar pendiente de mi salud, la de mi mama y hermanas ya que es hereditario y

tenemos que prevenir tanto ya que esta enfermedad a tiempo se cura. CP5

Bueno sabiendo que una tiene antecedentes tiene que estar pendiente de los chequeos para
cuidarme a mi y a mi familia sobre todo porgue tengo una nifia pequefia con quien estar porque

ahora una no sabe qué puede pasar CP7

sobre todo, hay que prevenir, hay que modificar nuestra vida en nuestra alimentacion tenemos
que ser conscientes del estilo de vida que llevamos, no somos conscientes cuando estamos
enfermos y lo dejamos de lado y luego esto avanza y se produce el cancer que es una

enfermedad irreversible CP10
Discusion:

Con respecto a la primera categoria: Modos de afrontamiento del cuidador ante la
proteccién de la vida del paciente oncoldgico, los cuidadores primarios destacan lo
importante que es brindar el cuidado a su familiar, pero que al darlos experimentan una serie
de retos que deben afrontar como el autocontrol de sus emociones. Por esta razon emerge la
subcategoria: Autocontrol, equilibrio y sacrificio ante el brote de sentimientos
desconcertantes, los cuidadores primarios dilucidan los sentimientos negativos mediante
estrategias de autocontrol que los ayudan a no sentirse derrotados, resultados que armonizan
con un estudio realizado en Colombia donde explican que el cuidador primario enfrenta un
nuevo camino al recibir la triste noticia de que su familiar tiene un diagndstico de cancer,

enfrentado nuevos retos, y diversas situaciones que se desarrollan a través del cuidado, llegando
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a percibir en él una sobre carga emocional y fisica con posibilidad de llegar al agotamiento que

le impide cuidar a su familiar con cancer®.

También en un estudio hecho por Villalba y Guarate *3, concluyen que el rol de cuidador se ve
afectado por la dificultades que se presentan al momento de cumplir con la responsabilidad del
cuidado que ofrecen, a veces comprometiendo su salud, presentando como principales
alteraciones sus emociones como son la tristeza, ansiedad, miedo, angustia y soledad debido a
las actividades que realizan y que los pone en situaciones de vulnerabilidad con estado afectivos
negativos, los cuales hacen que ellos se sientan atrapados emocionalmente, reflejandose algunas

veces en la incapacidad de seguir atendiendo las necesidades de su familiar con cancer.

Asi mismo, un estudio realizado en Espafia, describié que los cuidadores al inicio de la
enfermedad de su familiar les aflora un sinnimero de sentimientos negativos, como el miedo a
lo que vendra, a los retos que se presenten e incluso a la pérdida de su familiar, estas emociones
vienen acompariados de momentos de angustia, experimentando asi un choque emocional en la
etapa inicial de la enfermedad, pero con el transcurso del tiempo muestran un autocontrol de
estas emociones, que les dara la fuerza para asi poder acomparfiar a sus familiares en este
proceso, fortaleciendo la unién familiar, pilar fundamental al momento de brindar sus

cuidados®.

A este resultado se le suma el hecho por He, Wu, Li y Deng®, destacaron que el cuidador
primario al recibir la noticia de que su ser querido ha sido diagnosticado de cancer entra en
shock debido a que es algo inesperado, encontrandose en una etapa de incredulidad y negacion
siendo dificil aceptar lo que les esta pasando, causandoles angustia emocional que con el tiempo
logran superar el hecho de que su paciente tiene cancer y con esta aceptacion los cuidados

brindados a su paciente mejoran.

Frente al autocontrol, equilibrio y sacrificio ante el brote de sentimientos desconcertantes, los
autores describen un sin nimero de sentimientos por los cuales el cuidador primario atraviesa
como miedo, angustia y tristeza, que se dan desde el diagnostico de su familiar, trayendo
consigo pensamiento negativos que al inicio les afecta provocando en ellos una inestabilidad
emocional debido a que su familiar amado ha sido diagnosticado con esa enfermedad, como es
el cancer, pero que en trascurso del trayecto esos sentimientos se convierten en una fuerza

interior que les permite el autocontrol de sus emociones debido a que se vuelen el eje principal
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del cuidado. Por eso es recomendable como estrategia de afrontamiento, que el cuidador
primario asista a grupos de apoyo en donde pueda manifestar estas emociones, al sentirse
escuchados, y que sientan que no estan solos en este proceso encontrando en el profesional de

enfermeria un apoyo incondicional a través de su consejeria y seguimiento oportuno.

En la segunda subcategoria denominada: Asumiendo compromiso responsable y abandono
en Dios para conservar y proteger la vida del familiar con cancer, se refiere acerca del
compromiso que asumen los cuidadores con su familiares, motivados en la creencia de un ser
supremo, resultados que coinciden con una investigacion realizada en Brasil, al expresar que
el cuidador primario durante el proceso de la enfermedad de su familiar, utiliza como estrategias
la espiritualidad/ religiosidad, independiente de la religion que profesan, afirmando creer en un
ser superior, logrando asi una mayor percepcion de bienestar emocional, ya que ellos
manifiestan percibir su proteccion para superar sus dificultades*. Con ello se muestra ademas
la apertura del cuidador primario hacia lo trascendente, ellos hacen todo lo que su experiencia
como cuidadores pueden ofrecerle a su familiar, pero al mismo tiempo, recurren al Ser
Supremo, solicitando la proteccion de la vida, esta tendencia la muestran por la fe que profesan

y sus creencias religiosas.

Asimismo, los resultados de Moreno, Salazar y Tejada*’, destacaron que los cuidadores tienen
una tendencia a buscar respuesta de la situacion que viven mediante algo divino, haciendo
referencia a un ser superior en quien confian y dispone toda su fe, hallando en El, la fortaleza
para poder enfrentar sus problemas, resaltando que aumentaron su esperanza con anhelos

positivos que a su vez contribuyo a afrontar el proceso de la enfermedad de su familiar.

En este sentido, la espiritualidad del cuidador, Benites, Rodin, Oliveira, Dos Santos*®, la
describen la confianza que le dan a sus creencias en el poder superior, asi como en practicas
espirituales, como la oracion, para obtener consuelo y fortaleza para hacer frente a la muerte
inminente de su paciente, hacen alusion a su creencia en la vida después de la muerte como
fuente de consuelo, considerando la vida como un pasaje, como un medio final para la plenitud.
En esta misma linea un estudio realizado en Brasil, destaco que el cuidador desarrolla medios
a través de la espiritualidad para trascender a los obstaculos y dar un sentido al momento que
viven, manifestando que ponen su fe en un Ser superior, el cual asigna ya un plan y una mision
en la vida de forma Unica e intransferible, dando a través de la enfermedad de su paciente la

posibilidad de un crecimiento personal y purificacion espiritual“®.
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Frente a la espiritualidad del cuidador primario del paciente oncolégico, los autores nos hablan
de que a pesar de las dificultades que atraviesan desde el inicio de la enfermedad de su familiar,
ellos acrecientan la creencia en un ser superior, muy independiente de la religion que profesan,
poniendo toda su esperanza en él, creyendo con fidelidad que los ayudara a encontrar una mayor
estabilidad emocional. Por eso, es recomendable, dentro de las estrategias de afrontamiento,
que los cuidadores fortalezcan sus necesidades espirituales para que encuentren en Dios el
consuelo necesario que precisan en sus vidas para atravesar esta prueba, anclados también en

su fe.

En el surgimiento de la tercera subcategoria sobre: Encontrando consuelo en amigos y
familiares, los cuidadores encuentran un desahogo en ellos, ya que dialogan sus experiencias,
encontrando asi un confort que los ayuda a seguir afrontando el diagnostico de su familiar,
resultado estando este en sintonia en sintonia con lo encontrado en Estados Unidos, en donde
el cuidador, mediante el aliento recibido por su circulo mas cercano, generaron en ellos una
mayor estabilidad emocional, al proporcionarles sentimientos de amor, simpatia y reciprocidad
que los ayudaron a superar las crisis emocionales que presentan con repercusiones

significativas en la mejora de su calidad de vida®.

A este resultado se suma otra investigacion realizada en Estados Unidos, donde los cuidadores
destacan la necesidad de conexion con su circulo més intimo, ya que en ellos es de donde
obtienen su mayor red de apoyo, porque consideran que tiene con quien hablar, enfatizando que
mediante estas conversaciones no se sienten solos y que les permite expresar todos los
sentimientos que los acongojan desde el inicio de la enfermedad de su paciente fortaleciendo

de esta manera la unidad en la amistad®’.

Al respecto, de la presente investigacion y los estudios mencionados se contraponen con el
estudio realizado por Wittenberg, Borneman, Koczywas, Del Ferraroy y Ferrell®?, quienes
destacan que los cuidadores tienden a un distanciamiento emocional, que conlleva a evitar
comunicarse y compartir sus sentimientos con su circulo mas cercano ,debido a que no quieren
hablar sobre el tema, cambiando muchas veces la conversacion cuando se les pregunta, debido
a esto aumenta su aislamiento social que a su vez contribuye en una inestabilidad emocional en
ellos. También, Pérez, Monroy, Villarreal, Galvez®®, manifestaron que los cuidadores

atraviesan por momentos de soledad, sintiéndose muchas veces que son dejados de lado por su
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nucleo social y que esto se da desde el inicio del diagnéstico de su familiar situacion que hace
retener sus sentimientos, ya que no cuentan con el apoyo brindado por ellos necesitando buscar

apoyo psicoldgico.

Con relacion a como el cuidador encuentra consuelo en familiares y amigos, va a depender de
las circunstancias que rodean al cuidador primario, pues cada uno de ellos tiene una propia
personalidad, modo de ser y de actuar, lo importante segun la literatura cientifica es que siempre
estaran necesitados de apoyo aungue se nieguen a recibirlo por los estados emocionales que
pasa, todo por la carga que significa cuidar a un familiar con cancer es por eso que requieren
de apoyo de su circulo méas cercano debido a que atraviesan por momentos angustiantes que
provocan en ellos un desequilibrio emocional, y necesitan encontrar en su ndcleo familiar y
amical la fuerza para seguir enfrentando el momento que estan viendo, pero que en ocasiones
este apoyo no es tan facil encontrarlo, sintiendo que son dejados de lado, esto les produce
ansiedad y depresion, puesto que se siente mas vulnerables desde al diagnostico de su familiar.
Por eso es recomendable, como estrategia de afrontamiento, que el profesional de salud detecte
el malestar emocional por el cual atraviesa el cuidador primario para que puedan disefiar

estrategias preventivas, promoviendo el apoyo social para mejorar la calidad de vida de ellos.

Con respecto a la 2da categoria denominada: Modos de adaptacion del cuidador primario
del paciente oncoldgico, los cuidadores primarios logran adecuarse a las diferentes situaciones
que se van suscitando en el tiempo que llevan dando cuidados a su paciente, con el uso diversas
estrategias, que a su vez van a contribuir a mejorar su capacidad adaptiva, frente a circunstancias
adversas. En esta lucha el cuidador se da cuenta de la necesidad de: Apertura para vencer la
ignorancia con recursos informaticos y actuar sobre el cancer, en el cuidador primario se
generan dudas ante el diagndstico de su familiar, con desafios que le inquietan y le llevan a la
busqueda de informacidn por internet, como lo muestra Singapur, los cuidadores de pacientes
con cancer estan en constante busqueda de nueva informacién mediante el uso de internet, la
informacion proporcionada por los profesionales de la salud les resulta insuficiente y sienten la
necesidad de informacion adicional o méas detallada para ayudarlos en el aprendizaje y asi poder
atender las necesidades de su familiar®*. También un estudio en Canadd, destaco que los
cuidadores de pacientes con cancer utilizan como recurso el internet para poder comprender y
manejar mejor las situaciones que se presentan con su familiar, ya que algunas veces se

encuentran insatisfechos con la informacion proporcionada por los médicos, manifestando que
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este medio les permite brindar una atencién adecuada, a su vez entender lo que su familiar esta

atravesando y asi poder adaptarse y disminuir su estrés fisico y emocional®®.

También, otro estudio realizado en Canada, describi6 que los cuidadores primarios utilizan el
internet como medio para lograr mas informacién, debido a que sus proveedores de salud usan
muchas veces lenguajes técnicos, generando en ellos poco entendimiento del tema, es por eso
que deciden explorar por si solos contenidos relacionados con el diagndstico y cuidado de su
paciente, y acuden a este recurso, al tenerlo disponible las 24 horas del dia y sin necesidad de
asistir a una consulta médica®. Por su parte, otro estudio en China, aportd que existe una como
mejor toma de decisiones con respecto al tratamiento y cuidado de su familiar cuando el
cuidador utiliza el recurso informatico, generando una mayor autoconfianza y conocimiento y
asi puede estar preparado para dar soluciones a las dificultades que se le presentan durante el

cuidado de su familiar °’.

Con lo cual, ante la apertura para vencer la ignorancia con recursos informaticos, los autores
describen que el cuidador primario se enfrenta a nuevos desafios que le generan incertidumbre,
ya que el cuidar a un paciente oncolégico es muy complejo debido a la falta de conocimiento
que presentan ante dicha enfermedad y que el lenguaje empleado por el profesional sanitario
les resulta a veces dificil de entender por lo que recurren al internet para absolver las dudas que
se presentan dia a dia, y asi realizar una mejor toma de decisiones con respecto al proceso de
su familiar mejorando su confianza al momento de cuidarlo. Por eso, es recomendable, que el
profesional de enfermeria involucrado en el cuidado de los pacientes con cancer, sepan guiar y
orientar en la manera correcta de usar este recurso informéatico al momento de tener una duda,
si es que no cuenta en ese momento con el personal calificado, porque muchas veces la
informacion brindada en el internet resulta engafiosa y genera en el cuidador mayor

inestabilidad de sus emociones, ya que creen que el cuidado que brinda no es el adecuado.

En la presentacion de la segunda subcategoria denominada: Aceptando la guia, consejeria 'y
apoyo educativo de médicos y enfermeras ante avance del cancer, los cuidadores primarios,
a medida que la enfermedad va avanzando y que los sintomas se incrementan buscan un soporte
en el profesional de la salud para poder ir desarrollando estrategias que mejoren la calidad de
vida de su familiar. Como lo expresa Hudson, Reblin, Clayton y Ellington®®, el cuidador
encuentra un soporte fundamental en el personal de enfermeria al momento de la realizacion

del cuidado, ya que en conjunto con ellos abordan las necesidades que se encuentra afectadas
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en su paciente, puesto que les brindan las herramientas adecuadas para poder satisfacer dichas
necesidades, manifestando que en ellos encuentran un buen dialogo cuando manifiestan sus

dudas lo que beneficia directamente en el cuidado que realizan a su paciente con cancer.

Asimismo, Pérez, Monroy, Villarreal y Galvez®, destacaron que el cuidador primario, debido
a la necesidad de conocer mas, acerca del avance de la enfermedad de su paciente, encuentran
en el personal de salud las respuestas que necesitan para aumentar sus recursos, debido a que
son indispensables en las intervenciones requeridas por su familiar como son la toma de

decisiones para solucionar los problemas que se pueden presentar en casa.

Se suma una investigacion realizada en Irlanda, donde destacaron que el apoyo que encuentra
el cuidador en el personal médico es vital al momento de asistir a su familiar, porque les ayuda
a que se sientan mas seguros al realizar distintas intervenciones, siendo su principal aliado el
personal de enfermeria, puesto que absuelven las preguntas que se presentan por los efectos
secundarios del tratamiento o la progresion de la enfermedad proporcionandoles educacion
adicional para apoyar sus necesidades®®. Entonces, los cuidadores primarios mediante la
consejeria del personal médico se encuentran fortalecidos para realizar las diversas
intervenciones que requieren los pacientes oncologicos, como lo afirma Lavallée, Grogan y
Austin®, la informacion que requeria el cuidado primario fue facilitada por profesionales
sanitarios, las cuales contribuyeron a disminuir la carga, podian comprender mejor los sintomas
y el prondstico de su paciente, con la consideracion que cuando necesitan aclarar sus dudas

siempre contaban con su apoyo haciendo que sus experiencias fueran menos aterradoras.

Asi mismo, una investigacion realizada en Iran, manifiestan que la mayoria de los pacientes y
sus familias, suelen siempre estar acompafiados con un equipo de sanitario los cuales les
informan la situacion que se avecina expresandole las condiciones de la enfermedad y las
recomendaciones de tratamiento, y tratan de prepararlos para la aceptacion de la enfermedad
presentandole gradualmente la informacion para la implementacion de los protocolos de

tratamiento®’.

Con relacion a como el cuidador primario acepta el consejo y la guia de los médicos y
enfermeras ante el avance del cancer, los autores expresaron que el apoyo que recibe el cuidador
por parte del personal es bridando con mas prontitud por las enfermeras, les resulta es un pilar

fundamental al momento de adaptarse al padecimiento de su paciente, pues en la medida que
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esta enfermedad evoluciona, los cuidados que se realizan resultan ser mas complejos
creandoles un sinnimero de preguntas y dudas al momento de tomar una decision con respecto
a su paciente y que a través de los profesionales de enfermeria pueden ser absueltas
fortaleciendo de esta forma el cuidado que proporcionan. Por eso, es recomendable, que el
personal de enfermeria este siempre pendiente de las necesidades del cuidador primario,
dandoles pautas que contribuyan a tener una mejor resolucion de los problemas que van a ir

emergiendo a medida que progrese la enfermedad.

En el surgimiento de la tercera subcategoria sobre: Dialogo y buenas relaciones familiares
ante afectacion del rol familiar - social y econdmico, los cuidadores primarios destacan que
sus roles han dado un gran cambio desde que cuidan su paciente, pero que a pesar de las
dificultades no se rinden y dan todo de ellos para asi seguir brindado una atencion adecuada a
su familiar apoyados siempre en su circulo mas cercano, resultado que también lo muestra De
Limay Savaris*, al descubrir que un familiar que padece una enfermedad como el cancer tiene
muchas repercusiones, produciéndose cambios significativos que interfieren en las condiciones
fisicas, psicoldgicas y sociales. Estos cambios pueden afectar a todos los miembros de la
familia, pero sobre todo en aquellos que asumen el papel de cuidador principal, este nuevo rol
requiere mucha voluntad, compromiso, amor y entrega pero que en conjunto con su circulo
familiar esta carga se hace menos pesada ya que le dan las fuerzas que necesita para que pueda

superar las pruebas que se va dando a lo largo de este proceso.

Con respecto a la afectacion del rol, el cuidador primario llega a experimentar sentimientos
encontrados que generan en él una mayor carga en el largo proceso de cuidar a su familiar, Asi
lo corrobora una investigacion realizada en Ecuador, en donde detallan que el cuidador primario
experimenta una serie de dificultades al momento de realizar el cuidado a su paciente, se ve
afectado en su rol debido a que gran parte de su dia la dedican al cuidado exclusivo de su
familiar, pero que encuentra en su circulo intimo su maximo soporte emocional ya que lo ayuda
a sobrellevar de manera adecuada el cuidado que realiza y en ocasiones emplea intercambios
para hacer menos pesada la carga*®. También coincide Pérez, Monroy, Villarreal y Galvez®®,
destacan que el cuidador primario enfrenta retos que generan en él inquietudes debido a que su
economia se desestabiliza por los gastos que se presentan por la evolucion de la enfermedad
debido a la serie de tratamientos, medicamentos que va requiriendo su paciente, solicitando en

muchas ocasiones ayuda externa a su circulo mas intimo para poder solventar dichos gastos.
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Asi mismo, una investigacion realizada en Polonia, demostr6 que el apoyo social es
fundamental para el cuidador primario, ya que le brinda un soporte emocional e informativo,
que promueven comportamientos saludables en varias etapas del camino oncolégico, desde el
diagnostico hasta el tratamiento y supervivencia, debido a que el uso de estas redes mejora la

calidad de vida tanto de los pacientes como de los cuidadores primarios®?.

Por otra parte los autores Arancillo, Cuenca, Alcantara y Delco®®, destacaron que el papel de
cuidador primario es realmente dificil, ya que él es el encargado de atender todas las
necesidades de sus pacientes, como bafarlos, alimentarlos y atender cuando lo necesitan,
viéndose afectado sus roles dentro de su hogar porque tienen a vigilar a sus familiares las 24
horas del dia produciéndoles falta de suefio, acompafiado de problemas en las cuestiones
econdmicas, sociales y personales. También una investigacién realizada en Iran, destaco que
la falta de adherencia al tratamiento de algunos pacientes aumenta el sufrimiento de la
enfermedad afectando todo el estilo de vida del cuidador primario. El apoyo brindado a un
miembro enfermo significa cambiar las prioridades, produciendo en los cuidadores una
disminucion de sus recursos emocionales y financieros para satisfacer las necesidades de

tratamiento del paciente y mejorar su calidad de vida®:.

En este sentido, el didlogo y las buenas relaciones, que los autores narran sobre el cuidador
primario a lo largo del trayecto de la enfermedad de su paciente lo enfrenta a nuevos retos, en
donde se ve afectado su rol familiar — social, originando en él una inestabilidad en sus
emociones y una mayor carga, ya que dejan de lado las actividades que realizaban para
dedicarse de forma exclusiva a su paciente debido a que requieren de mucha paciencia para
poder satisfacer sus necesidades, sin embargo esta dificil labor resulta menos tediosa si
encuentran en su circulo mas intimo el apoyo que requieren para poder sobrellevar este
diagnostico siendo un soporte primordial para qué proveen mejor su cuidado. Por eso, es
recomendable, como estrategia, que el cuidador primario encuentre en el personal de enfermeria
el apoyo no solo referido al cuidado de su familiar, sino cuando ellos necesitan expresar sus
sentimientos y asi recibir el consuelo que necesitan y asi lograr adaptarse a este proceso desde

que su familiar fue diagnosticado con céncer

Con el surgimiento de la cuarta subcategoria: Alternando paseosy recreaciones para disipar
preocupaciones; los cuidadores manifiestan que es necesario para ellos mantener un equilibrio
en sus vidas, mediante situaciones que les permitan un momento de distraccion para no dejarse
vencer ante las adversidades que se les presenta cuando realizan el cuidado a su paciente, asi

también lo evidencia un estudio realizado en Estados Unidos, donde el cuidador primario que
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asume este rol se le hace muy dificil tener actividades de distraccién, por lo que tienden a un
distanciamiento social, pero que a través de su circulo de apoyo encuentran estrategias que les
permiten distraerles tales como; una buena conversacion, paseos o actividades de ocio ya que
les favorece en la disminucion de su carga sintiéndose que no estan solos, y encuentran en este

circulo, refugio y acompafiamiento®?.

Coinciden Yuen y Wilson®, destacando que la conexion social puede disminuir los sintomas
de depresion que presentan los cuidadores primarios por el diagndstico de su familiar, al realizar
actividades de recreacion en conjunto con su circulo mas intimo, al poseer el potencial de
reducir la carga del cuidador y fortalecer los sentimientos de amor, simpatia y reciprocidad en
ellos. Al respecto de esta investigacion y de otros estudios mencionados se contrapone con un
estudio realizado en los Paises bajos, donde los autores mostraron que los cuidadores primarios
dedican menos tiempo a las actividades de recreacion en el periodo que realizan el cuidado a
su familiar por razones de falta de tiempo y de energia, puesto que su vida no es la misma desde
gue viene asumiendo este rol, al mismo tiempo sienten que si dejan solo a su paciente por un
momento de distraccion esto seria como un acto de egoismo por parte de ellos®, situacion
comprensible cuando se carece de un circulo cercanos de amigos y familiares que les poyen a

sobrellevar su carga de cuidador.

También, Jang y Jeong®, aportaron que el cuidador primario atraviesa por una infinidad de
dificultades en todo el transcurso del cuidado que viene realizando, al apreciar que su calidad
de vida ha disminuido y en consecuencia su vida social ha cambiado, al sentirse muy cansados
después de toda la labor que realizaban todos los dias con su paciente como para retomar las

actividades que involucre alguna distraccion para ellos.

Con relacién al alternar los paseos y recreaciones para disipar sus preocupaciones, los autores
concluyen que el cuidador primario emplea diferentes estrategias para poder adaptarse a lo que
vienen atravesando desde el inicio de la enfermedad de su paciente como el progreso de la
misma y es por eso que recurren de su circulo social para no aislarse del mundo, ya que su rol
se ve afectado y esto genera en él en una inestabilidad en su calidad de vida, y que a traves de
ir retomando actividades de distraccion contribuyen a que pueda tomar un descanso y asi
recuperar energias que necesitan para brindar un mejor cuidado. Por eso, es recomendable,
como estrategia, que el personal de enfermeria genere actividades de recreacion en donde se
involucre el cuidador primario para que se sienta mas activo y genere una mayor estabilidad

emocional y a su vez aminore el desgaste fisico y mental ocasionado por esta dificil y ardua
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tarea de cuidar a un paciente oncolégico. Incluso la oportunidad que el cuidador primario llegue
a tener un a dialogo abierto con una psicologa de la institucion de donde procede el paciente

cuidado.

Con respecto a la udltima categoria denominada: Afrontando el futuro con chequeos
preventivos y mejores estilos de vida, los cuidadores primarios al conocer que su familiar ha
sido diagndstico de cancer infieren que deben acudir al médico a realizarse chequeos
preventivos para cuidar de su salud y asi poder llevar una vida mas saludable, lo mismo destaca
Lin, Diwanji, Snider, Knigth y Regine®’, observando que los cuidadores primarios, desde que
asumieron este rol, surgen en ellos muchas inquietudes y una constante preocupacion acerca de
esta enfermedad, dichas incertidumbres las manifiestan con el personal médico, quienes
sugieren que se deben de tomar las medidas preventivas -promocionales que promuevan
cambios de rutinas, asi como también la realizacion de pruebas para la deteccion oportuna del

cancer en la familia.

Se suma el estudio de Molassiotis y Wang®®, al develar que el cuidador primario rescata lo
importante que es tener un buen mantenimiento de su salud, mediante la actividad fisica, una
buena nutricion y el abandono de habitos dafiinos que generen complicaciones en el futuro,
realizando también constantes seguimientos de su salud por parte de los proveedores de
atencion primaria, ya que es vital para mantener una buena calidad de vida. Y en Estados
Unidos, una investigacion puntualizo que el cuidador primario, al estar en contacto continuo
con el personal sanitario, es aconsejado a que debe realizarse pruebas de acuerdo con el
padecimiento y carga genética de su familiar, para la deteccion oportuna del cancer, sobre todo
en antecedentes relacionados con cancer colorrectal, mama o prostata mediante chequeos

preventivos anuales®.

Estas acciones, son corroboradas por Washington, Beson, Chakurian, Popejoy, Derimis,
Rolbiecki y et all®, al mostrar que el cuidador primario, tras el largo camino de la enfermedad
de su paciente y debido al antecedente oncoldgico que presenta, le genera muchas interrogantes
acerca de cuales serian las medidas de prevencion que deben realizarse para no padecer de esta
enfermedad o detectarla de forma oportuna, dichas dudas fueron absueltas por los médicos
tratantes, mediante consejos para motivarlos a cambiar su rutina y crear comportamientos mas
saludables y realizarse chequeos preventivos que incentiven a una mayor responsabilidad con

respecto a su salud.
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Con respecto al afrontar el futuro mediante chequeos preventivos, los autores expresaron que
el cuidador primario tiene incertidumbre de lo que pueda suceder, generandoles muchas
interrogantes acerca de esta enfermedad y de qué manera la pueden detectar a tiempo, sobre
todo porgue conocen que varios tipos de cancer tienen una influencia en la carga genética, como
también por malos habitos adheridos a lo largo de su vida. Por esta razdn las intervenciones de
los profesionales de enfermeria, deben estar acompafiadas por una comunicacion flexible,
asertiva, sencillay oportuna donde prime el saber escuchar y dialogar, acciones que les ayuden
a detectar las necesidades reales y sentidas de los cuidadores primarios y saberlos guiar a que
asuman la responsabilidad de su autocuidado en la deteccidn precoz del cancer mediante la
evaluacion médica anual, laboratorial y rayos X, con opcién de salir de la rutina y asumir un

estilo de vida saludable

Entre las limitantes de la presente investigacion fue que algunos cuidadores primarios no
querian participar porque se sentian incomodos al pensar que podria afectar a su familiar sus
intervenciones, aspectos que fueron aclarados mediante la explicacion de los objetivos de la
investigacion. Otro limitante fueron coincidir con los horarios de los cuidadores, solucionado

ya que la investigadora se dispuso segln su tiempo y espacios de los mismos.

Conclusiones

Los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos, presentaron variedad de modos de
afrontamientos para proteger la vida de su familiar, como prioridad destacaron el autocontrol
ante el surgimiento de sentimientos desconcertantes, acompafiados de dolor, frustracion y
agotamiento fisico; pero asumen con responsabilidad en su compromiso de cuidar con
abandono en Dios para fortalecerse, y aceptando el consuelo de amigos y familiares al sentirse

acogidos.

Los cuidadores primarios de pacientes oncologicos, encontraron que el modo de adaptacion que
utilizan es a través del uso de recursos electronicos en la basqueda de informacion para
comprender méas la enfermedad de su familiar, también el apoyo que les proporcionan el
personal de salud, al mantenerlos actualizados en conocimientos acerca de avance de la
enfermedad y de esta manera mejorar en los cuidados para satisfacer las necesidades de su

paciente. Y descubriendo a la vez que su circulo intimo de amigos les fortalece para seguir
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enfrentando el largo periodo de la enfermedad, hallando en varios modos de distraccion la

fuerza para recargar energia y seguir adelante en este proceso.

El cuidador primario del paciente oncolégico siguiendo el consejo de los médicos tratantes de
sus pacientes afronta su futuro acudiendo a chequeos médicos para prevenir cualquier tipo de
enfermedad sobre todo de tipo oncoldgica que puedan afectar su salud, y propiciando en su vida

habitos saludables.

Recomendaciones

Que los cuidadores primarios del paciente oncologico trabajen en conjunto con el personal de
salud para crear estrategias efectivas para redireccionar sus emociones al recibir la noticia de
que su familiar padece de cancer, entre los cuales se sugiere entrevistas con psicologia,

coloquios formativos, seguimiento con telemedicina, ensefianza de técnicas de relajacion.

Mantener una red de contacto por parte de la CLINICA ONCORAD con los cuidadores
primarios del paciente oncol6gico para resolverles dudas, ofrecer consejeria o favorecer

encuentros para darles a conocer la situacion de salud del familiar con cancer.

Fomentar a que el cuidador primario del paciente oncoldgico asista constantemente a chequeos
preventivos para poder detectar oportunamente alguna patologia y pueda ser tratada a tiempo,
siempre guiado por el personal de salud, como seria el caso de una enfermera especialista a que
le guie en los correctos habitos de vida y desechar los habitos nocivos que puedan tener
repercusiones en el futuro como el uso de tabaco, automedicacion, exceso de alimentos

grasos,etc.
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ANexos

ANEXO 01:

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Caterina Almendra Cannata Moncayo.
Titulo: Afrontamiento y adaptacion del cuidador primario del paciente

oncoldgico de una clinica privada del distrito de Chiclayo, 2023

Propdsito del Estudio:

Saludos cordiales, mi nombre es Caterina Almendra Cannata Moncayo, estudiante de la escuela
de enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, quien se encuentra
ejecutando un proyecto de investigacion, del cual lo estamos invitando a participar, y teniendo
como proposito a partir de los resultados describir y analizar como el afrontamiento y
adaptacion del cuidador primario del paciente oncoldgico en una Clinica privada del distrito de
Chiclayo, 2023.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Una vez que usted dé su consentimiento, se haran algunas preguntas relacionadas con
el tema de investigacion, las cuales seran registradas y grabadas en un tiempo de 25 a
30 minutos aproximadamente, asimismo se le asignara un codigo a cuidador primario
para proteger su identidad (CP1 a CPn). La entrevista puede realizarse en el &mbito de
la Clinica o en su domicilio.

2. Se enviara las entrevistas transcritas para que pueda leer y ratificar sus respuestas, en
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seguida se procesara toda la informacion obtenida de manera confidencial y se emitira

un informe general de los resultados, a nuestra universidad.

3. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general a la Clinica ONCORAD.

4. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, algunas preguntas de la
entrevista probablemente le traerdn recuerdos que le causen en algin momento, nostalgia,
tristeza, llanto o algun sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo, escucharlo

y comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.

Beneficios:

No se ha planificado ningun beneficio por participar en el estudio

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,
luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: O SI O NO

Derechos del participante:
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Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o

Ilamar a Caterina Almendra Cannata Moncayo al tel.939324636, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo gque cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha

Investigador Fecha
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ANEXO 02:
ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA DIRIGIDA AL CUIDADOR PRIMARIO
AT DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Titulo de la investigacion: “Afrontamiento y adaptacion del cuidador primario del

paciente oncologico en una clinica privada del distrito de Chiclayo, 2023”

INFORMACION:

Mi nombre es Caterina Almendra Cannata Moncayo, soy estudiante del VIII ciclo de
enfermeria, de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Estoy realizando una
investigacion cuyo objetivo es describir y analizar el afrontamiento y adaptacion del cuidador

primario del paciente oncol6gico, en una Clinica Privada del distrito de Chiclayo, 2023.

Por lo que pido su total sinceridad y, a su vez agradezco su colaboracién en la siguiente
entrevista. Asimismo, se le garantiza que toda la informacion que brinde serd de caracter
reservado, utilizada exclusivamente para fines académicos y se mantendra la confidencialidad

de sus datos, y por ello se le identificara con un codigo (CP1....CPn).

l. DATOS GENERALES:
Caodigo:
Edad:
Sexo:

Grado de instruccion

Estructura familiar

Estado civil: Soltero(a).... Casado (a)....Viudo (a).... Divorciado (a)
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PREGUNTAS ORIENTADORAS:

¢ Qué emociones sintid durante este tiempo cuidando a su familiar con cancer?
¢Qué recursos Ud. utiliza para adaptarse cada vez que tiene que atender a su
familiar con cancer?

¢Como afronta Ud. ¢Los problemas que se presentan en su hogar desde que
cuida a su familiar con cancer?

¢ Qué acciones recreativas ha puesto en practica durante el cuidado a su familiar
con cancer?

¢ Se ha afectado su rol en la familia al asumir el cuidado de su familiar con
cancer?

Ud. durante el tiempo que esta atendiendo a su familiar con cancer ha buscado
apoyo de profesionales como enfermera, psicologa, asistenta social y ha
dialogado con ellas sus experiencias. Cualquiera sea su respuesta diga ¢, por qué?
¢ Como se sintioé Ud. después de esta ayuda?

¢ Qué piensa actualmente de la enfermedad de su familiar?

¢ Qué aspectos considera que a futuro le ayudaran, después de esta experiencia?



ANEXO 03:

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Dra. Elizabeth Soledad Guerrero

Profesion: Enfermera

Cargo de la Institucién donde labora: Docente y enfermera especialista

ARos de servicio: 18 afios
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Estudios de postgrado: Doctorado en Ciencias de Enfermeria

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los 1

CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo del
sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y | 2
claros.

ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion légica 'y | 2
clara.

CONSISTENCIA Respc_)nde a |OS,(;)bje'[IVOS, a las variables/objeto de | 2
estudio, marco teorico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e | 2

COHERENCIA indicadores/marco teodrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

9

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

Evaluar la pregunta 1 y la 3 tendrian las mismas respuestas. Sugiero reformular. Salvo mejor

parecer.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo,31 de octubre del 2022




Elizabeth Soledad Guerrero Quiroz

Firma del revisor
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: _Mercedes Elizabeth L opez Diaz
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Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera asistencial en el Hospital Almanzor

Aguinaga, enfermera docente en USAT

Afos de servicio: 36 afios en Hospital AAA, 19 afios en USAT

Estudios de postgrado: Maestria en Docencia Universitaria, Doctorado en ciencias de

enfermeria.

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. | 2
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 2
ORGANIZACION (F:’Igars:ntan los items/preguntas una organizacion légica y | 1
CONSISTENCIA Respondg a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, | 1
marco teorico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e | 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

La pregunta 4 puede ser formulada de la siguiente manera: ,Como afronta Ud. ¢ Los problemas que se presentan
en su hogar desde que cuida a su familiar con cancer?

Sugiero cambiar la pregunta 6, por: ¢Se ha afectado su rol en la familia al asumir el cuidado de su familiar con

cancer

La pregunta 8 sugiero que se modifique: ;Qué piensa actualmente de la enfermedad de su familiar?
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LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 2 de_Noviembre

s

del 2022




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Helen Soledad Rivera Tejada

Profesion: Enfermera

Cargo de la Institucién donde labora: Universidad César Vallejos. Truijillo

ARos de servicio: 20 afos

ORCID: 0000-0003-2622-8073

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

58

Estudios de postgrado: Maestro en Enfermeria

RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los 1

CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo del
sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y | 2
claros.

ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion légicay | 2
clara.

CONSISTENCIA Respc_)nde a Ios' ijetlvos, a las variables/objeto de | 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e | 2

COHERENCIA indicadores/marco teo6rico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

9

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

La pregunta 6 es poco clara

LUGAR Y FECHA: Chiclayo,31 de octubre del 2022

e e el ad e e e

FIRMA DEL REVISOR
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: EMMA PATRICIA PAJARES WEKSELMAN

Profesion: Psicologa
Cargo de la Institucion donde labora: PSICOLOGA ESSALUD
Afios de servicio: 23afios Estudios de postgrado: Maestria en docencia

universitaria.

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. 2
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 2

Presentan los items/preguntas una organizacion logica y

ORGANIZACION
clara. 2

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio,

CONSISTENCIA marco tedrico 2

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran. 2

RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo,31 de octubre del 2022

Emma Patricia Pajares Wekselman
16488376

Psicéloga de Es salud
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mirian Angela Sanchez Mufioz

Profesidn: Psicéloga
Cargo de la Institucion donde labora: Docente
Afios de servicio: 18 afios Estudios de postgrado: Maestria en Psicologia.

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. 2
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 2
ORGANIZACION Egzrs;ntan los items/preguntas una organizacion légica y 2
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2

CONSISTENCIA .
marco teorico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

, 10
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo,31 de octubre del 2022

M‘

W

Firma del revisor
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ANEXO 04

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Facultad de Medicina -Escuela de Enfermeria

LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADO DE PROYECTO DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Yo, Dra Elizabeth Guerrero Quirdz, en mi calidad de presidente del Jurado de Tesis, del proyecto de
tesis titulado: Afrontamiento y adaptacion del cuidador primario del paciente oncoldgico de una
clinica privada del distrito de Chiclayo, 2023, de autoria del estudiante Caterina Almendra Cannata
Moncayo de VIl ciclo de la Escuela de Enfermeria, dejo constancia a través de la presente que he evaluado
el proyecto, en base a los siguientes criterios:

Indicaciones: Marcar Sl (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

CRITERIOS A EVALUAR Sl NO

01 El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no contiene siglas, ni abreviaturas | x
y no excede de 20 palabras.

02 El resumen esta redactado en un solo parrafo, en no mas de 250 palabras y contiene descriptores, | x
verificados en un tesauro.

03 La introduccion, presenta datos relevantes y coherentes con el objeto de estudio, presenta | x
evidencias cientificas importantes, citados correctamente y esta basado en referencias bibliograficas
confiables.

04 El problema de investigacion aparece al finalizar la introduccidn, estd formulado como pregunta en | x
forma clara y sin ambigliedad, ademas contiene al objeto de estudio y la dimensidon témporo-
espacial. Y es relevante para las ciencias de la salud, principalmente para enfermeria y es susceptible
de ser investigado.

05 La justificacion se basa en datos concretos, sean bibliograficos o estadisticos y ayudan a explicary | x
sustentar la importancia de la investigacion que se pretende realizar y es coherente con el objetivo
y disefio de investigacion.

06 Los objetivos estan bien definidos, son susceptibles de ser alcanzados y congruentes con el | x
planteamiento del problema y disefio de investigacién.

07 El marco tedrico formulado, contiene antecedentes de estudio a nivel internacional, nacional y local, | x
relacionados con el objeto de estudio y estd debidamente referenciados.

08 El marco tedrico formulado, tiene consistencia ldgica, utiliza autores relevantes y relacionados con | x
el objeto de estudio y esta debidamente referenciados.

09 El tipo de investigacidon planteado, es adecuado para estudiar el objeto de estudio y lograr los | x
objetivos planteados.

10 El abordaje metodoldgico es apropiado para estudiar el problema y lograr los objetivos planteados | x
en la investigacion.

11 Menciona la poblacién accesible, los criterios de inclusidn y exclusion para seleccionar a los sujetos, | x
el tipo de muestreo y la técnica para establecer el tamafio de la muestra.

12 Considera la descripcion del escenario donde se desenvuelven los sujetos de estudio, relacionandolo | x
con el objeto de estudio, en el acapite de poblacién, muestra y muestreo.

13 Los instrumentos propuestos son adecuados y suficientes para cumplir con los objetivos planteados. | x

14 Los instrumentos seran validados por juicio de expertos: Tres expertos como minimo. X

15 Explica a detalle el procedimiento para la ejecucién del proyecto, desde su registro, aprobaciény | x
ejecucion, incluyendo la recolecciéon de datos, a través de las diferentes técnicas e instrumentos.

16 Determina el plan de procesamiento y el tipo de andlisis o la secuencia a seguir, explicando como | x
desarrollara cada fase.

17 Explica cdmo va a cumplir con criterios de calidad o rigor cientifico, cuando menciona a los sujetos, | x
los instrumentos y/o en procedimientos.

18 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta cdmo cumplird con cada uno de ellos. X

19 El cronograma de actividades estd en un diagrama de Gantt y es factible de cumplirse. X

20 El presupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es un presupuesto real. X

21 Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. que brindaradn apoyo en la ejecuciéon de | x
la tesis, ya sea facilitando espacios, material, informacion.




62

22 Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis: introduccién, justificacion, X
objetivos, marco tedrico y metodologia.
23 La ortografia es aceptable. Las faltas ortograficas en el documento son < al 20%. X
24 En la redaccidn del documento el investigador es claro transmitiendo el sentido del mensaje, evita X
las muletillas, se utilizan conectores para dar armonia al documento.
25 Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente segln su aparicion en el texto por X
primera vez, con numero arabigos en superindice. Cuando coincide con un signo de puntuacién, la
cita precede a dicho signo y concuerdan con el listado de referencias.
26 El 100% de las citas y referencias bibliogréficas estdn adecuadas a las normas de Vancouver. X
27 Al menos el 75% de la bibliografia tienen menos de 5 afios de antigliedad, incluyen referencias de
prestigio seguin la tematica. Presenta como minimo 25 referencias bibliograficas.
28 Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el marco metodoldgico, X
instrumentos de recoleccion de datos, consentimiento informado y hoja de asentimiento, etc. si
fuera necesario.
29 Ha seguido el protocolo de proyecto de tesis propuesto por la Universidad Catdlica Santo Toribio de | x
Mogrovejo.
De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacién de:
> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado ()
<8 caracteristicas observadas: Aprobado (x)
Observaciones:
Fecha:17 de noviembre de 2022
Elizabeth Soledad Nombres y Nombresy
Guerrero Quiroz Apellidos Apellidos
Presidente Secretaria Vocal
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LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADO DE PROYECTO DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Yo, Mtro. Mercedes Lépez Diaz, en mi calidad de secretario del Jurado de Tesis, del proyecto de tesis
titulado: Afrontamiento y adaptacion del cuidador primario del paciente oncoldgico de una clinica
privada del distrito de Chiclayo, 2023, de autoria del estudiante Caterina Almendra Cannata
Moncayo de VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria, dejo constancia a través de la presente que he
evaluado el proyecto, en base a los siguientes criterios:

Indicaciones: Marcar Sl (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

CRITERIOS A EVALUAR Sl NO
01 El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no contiene siglas, ni abreviaturas | X
y no excede de 20 palabras.
02 El resumen estd redactado en un solo parrafo, en no mas de 250 palabras y contiene descriptores, | X
verificados en un tesauro.
03 La introduccién, presenta datos relevantes y coherentes con el objeto de estudio, presenta | X
evidencias cientificas importantes, citados correctamente y esta basado en referencias bibliograficas
confiables.
04 El problema de investigacidn aparece al finalizar la introduccién, esta formulado como pregunta en | X

forma claray sin ambigliedad, ademas contiene al objeto de estudio y la dimensién témporo-espacial.
Y es relevante para las ciencias de la salud, principalmente para enfermeria y es susceptible de ser
investigado.

05 La justificacidn se basa en datos concretos, sean bibliograficos o estadisticos y ayudan a explicary | X
sustentar la importancia de la investigacion que se pretende realizar y es coherente con el objetivo y
disefio de investigacion.

06 Los objetivos estdn bien definidos, son susceptibles de ser alcanzados y congruentes con el | X
planteamiento del problema y disefio de investigacion.

07 El marco tedrico formulado, contiene antecedentes de estudio a nivel internacional, nacional y local, | X
relacionados con el objeto de estudio y esta debidamente referenciados.

08 El marco tedrico formulado, tiene consistencia ldgica, utiliza autores relevantes y relacionados con el | X
objeto de estudio y esta debidamente referenciados.

09 El tipo de investigacion planteado, es adecuado para estudiar el objeto de estudio y lograr los | X
objetivos planteados.

10 El abordaje metodoldgico es apropiado para estudiar el problema y lograr los objetivos planteados | X
en la investigacion.

11 Menciona la poblacién accesible, los criterios de inclusidn y exclusién para seleccionar a los sujetos, | X
el tipo de muestreo y la técnica para establecer el tamafio de la muestra.

12 Considera la descripcion del escenario donde se desenvuelven los sujetos de estudio, relacionandolo | X
con el objeto de estudio, en el acapite de poblacion, muestra y muestreo.

13 Los instrumentos propuestos son adecuados y suficientes para cumplir con los objetivos planteados. | X

14 Los instrumentos seran validados por juicio de expertos: Tres expertos como minimo. X
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15 Explica a detalle el procedimiento para la ejecucién del proyecto, desde su registro, aprobacion y
ejecucion, incluyendo la recoleccion de datos, a través de las diferentes técnicas e instrumentos.

16 Determina el plan de procesamiento y el tipo de anélisis o la secuencia a seguir, explicando cémo
desarrollara cada fase.

17 Explica cdmo va a cumplir con criterios de calidad o rigor cientifico, cuando menciona a los sujetos,
los instrumentos y/o en procedimientos.

18 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta como cumplird con cada uno de ellos.

19 El cronograma de actividades estd en un diagrama de Gantt y es factible de cumplirse.

20 El presupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es un presupuesto real.

21 Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. que brindaran apoyo en la ejecucion de
la tesis, ya sea facilitando espacios, material, informacion.

22 Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis: introduccidn, justificacion,
objetivos, marco tedrico y metodologia.

23 La ortografia es aceptable. Las faltas ortograficas en el documento son < al 20%.

24 En la redaccion del documento el investigador es claro transmitiendo el sentido del mensaje, evita
las muletillas, se utilizan conectores para dar armonia al documento.

25 Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente segun su aparicion en el texto por
primera vez, con nimero arabigos en superindice. Cuando coincide con un signo de puntuacion, la
cita precede a dicho signo y concuerdan con el listado de referencias.

26 El 100% de las citas y referencias bibliograficas estan adecuadas a las normas de Vancouver.

27 Al menos el 75% de la bibliografia tienen menos de 5 afios de antigliedad, incluyen referencias de
prestigio segln la tematica. Presenta como minimo 25 referencias bibliograficas.

28 Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el marco metodolégico,
instrumentos de recoleccidon de datos, consentimiento informado y hoja de asentimiento, etc. si
fuera necesario.

29 Ha seguido el protocolo de proyecto de tesis propuesto por la Universidad Catélica Santo Toribio de

Mogrovejo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:

> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado ()
<8 caracteristicas observadas: Aprobado (X )
Observaciones:

SE APRUEBA EL PROYECTO DE TESIS, HA CUMPLIDO CON LOS PARAMETROS

ESTABLECIDOS SEGUN EL INSTRUMENTO DE EVALUACION.
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Fecha:17 de noviembre de 2022

e

Nombres y MERCEDES E.
Ape]lidos LOPEZ DIAZ
Presidente Secretaria

Nombres y
Apellidos
Vocal

Actualizado el 05 de julio del 2022 por equipo de docentes de tesis I. Escuela enfermeria USAT
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ANEXO N213

USAT

Universidad Catélica Facultad de Medicina -Escuela de Enfermeria

Santo Toribio de Mogrovejo

LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADO DE PROYECTO DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Yo DRA.MIRTHA FLOR CERVERA VALLEJOS, en mi calidad de Vocal del Jurado de Tesis, del
proyecto de tesis titulado: Afrontamiento y adaptacion del cuidador primario del paciente oncolégico
de una clinica privada del distrito de Chiclayo, 2023, de autoria del estudiante Caterina Almendra
Cannata Moncayo de VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria, dejo constancia a través de la presente que
he evaluado el proyecto, en base a los siguientes criterios:

Indicaciones: Marcar Sl (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

CRITERIOS A EVALUAR SI NO

01 El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no contiene siglas, ni abreviaturas | X
y no excede de 20 palabras.

02 El resumen estd redactado en un solo pérrafo, en no mas de 250 palabras y contiene descriptores, | X
verificados en un tesauro.

03 La introduccidn, presenta datos relevantes y coherentes con el objeto de estudio, presenta | X
evidencias cientificas importantes, citados correctamente y esta basado en referencias bibliograficas
confiables.

04 El problema de investigacidn aparece al finalizar la introduccion, esta formulado como pregunta en | X
forma claray sin ambigiliedad, ademas contiene al objeto de estudio y la dimensién témporo-espacial.

Y es relevante para las ciencias de la salud, principalmente para enfermeria y es susceptible de ser
investigado.

05 La justificacidn se basa en datos concretos, sean bibliograficos o estadisticos y ayudan a explicary | X
sustentar la importancia de la investigacidon que se pretende realizar y es coherente con el objetivo y
disefio de investigacion.

06 Los objetivos estdn bien definidos, son susceptibles de ser alcanzados y congruentes con el | X
planteamiento del problema y disefio de investigacién.

07 El marco tedrico formulado, contiene antecedentes de estudio a nivel internacional, nacional y local, | X
relacionados con el objeto de estudio y estd debidamente referenciados.

08 El marco tedrico formulado, tiene consistencia ldgica, utiliza autores relevantes y relacionados con el | X
objeto de estudio y esta debidamente referenciados.

09 El tipo de investigacion planteado, es adecuado para estudiar el objeto de estudio y lograr los | x
objetivos planteados.

10 El abordaje metodoldgico es apropiado para estudiar el problema y lograr los objetivos planteados | x
en la investigacion.

11 Menciona la poblacién accesible, los criterios de inclusidn y exclusion para seleccionar a los sujetos, | x
el tipo de muestreo y la técnica para establecer el tamafio de la muestra.

12 Considera la descripcién del escenario donde se desenvuelven los sujetos de estudio, relacionandolo | X
con el objeto de estudio, en el acapite de poblacién, muestra y muestreo.

13 Los instrumentos propuestos son adecuados y suficientes para cumplir con los objetivos planteados. | X

14 Los instrumentos seran validados por juicio de expertos: Tres expertos como minimo. X
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15 Explica a detalle el procedimiento para la ejecucién del proyecto, desde su registro, aprobacion y
ejecucion, incluyendo la recoleccion de datos, a través de las diferentes técnicas e instrumentos.

16 Determina el plan de procesamiento y el tipo de anélisis o la secuencia a seguir, explicando cémo
desarrollara cada fase.

17 Explica cdmo va a cumplir con criterios de calidad o rigor cientifico, cuando menciona a los sujetos,
los instrumentos y/o en procedimientos.

18 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta como cumplird con cada uno de ellos.

19 El cronograma de actividades estd en un diagrama de Gantt y es factible de cumplirse.

20 El presupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es un presupuesto real.

21 Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. que brindaran apoyo en la ejecucion de
la tesis, ya sea facilitando espacios, material, informacion.

22 Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis: introduccidn, justificacion,
objetivos, marco tedrico y metodologia.

23 La ortografia es aceptable. Las faltas ortograficas en el documento son < al 20%.

24 En la redaccion del documento el investigador es claro transmitiendo el sentido del mensaje, evita
las muletillas, se utilizan conectores para dar armonia al documento.

25 Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente segun su aparicion en el texto por
primera vez, con nimero arabigos en superindice. Cuando coincide con un signo de puntuacion, la
cita precede a dicho signo y concuerdan con el listado de referencias.

26 El 100% de las citas y referencias bibliograficas estan adecuadas a las normas de Vancouver.

27 Al menos el 75% de la bibliografia tienen menos de 5 afios de antigliedad, incluyen referencias de
prestigio segln la tematica. Presenta como minimo 25 referencias bibliograficas.

28 Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el marco metodolégico,
instrumentos de recoleccidon de datos, consentimiento informado y hoja de asentimiento, etc. si
fuera necesario.

29 Ha seguido el protocolo de proyecto de tesis propuesto por la Universidad Catélica Santo Toribio de

Mogrovejo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:
> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado ()

<8 caracteristicas observadas: Aprobado ( x)

Observaciones:
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Fecha: 21 de noviembre De 2022

Nombresy Nombresy
Apellidos Apellidos
Presidente Secretaria

Actualizado el 05 de julio del 2022 por equipo de docentes de tesis I.

Dra. Mirtha Flor
Cervera Vallejos

Vocal

Escuela enfermeria USAT
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ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la chudad de Chiclayo, a 1as 5.10 p.m. del dia 01 de diciembre del 2022, los miembros del

Jrado designados por a escuek profesional de ENFERMERIA, jurado 1: GUERRERO QUIROZ

ELIZABETH SOLEDAD, jurado 2 LOPEZ DIAZ MERCEDES

ELIZABETH, jurado 3:0ra. CERVERA VALLEJOS MIRTHA FLOR, se reunieron en of aula N*
_vitual  oar recibir la sustentacidn del proyecto de Tesis titulado: Afrontamiento y

adaptacion del culdador primario del paciente oncoldgico de una clinica privada del distrito

de Chiclayo, 2023, del estudiante CANNATA MONCAYO CATERINA ALMENDRA.

Sendo las 17.30 p.m , habndose conchado i exposicion y absuekas
las preguntas del prado, se acordd otorgar al estudiante la calficackin de diecinueve (19),
recbiendo la categoria de aprobado o

Chiclayo 01 oS¢ Dicemixe del 2022
GUERRIRO QURCT CLTZABETH SOLEDAD LOPEZ DAZ MERCEDES ELIZADETH
JURADO 1 JURADO 2

Ora CERVIRA VALLEJOS MIRTHA NLOR
JRADO 3
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ANEXO 05
um-(nc.:lr;.mtm
S0 00 Wt B4 S0 MO by
CONSED DE FACULTAD
RESOLUCON N2 022.2023-USAT-FMED
Chiclayo, 06 de febrero de 2023

Viza 13 solicived virtual N* TRL- 202216430 en virtud & |3 aprobacidn con Secha
31 e enero o 2023 por ¢ Cominé &e Etica en lwestigacidn de la Facuitad de Madicna
ded Proyecto de west@acion de 1o e1udame CANNATA MONCAYD CATERNA ALMENDIA,
de |2 Esowela de Endermeria Asesor: Ora. Mirtha Flor Carvera Vallkejos.

CONSIDERANDO:

Que osla investigacda forma parte de Bs dreas y lineas de mvestigacdn de &
Escueia de Endermeria

Qo @l proyecto & INVeSTZacion denominado: AFRONTAMIENTO ¥ ADAPTACION
DEL CLADADOR PRIMANID DEL PACENTE ONCOLOGICD EN UNA CLINICA PRIVADA DEL DISTRITO
DE OMCLAYO, 2023, 108 aprobado por ol Comié de ETica en Investigacidn &e L Facdtad de
Meodicina.

En uso oo las atriducdiones confendas por 3 Loy Unversitaria NY 30220 y o
Estatuto de B Universidad Candica Santo Toribio de Mogrowe o,

SE RESUELVE:

Articulo 1% Dedarar aprobado el Propecto de Mvestigacion para continaar con
& Proceso e recoleccidn e datos y fmalzacide del misma.

Articulo 20 Dar a conocer B presente resokucion 3 L interesada.

Registreso, comuniguese y archivese.

Facuitad de Medidna
. San Sooomarts Esond NESS. oo Pl | M7 605200 - GDEZ1T | wwisa ode e
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MATRIZ DE ANALISIS DE DATOS DE LAS ENTREVISTAS DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL
PACIENTE ONCOLOGICO — ANEXO 08

Titulo de tesis:
Afrontamiento y adaptacién del cuidador primario del paciente oncoldgico en una clinica privada del distrito de Chiclayo, 2023

Objetivo:

Describir y analizar el afrontamiento y adaptacion del cuidador primario del paciente oncolégico, en una Clinica Privada del distrito de

Chiclayo, 2023

Sujetos de estudio:
Cuidador Primario

Escenario:

Clinica Privada ONCORAD

Dificultades:

fue que algunos cuidadores primarios no querian participar porque se sentian incomodos al pensar que podria afectar a su familiar sus
intervenciones, aspectos que fueron aclarados mediante la explicacion de los objetivos de la investigacion. Otro limitante fueron coincidir
con los horarios de los cuidadores, solucionado ya que la investigadora se dispuso segln su tiempo y espacios de los mismos

N® IDENTIFICACION CATEGORIAS PREVIAS gl)tsewi?fnon:d
IcIjEnttr_?_\/lst§§ Pregunta 1: | Pregunta2: | Pregunta3: | Pregunta | Pregunta 5: Pregunta 6: Pregunta 7: | Pregunta8: | Pregunta 9: daatzrsacm:ued:
(Identificacion) ¢Que ¢Que ¢Como 4 ¢Se ha Ud. duranteel | ¢(Comose | ;Qué ¢Que considerarse |a
emociones/ | recursos afronta Ud. | (Qué afectado su tiempo que sintié Ud. piensa aspectos idea principal
sentimiento | Ud. utiliza ¢ Los acciones rolenla esta después de actualmente | considera de la pregunta
s sintié para problemas recreativa | familia al atendiendo a estaayuda? | dela que a futuro | para que sea su
durante este | adaptarse que se s ha asumir el su familiar enfermedad | le categoria
tiempo cada vez presentan puesto en | cuidado desu | con céancer ha de su ayudaran, preliminar
cuidando a que tiene ensu hogar | préctica familiar con buscado familiar? después de
su familiar que atender | desde que durante cancer? apoyo de esta
con cancer? | asu cuidaasu el profesionales experiencia
familiar familiar cuidado a como ?
con cancer? | concéncer? | su enfermera,
familiar psicologa,
con asistente
céancer? social y ha
dialogado con
ellas sus
experiencias.
Cualquiera
sea su
respuesta diga
(por qué?
Desde el Realice Yo soy un Yo me Si me afectado No he buscado No lo eh Que es una A pasar mas Observacion:
inicio senti, consultas a jubilado, recreo mucho, ya que ayuda en buscado enfermedad tiempo en Copiar y pegar
desconcierto, | familiares reciente cocinando soy una persona | profesionales a porque tengo que le puede familia, hacer | la respuesta,
me quede que me pensionistay | unabuena jubiladay ahora | pesar de que a mi familia dara seguimiento leery
CP3 bloqueado y dijeron que el | no tengo el comida, he | tengo mucho ella tiene un y ellame ha cualquiera enlo comprender el
después cancer ala sueldo que salido a estrés y familiar que es unido a searico o corresponde significado de
reaccione con | tiroides no tenia antes y pasear con segundo es que enfermero no grupos de pobre, quees | alasaludya la respuesta, y
temor que era malo, eso es lo que mi esposa no fui empatico | me ha dado oracion y una ser mas quitar lo no
me duro unos | peroel me afecta, auncentro | conmiesposay | pautas, pero tal espiritualmen | experiencia empaticos corresponde al
segundos oncélogo pero con la recreacion pienso que eso vez sea porque te creo que es | muy triste, con los tema de
luego tuve Palacios me ayuda de mi al de aca me afectado con | no estamos donde pero hay que demas investigacion.
una reaccion dijo que hijo podemos | de ellay con cercay porque obtengo la saber porque tener Luego
psicologica cancer es solventar los Lambayeq muchas mas he estado fuerza para sobrellevar la | dinero no te identificar
de auto cancer y que gastos, mas ue para personas, pero enfocado en la seguir situacion y libra de subrayando o
reaccionar y es peligroso, la familia de distraerla, ya eh cambiado, | enfermedad de apoyando a darle los enfermedade resaltando por
ponerme cuando mi mi esposa pero las y esto fue desde | mi esposa. mi esposa cuidados S. colores el
fuerte para esposa se que nos condicione | la enfermedad necesarios significado
salir de ese puso mal por | apoya sque debo | de miesposa que ella (cddigos) que
momento una bacteria econémicam tenerensu | que me ha requiere pueden ser
dificil del ambiente entey mi cuidadoya | permitido frases (idea
.cuando el la hicieron familia que que no acércame mas a principal-;Qué
doctor permanecer también me debe mi familia dicen los datos?
oncélogo me en Unidad apoya exponerse ) que respondan
dijo que lo De Cuidados | espiritualmen | al sol me a los objetivos
que tenfa mi Criticos ahi te y que yo limitan. de la
esposa era me no Al investigacion.
céancer , informaron practicaba, comienzo (Segmentacion
cancer eslo los doctores pero meunia | estaba solo del discurso-
altimo que que debia cadena de pero ahora reduccion de
puede tener comprar un oraciones estoy con datos)-
una aspirador de la ayuda (Comprender
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persona lo secreciones y de la que estan
més contratar a enfermera tratando de
complicado una ahi me expresar los
por eso enfermera distraigo sujetos de
quizas me para que me conversan estudio). Existe
tomo como ayude con los do con ella una
desconcertad cuidados de porque mi comparacion
o, pero al mi esposa esposa no constante entre
mismo puede las propias
tiempo me hablar entrevistas, el
dijo que no mucho, y marco teérico y
temiera que también los antecedentes
no me converso de
preocupara con mi investigacion.
porque familia por No perder de
pregunte si es teléfono vista el
un cancer me dan contexto, las
maligno o mucho convergencias y
benigno y me animo y las
dijo que no lo valor para divergencias.
podia seguir.
determinar se
hara
tratamiento.
Pero seguia
en mi cabeza
que era
céancer. tuve
sentimientos
de ansiedad,
tristeza,
estrés que
nunca eh
tenido por los
gastos que
tengo que
hacer més lo
de la
enfermera.
Emociones Tengo tias Tengo mucho | Ahora me Si se me ha La verdad es No eh Que esta Como mujer
distintas, que trabajan apoyo por tomo el visto afectado que no he buscado enfermedad el tener mas
sentimientos enel parte de mis tiempo de mi rol como buscado apoyo, apoyo por el es muy triste, | cuidado el
encontrados, Almanzor familiares, llegar a mi esposa y como no he tenido tiempo, que esta hacerse
CP4 senti tristeza que son las he_rmanas casay madre, araizde | tiempoy bueno porque etapa es lo chequec_)s
yaque esuna | enfermeras, de mi mama sacar a esta enfermedad | no he buscado siempre mas fuerte preventivos
enfermedad también nos apoyan pasear a tenia que estar ayuda porque converso con | que he tenido | siempre
que no se la habido caso en la parte mis hijas, mas tal vez siempre mis que pasar en porque si una
deseo a de familiares econdmica, iracenara | concentradaen me he familiares, el transcurso sevea
nadie, a mi con cancer y el apoyo otro lado mi mam4, yano | conversado con con mi de mi vida, y tiempo una
madre le uno va emocional de | como que trabajo, no mis familiares €sposo con pasd araizde | puede evitar
detectaron consultando mi esposo yame apoyo en mi mas que en ellos me su operacién, | muchas cosas
cancer desde comoes la que cuando siento mas hogary eh ayuda siento mas aunque ya porque como
la pandemia quimio como | no estoy con tranquila quitado el profesional. unida y por esta mas siempre le
y no se pudo esla mis hijas, el después de | tiempo a mis eso no eh tranquila y decia hazte
hacer nada radioterapiay | me las cuida, la hijas, en no buscado también me Ver y nunca
también senti | todo el me las tiene, operacion apoyarlas en sus apoyo de siento mas me hacia
frustracion proceso que él las ve en ya puedo tareas y no profesionales | tranquila, caso hasta
porque se da después | todo sentido, tomarme el | recogerlas del porque siento | porque no que se hizo
fueron dos de la cirugia sobre todoen | tiempo de colegio que ellos me tiene mucha ver ya era
afios donde yaque el lanocheenel | podersalir, | pidiendo que la escuchan y molestia, muy tarde y
esta cancer lo tiempo que ya que recoja otra puedo porque ya le fue detectado
enfermedad venimos recibe las antes no persona porque dialogar mis crecié su en 3er grado
avanzo, pero llevando quimioterapi podia no me alcanza experiencias cabello, pero y habia
gracias a siempreenla | asqueeslo realizarlo el tiempo. Con sigo con el avanzado el
Dios la familia por més pesado por estar mi esposo a temor de que cancer y
operaron y parte porque tengo pendiente pesar de que es mas adelante siempre es
todo salié materna, que estar con de mi muy tranquilo vuelva necesario
con bien. tengo varias ella cuando mama y me afectado porque dicen hacerse
Por ser la tias que han se siente me mucho, pero que el cancer | chequeos
Unica hija tenido cancer | mal. estanque siempre regresay es necesarios
mujer debo y ahora esta También enmicasa | estamos el Gnico unavez al
cuidar a mi bien. afrontd los porque no conversando de temor que afio porque
madre, es Enel problemas quiera salir | todo lo que tengo. me habian
mucho momento que | solayaque a ninguna hemos pasado dicho su
tiempo yo me entere en frente de reunion en el dia. doctora que
dedicado y busque por mi mama soy | porque mi eso también
esto me hace internet bien fuerte madre me podia dar
desatender a informacion, no lloro estaba amiy debo
mis hijas por las etapas delante de delicada hacerme
estar mas comoes la ella, en todo pero como chequeos y
tiempo con quimio, que su ahora ya como es
ella tratamiento tratamiento estd mas hereditario a
acompanarla se puede estoy tranquila me tenia que
ensuscitasy | llevar que tranquila ya ya salgo hacer
es agotador, cosas cuando estoy con mi
pero hago enmicasaes | esposoy
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este sacrificio | naturales cuando con mis

para el bien puede tomar. recién hijasy en

de mi madre desahogo con | la noche

porque es mi mi mano veo

obligacién derecha que peliculas

como hija es mi esposo. | con mi

estar con ella. hijasy

esposo.

Senti mucha En este caso Tuve y tengo Yo tengo Si afectado el No porque No he Pienso que es | Hacerme un

tristeza no yo mucha ayuda | una rol porque yo siento que noes | buscado una chequeo

supe como desconocia de los pequefia no soy la necesario ayuda porque | enfermedad anual para

afrontarlo, mucho acerca | médicos en mascota la principal fuente | porque tengo a tengo a mis muy triste estar mas
CP5 me pregunte de esta cémo podr_ia llevo a de_ ingre_zs_o de mis familiares familiares porque va segura de no

porque me enfermedad cuidar a mi pasear a mi familiay al que son cercanos y deteriorando tener la

estaba pero papa, pero diario me momento que se | cercanos, mis amigos con la salud de misma

pasando esto investigue ellos siempre | ayudapara | enfermé mi amigos y con quien contar, nuestro padre | enfermedad,

a mi que es por internet, de la mejor poder papa porque sea | ellos puedo conversar y y verlo ir aver

lo que hice me manera se distraerme como sea el conversar y sobre todo decaidoy ver | campafiasy

mal, pero con | facilitaronun | comprometen | porque al traia el dineroa | contar mi tengo a Dios que se va estar

el paso del nimerodeun | y me momento la casa se situacion y me ya que mi apagando pendiente de

tiempo oncélogo explican de darle acumularon las siento mas madre es poco a poco mi salud, la

comprendi bien como debo Sus paseos deudas tuvimos coémoda con muy creyente | esuna de mi mama

que es cosa conocido el cuidarloy asi | pienso que pagar ellos que y él nos tristeza que y hermanas

del destinoy doctor ayudan a mejor las muchas cosas la | contando estoa | ayudaatener | no quisiera ya que es

noesquesea | Palacios el afrontar todo cosas me medicina el una persona la fuerzas que otras hereditario y

una mala me ayudo en esto porque relajoy hospital las extrafiay para seguir personas lo tenemos que

persona para todo este no tenia tengo un consultas porque tengo a adelante. pasen lo prevenir

que esto me proceso, mucho momento particulares que | Dios conmigo y mismo y tanto ya que

suceda, sino también las conocimiento | para mi, generd un gran sé que de sobre todo esta

que son enfermeras de la también estrés para mi alguna manera porque es enfermedad a

pruebas que de enfermedad uso el porque soy la €l nos brindara algo muy tiempo tiene

Dios manda ONCORAD al principioy | celularcon | hermana mayor | sumano de doloroso que curay lo mas

para me a veces se jueguitos, pero ya poco a ayuda y estara duele mucho, | importante

superarlas y explicaban ponia mal y vemos poco se va €on Nosotros porque es mi estar atento a

sé que cudles son no sabia qué peliculas superando, protegiéndonos papa quien nuestra salud

saldremos los cuidados hacer, pero de buscando un y no dejandonos ha estado

adelante que necesita poco a poco comedias trabajo porque caer conmigo

siempre mi papa me he ido en familia sea como sea apoyandome

como le digo explicaron aprendiendo que nos tuve que ayudar toda mi vida

a mi papa como a cuidarloy hacen reir amipapayala y verlo que

positivament echarles su asi podemos en ciertos casa con el se pone asi es

e. crema en su salir de momentos, dinero, pero si un

Luego entre piel, comoes | algunas crisis | también afectado si sentimiento

en un estado un dieta ya que presenta nos afectado que no se lo

de shock quesu mi padre reunimos comparto a

porque no alimentacion cuando jugamos nadie porque

sabia como debe ser muy | recibe su juegos de es feoes lo

manejar esta sana para él tratamiento mesa que mas horrible

situacion no se mantenga nos ayudan que le puede

lo podia creer | fuerteyen a pasar a

pensé que era | cuanto a los distraernos alguna

una pesadilla | cuidados en y paseos y persona

estuve fuera que horarios salidas con

de mi por darle su mi papay

unos minutos medicina, mi familia.

y luego volvi | también me

a la realidad, ayudaron mis

presente familiares

ansiedad no que también

podia respirar | han pasado

no sabia por este

cémo actuar diagnoéstico y

y es dificil asi de poco a

salir de esto, poco

tuve que salir | comencé

alacallea aprender mas

caminar un acerca de lo

rato para que debo

poder realizar con

entender lo mi papa.

que estaba

sucediendo y

no mostrarme

débil enfrente

de mi papa

porque él

capta mi

estado de

animo y le

puede afectar

mas esta

noticia.

Emociones Nosotros nos El médico Yo como Me afectado el Yo no he tenido | Siento queno | Pienso Tener

encontradas, guiamos por sirvi6 de persona si rol, pero no en oportunidad es necesario, muchas cosas | chequeos

lo que senti los oncdlogos | mucha de me el sentido de para hablar por no es porque acerca de anuales para

fue tristeza, y por el ayudaen el distraigo que esta mi no, pero si no me sienta esta prevenir todo
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CP6

la pena te
embarga
porque no
quieres que
tu familiar
tenga algo
asi, peroala
Vez supe
aceptar ya
que soy una
persona muy
creyente de
Diosy eso
me ayuda
bastante le
entregado la
enfermedad
de mi mama
a él, porque
es el tnico
que nos
puede dar la
sanacion. No
sotros
estamos
haciendo
todo lo
posible para
que mi mama
se sienta mas
tranquila,
pero sin
demostrarle
lo que
sentimos, ya
que somos
muy abiertos
con ella, pero
es bien dificil
enterarte de
algo asi 'y
mucho més si
es tu madre.

No tengo
coraje porque
soy muy
creyente de
Dios me
duele lo que
tiene mi
mama, pero
tengo que
asumirlo con
responsabilid
ad para darle
los mejores
animos, eh
llorado, pero
siempre le
digo a Dios
que si esta en
ti salvar a mi
mama vamos
adelante y lo
que tenemos
que asumir lo
vamos a
asumir 'y
estamos
agradecidos
con él por
tenerla ain
con vida.

internet
porque
cuando le
broto lo que
tenia
nosotros
hicimos que
la veael
dermatdlogo
luego
necesito de
una
operaciony
los estudios
realizados
dicen que
esta mal, el
recurso que
utilizamos es
ir de la mano
conel
médico, con
el internety
con
familiares
que han
pasado por
esto para ir
viendo cdmo
esla
enfermedad.
El cuidado
recién esta
empezando y
la verdad es
que nos
estamos
adaptando a
cuidar a mi
mama, el
cancer de
linfoma que
tiene nos dice
que tenemos
que hacery
que cuidados
darle, su
linfoma es
cutaneo hay
que tenerle la
limpieza, el
aseo
adecuado y la
misma
enfermedad
te ensefia
actuar
siempre
consultado
con los
médicos
tratante.

cuidado de
mi mama ya
que ha sido
dificil, pero
siempre con
ayuda de las
enfermeras y
médicos que
estan
pendientes de
ellay me
explican lo
que debo de
realizarle
cuando
recibe las
quimios, ya
que ha sido
dificil ver
cémo
reacciona
porque no
sabes que
hacer en el
momento ya
que sus
Gltimas
quimios de
mi mama
fueron
fatales, yo
estuve con
ella pero fue
un choque
bien fuerte
directamente
hable con el
médico para
poder
cuidarlay el
me ayudo y
explico los
procesos que
debo hacer,
ver los
cuidados,

los medicam
entos que
debo tener
para que
efectivament
€ no sea un
proceso tan
doloroso para
ella, también
tengo a mi
familia que
esta bien
unido a mi
mama
tenemos
funciones en
la casa cada
uno para
cuando ella
nos necesita
y eso no hace
tomar todo
con calma ya
que fue
dificil
aprender a
cuidarla,
después de la
Gltima
quimio
cuando se
comenzo a
desvanecer si
nos afecté
bastante
siempre eh
tenido la
ayuda del
médicoy la
enfermeray

salgo con
mis
amistades,
con mis
hermanas,
con mi
mama, nos
hemos ido
almorzar a
calle, a la
Real Plaza,
Veo
television
series en
Netflix o
conel
WhatsApp
con mis
amigos me
distraigo
un rato
para no
estar
pensando
siempre en
esta
situacion

hayamos
discutido, afecta
de que tu
familiar esta
mal, pero de ahi
hemos sabido
sobrellevar las
cosas, porque
nos ha dado un
vuelco en todo,
luego nos
propusimos que
hacery qué
pautas seguir y
nuestra vida
continda tal
cual es, ya nos
adaptamos a lo
que esta
viniendo y nos
apoyamos
cuando vemos
que ella
necesita algo,
pero te afecta
todo por lo que
esta pasando.

he recurrido a
ellos por mi
mama, las
preguntas
directamente
han sido para
ella.

Pero que yo
haya ido a ver a
un psicélogo
para que me
ayude a mi, por
el problema que
estamos
atravesando con
mi mama no he
ido porque
siento que no lo
necesito y las
personas que
estana su
alrededor
tampoco han
ido.

mal sino
porque mi
nlcleo
familiar es
muy
importante, si
YO0 no tuviera
en quien
apoyarme 0
hablar tal vez
si hubiera
ido, pero
cuento con
mis
hermanas, y
no lo
necesito,
porque no
estoy sola
estoy con mi
familia
llevando esta
situacion
alrededor de
ellos.
Ademas,
tengo el
apoyo de
Dios en todo
para seguir
luchando
cada dia para
que mi mama
este bien.

enfermedad,
pero sobre
todo que es
demasiado
triste y
dolorosa para
persona que
lo padece,
desde el
momento que
diagnosticaro
nami mama
con esta
enfermedad
tan rara,
desde
entonces
siempre me
pregunto
porque le
toco a mi
mama.

Pienso que es
porque Dios
nos pone
estas trabas
en lavidaya
que nos van
poniendo
tropiezos y
las cosas
debemos
asumirlas
como viene
si esto le toco
a mi mama
hay que salir
adelante y se
puede lograr
muchas cosas
porque voy a
hacer todo lo
posible para
poder salir de
esto.

tipo de
enfermedad y
con esto de
mi mami,
nadie sabe lo
que puede
pasar por eso
tenemos que
estar
pendientes de
nuestra salud
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si no

funcionan

nuestros

cuidados ya

la traemos de

emergencia

pero si

podemos

apoyarla en

casa mejor

estamos ahi

ayudando a

levantarse, a

caminar y

darle &nimos

y fuerza.
Fue un Gracias a Los Con mi Mi rol si se vio Yo no he No busque Nos tocd Bueno
choque Dios nos ha especialistas hijita salgo | afectado porque | buscado ayuda apoyo porque | verlaa sabiendo que
grande tocado en de acd mismo | a pasear al ni bien profesional, en mi esposo nuestra una tiene
porque el nuestro de parque escuchaba algo, pero si con mis encuentro ese | madre maly antecedentes

CP7 saber que tu camino unos ONCQRAD porque hay | me I[Iamaban amigtfades y apoyo da mucr_la de eso tiene

mama tiene excelentes nos dijo que juegos y sentia que eran familiares ademéasno he | pena, tristeza, | que estar
una médicos que su piel se iba anda en su malas noticiasy | puedo tenido tiempo | pero hay que pendiente de
enfermedad aman su a quemar bicicletay eso me afecto conversar de lo porque tengo | seguir los chequeos
quevaa profesion muchisimo y salgo con miesposoy | que estoy todo el dia luchando por | siempre ando
luchar no porque tienen | nos corriendo mi hija estaba pasando ya que ocupado en ella. pendiente de
sabe sivaa la paciencia ensefiaron detrés de muy alterada el tiemponome | lacasacon €so para
salir de indicarnos | como echarle | ella,y reaccionaba mal | alcanza por las mi hijay de Yo siento cuidarme a
vencedora o cudl va a ser las cremas, también con ellos y mi citas, los ahi a la casa que Dios me miyami
no,paramiy | el tratamiento | los lavados, nos gusta pequefiita examenes, pero a la casa de dard la fuerza | familia sobre
para mis o cuidado a que jabones Vver series, queria jugar yo Gltimamente eh mi mama, suficiente todo porque
hermanos fue | seguir con comprar para | peliculas contestaba mal podido aparte llevo porque al tengo una
ungolpe muy | ella, las realizar su en le decia hija descansar un un principio si nifia pequefia
duro porque clases de correcta YouTubey | estoy cansada, pocoy ya no tratamiento fue un con quien
mi mama es comida que higiene antes nos reimos | no puedoy ella estoy tan para mi salud | choque muy estar porque
muy apegada | se deben dar, de veniracda | viendo misma me decia | alterada porque porque grande como ahora una no
a nosotros, gracias a que recibas videos, en mama porque me estaba cuando uno le dije la paz sabe que
pero gracias Dios hemos sus terapias. mi caso mi | eres asi porque volviendo un tiene una la tranquila si | puede pasar
a Dios él nos tenido eso y Lamentablem | terapiaes gritas, luego me | poco amargada enfermedady | nocomo
da la fuerza también la ente el cancer | leer mi abrazaba y me Yy mi esposo me no lucha se hubiera sido
para seguir. ayuda que de mi mama biblia decfa que no decia que podia | ve mas me hubiera
No tuve tenemosen el | esun céancer donde llore y a veces salir adelante si perjudicaday | decaido
colera porque | celularya nuevo, acdno | encuentro no podia decir pude salir a la asi no puedo muchisimoy
sé que nadie que se habfan mi paz y lo que sentia, primera puedo cuidar a mi si uno se
esta libre de investigamos | visto estos me da por lo que salir de esta. mama. enferma se
la que cuidados €asos, pero fuerzas pasaba con mi quedaen la
enfermedad tenemos que vino un para seguir | mama pero si luchar.
yaque esuna | hacercon doctor de esa | adelante, me afecto
cualidad ellay lo que ramay él fue le doy mucho pero con
negativa que tenemos que quien nos gracias a la ayuda de mi
no mevaa ir explico cuél Dios, le esposo, mi hija
ayudar a aprendiendo erala rezoy le y la ayuda de
cuidar a mi en el trayecto | situacion de agradezco Dios hemos
mama. Pero porque mi mama, undiamés | salido
cuando nos siempre hay pero como de viday adelante.
dieron la temas nuevos | usted sabe el sobre todo
noticia ella que salen cancer puede | que me de
estaba a mi para seguir volver a fuerzas
lado, lo que cuidandola. darsey esun para seguir
si me dio sentimiento adelante.
c6lera fue de miedo. También
que el doctor Cuando mi veo
le dijo mama se television
delante de pone mal, con mi hija
ellayyole cargd con y mi
reclame y él todo con mi esposo,
me dijo que hija y estoy veo mis
era mejor que conella novelas y
sepa para que cuidandola si duermo
asi tu mami cargo con la bastante
pueda luchar. comida de mi | para
Lo que si €sposo, pero reponer
senti después gracias a fuerzas
de eso era Dios mi
mucho dolor, €sposo
una tristeza comprende y
porque ya no tengo su
se van a dar apoyo para
los asi poder
momentos traerlas a sus

que pasamos
con mi
mama, las
salidas y todo
lo que

terapias y sus
citas ya que
el cuida a mi
hijita, pero he
tenido que
conversar
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viviamos con también con
ella. mi hijade 8

afiitos porque

se cambia la

vida y ella

quiere correr,

jugary no se

puede, pero

gracias a

Dios ha

podido

entender mi

mama ha

conversado

conella

como esta

conellay eso

ayudado para

cuidarla
Al principio Yo lo voy Trato de Veo No, porque No he buscado Como ledigo | Lo que Siempre
senti tristeza, atendiendo sacar fuerzas television, como le digo ayuda siento esporlafalta | pienso hacernos
pero poco a de acuerdo porque yo veo mis hijas ya que no es de tiempo, ahorita es nuestros
poco como con lo que soy la que lo peliculas estan casadas necesario aunque a que me da chequeos

CPS8 uno se va me expl_ican cuida, quien cuando e_ntonces tengo buscarla todavia veces me pena porque mas aln

haciendo a la los médicosy | lo acompafia estoy tiempo tal vez més quiere dar no esperaba como le
idea fue muy | enfermeras a las estresada disponible para adelante porque | depresion, que caigacon | comente yo
dificil para ellos me consultas salgoy cuidarlo, tengo a mis peroyo le esa ya eh tenido
mi familia. El | dicen que porque mis voy al tampoco hijas con pido a Dios enfermedad, cancer en el
que medio tengo que hijas no cine, al trabajo, soy quienes que me de pero como Gtero me han
fuerzas para hacer como tienen tiempo | Real Plaza | ama de casay conversd y fortaleza siempre le sacado todo
seguir cuidarlo, ellas trabajan | y los solo los dos también porque paciencia digo, lo entonces al
adelante fue y yo vivo con | domingos vivimos solosy | no hay mucho para poder altimo que se | afio me hago
Diosy yo Aca las él'y como salimos a yo me dedico a tiempo y sobrellevar pierde es la mi
Creo que con enfermeras mis hijas almorzar cuidarlo porque | también porque esto y mis esperanza yo papanicolaou
fe todo saldra | también me tienen sus en familia no tengo otras por ahora solo hijas me sé que Dios y cada 5 afios
bien. Con explican propios y ahi trato responsabilidad | me dedico a mi dicen que lovaasanar, | mi
paciencia como hogares, sus de es. Y con mis €sposo que me debo estar lo porque dice colonoscopia
apoyando colocarles su trabajos, trato | distraerme. | hijas mi necesita 'y no mas tranquila | el doctor que y asf me hago
siempre a mi cremayaque | deno relacion es tengo mucho posible, su céncer mis controles
esposo y asi las radios derrumbarme | Enla buena ellas nos tiempo porque yo esta y a mis hijas
dar todo lo queman la porque no mafiana apoyan en todo también tuve localizado, también
que uno piel de mi hay otra también lo que se puede, cancer y me esta en 3er porque es
puede para €sposo. persona mas por moral y debo de grado, pero hereditario el
ver su pronta que lo vea. ejemplo econdémicament cuidar y no no esta céancer aparte
mejoria, pero Y los me voy al e, estan tener mucha ramificado y como dice mi
a veces me problemas mercado a pendientes de preocupacion | tenemos fe oncologo es
siento los afronto realizar las | nosotros, pero porque dicen que con las una
incapaz de asicon loque | comprasy ellas no pueden que eso es quimiosy las | enfermedad
verlo como me dicen los ahi me acompafarlo malo. radioterapias silenciosa
va decayendo médicos distraigo. €Oomo yo por salgamos de uno debe
y uno trata de porque hay En las ejemploala todo esto, sorprender al
darle &nimos, momento en tardes radioterapia pero estamos cancer
pero a veces que mi cuando me | porque no en las manos cuidandose
la quimio y €sposo se siento mal tienen tiempo y de Diosy que | antes de que
radio son siente muy me voy a yo lo acompafio seasu el cancer lo
fuertes y mi mal y yo no Real Plaza | atodas sus voluntad. sorprenda a
esposo se va sé qué hacer entré a las consultas. uno
debilitando, a por ejemplo tiendas y
veces siento la oncéloga asi me
que me me dice tiene | distraigo y
quiere dar un mucho regreso a
poco de vomito de le cuidar a mi
depresion, tal medicina esposo, en
pero trato de si tiene su aseo, su
sobreponerm estrefiimiento | lonche.
e porque o diarrea
pienso y digo igual y ahi es
tengo que ser donde
fuerte porque aprendo a
imaginese si darle su
yo me medicina.
enfermo Sefiorita yo
quiénlovaa m&s 0 menos
cuidar. también se

como cuidar

a mi esposo

porque mi

mama

fallecio con

céncer al

Gteroy

entonces se
como tratarlo
cuando se
siente mal.
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CP9

Al inicio me
chocd
bastante la
noticia
porque justo
tenfamos a
un primo
hermano con
céancer que
fallecié y en
ese momento
nos
enteramos de
que mi mama
tenia cancer,
fue un dolor
muy grande
no habia
aceptacion ya
que una
piensa que
cuando
tienen cancer
sevana
morir
entonces al
principio si
fue una
noticia muy
terrible, me
senti muy
deprimida
bajé mucho
de peso, pero
con el tiempo
como que fui
aceptandolo
para darle
fuerza a mi
mama.

Yo me ando
informando
bastante de la
enfermedad
de mi mama
a través del
internet,
desde que
salio el
resultado,
aunque no
entienda
mucho, pero
algunos
médicos en el
seguro me
explican,
busco en
internet un
médico
naturista,
casos de
alimentacion
para que ella
tenga una
vida
saludable
porque yo
soy la que
cocina y trato
de indagar
todo
internet.
Acéen
ONCORAD
las
enfermeras
me
explicaron
mas cosas
como por
ejemplo que
no se acerque
al fuego, que
cremas se
deben usar
cuando se
realiza la
radioterapia y
también
cuando
tenemos
dudas yo le
consulto a la
enfermeray
me dice que
hacer

Al principio
me fue dificil
porgue yo no
soy la Unica
hijay a veces
tengo
pequefias
discusiones
con mi
hermano sin
que se entere
mi mama,
porque le
pido que me
ayude porque
la carga es
mucha y yo
también
trabajo, pero
ya no como
antes porque
no se puede,
pero gracias
a Dios ya
estoy
contando con
un poco de
ayuda de mi
hermano,
aunque no es
tan cuidadoso
€omo yo,
pero esto se
aprende.

Otro
problema que
tenemos es el
econémico
por el tema
de que no
tengo un
trabajo
estable y
tenemos que
buscar las
cosas que mi
mama
necesita, pero
mi hermano
me apoya
econémicam
ente.

Cuando
recibe sus
quimios es
donde mas
tengo que
cuidarla
porque se
deprime por
eso por los
sintomas y es
ahi donde los
médicos y
enfermeras
me apoyan y
me explican
sus cuidados
y que
medicamento
s darle.
También
estaba
preparada
desde que
cuide a mi
primo que él
si estaba
super mal
pero en
comparacion
con mi mama
el caso es
muy distinto
lo gue méas

Recién
después de
tantos
meses que
empezamo
s .con mi
mama este
viaje, he
salido con
mis
amigos,
con mi
familiay
también
viajo por
trabajo,
pero no
puedo
concentrar
me, solo es
un dia
porque
tengo que
venir a
cuidarla,
Después
también
Veo
television
viendo
novelas
turcas, y
los fines
de semana
hemos
agarrado
costumbre
de irnos a
la playa a
relajarnos
a poner
nuestros
pies en la
arena.

Al principio si
me afectado el
rol porque yo
estaba
acostumbrada a
otra rutina a
trabajar y como
fuera yo me
atendia, pero
con mi mama es
todo distinto
porque ella
tiene que comer
asus horas, la
alimentacion
cambia opto por
otras cosas para
comer porque
es muy distinto
y como le digo
al principio si
me afecto
porgue no estoy
acostumbrada
pero ya me
adapté.

No he buscado
ayuda porque
siento que no es
necesario aln y
por qué no
tengo tiempo,
yo en realidad
hablo més con
mis amigos o
familiares, yo si
estuve muy mal
al principio,
pero poco a
poco ya ido
sintiendo mejor,
pero si tenia
sintomas de
depresion como
que ahoga,
sentia que me
iba a dar un
paro, se me
adormecieron
los brazos y
€so, pero ahora
ya no los tengo
muy seguidos

Como le digo
no he
buscado
ayuda porque
el tiempo que
tengo no me
alcanza para
cuidar a mi
mama y
porque
mayormente
hablo con mi
hermano,
amigos y
familiares,
pero si
buscaria
ayuda mas
adelante.

Actualmente
siento que ya
no me
preocupo
como antes,
yano le tomo
tanta
importancia
siento que es
una
enfermedad
mas, ya que
hay
enfermedade
S peores que
no dan
esperanza de
sanacion y es
por es que la
trato como
cualquier
enfermedad
yano me
afecta tanto
siento que
esta
enfermedad
esporalgoy
siento que
Dios nos
pone
pruebas,
sobre todo
con actitud,
con amor y
con cuidado
Yo creo que
tiene
sanacion
teniendo una
buena actitud
y creyendo
siempre en
él.

A realizarme
chequeos,
aunque ya los
estoy
haciendo
porque tengo
temor
también
porque como
es hereditario
las
enfermedade
s asumo de
que si tengo
algo parecido
a lo de mi
mama o mi
familia lo
aceptaria
porque siento
que si
prevengo
algo al inicio
es tratable es
curable y por
€so me estoy
haciendo
analisis,
ecografias de
mamas para
ver si hay un
bultito ahi 'y
en el Gtero
porque
nosotras
como
mujeres
debemos
hacer eso
luego otros
examenes
mas
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me frego la
vida fue
enterarme
que mi mama
tenia céncer,
pero el tema
del cuidado,
los efectos de
ella cuando
recibe
quimioterapi
as eso ya es
normal para
mi, los
efectos al
principio en
los examenes
como la
tomografia el
contraste la
hacia vomitar

yyo

Gltimamente

lo que ella

pasa yo lo

estoy

tomando con

bastante

fuerza y trato

de hacerle

Ver que es

algo normal

yellayalo

acepto.
Bueno dentro | Bueno Bueno los Bueno yo Bueno quien les | Bueno en este No he Bueno pienso | Bueno acé
de las primero de problemas salgo a habla cuido a caso no, buscado que el cancer | sobre todo
emociones lado del los he ido caminar, mi tiayo soy su | especificamente | ayuda avanza muy hay que
que senti fue médico que solucionando | me gusta sobrina no, pero | no he buscado directamente rapido y que prevenir, hay

CP10 unagran dael ) . buscand_q leer, asumi el papel apoyo de con nipgl’m es muy triste que

tristeza ver tratamiento informacion escuchar de cuidador fue | ningln profesional y da mucha modificar
que tu especifico acerca de los musica, mucha profesional por falta pena, porque nuestra vida
familiar esta que nos medicamento | me gustair | responsabilidad porque a veces econémicay esuna en nuestra
muy ensefia a s quele al deje muchas los recursos sobre todo enfermedad alimentacion
delicado, y tu | conocer aplican a mi gimnasio, cosas, pero la econémicos no porque el muy agresiva | tenemos que
estas ahf como es el familiar, mi pero por cuido como si alcanzan y no tiempo no que tenemos ser
atendiéndolo, | cancer, la tia se coloca cuidarami | fuera mi mama se ha podido, alcanza para que poner de conscientes
ayudandole a | enfermera una crema tiano y solamente buscar ese nuestra parte del estilo de
sus que nos para aliviar el | podia especificamente | converso de las tipo de para tratar de | vida que
necesidades explicacémo | dolorya que hacerlo ayudarla. Si me situaciones que ayuda, pero salirdeestoy | llevamos eh
también me asumir el aellale muy afectado el rol paso con mi siento que es con la ayuda no somos
deprimi tratamiento cortaron su seguidoya | sobre todo con familia. necesario de Dios que conscientes
porque verla completo. seno 'y siente que la veo mi hijo yo soy porque te dan | nos pone cuando
asiyno Bueno soy bastante nostalgica, madre soltera y una estas estamos
poder hacer técnica de dolory pero eh no le dedico orientacion pruebas, pero | enfermosy lo
nada méas que | enfermeriay quemazén tratado de mucho tiempo a sobre los tenemos que dejamos de
darle calidad alavez he por la seguir con €l por el tiempo sentimientos solo confiar lado y luego
de viday tenido radioterapiay | esas que paso en encontrados en él para esto avanza 'y
seguirconsu | capacitacione | le pongo la fuerzas de atender a mi tia que tenemos, | seguir se produce el
tratamiento, sde crema seguir y porque ella pero para mi sacando cancer que es
esas son las pacientes averiguando adelante necesita mas familia ha adelante a una
emociones como adultos | que es lo que pensando, cuidado, aunque sido mi nuestro enfermedad
mas grandes mayores y contiene para | meditando es dificil mi apoyo, familiar. irreversible y
que he pacientes con | poder también hijo me ha aungue como lastimosamen
sentido en alguna colocarle. me gusta entendido. le digo esta te yano se
este tiempo. enfermedad Aparte los salir al esuna puede hacer
También que me médicos y cine ver enfermedad nada acé lo
senti ayudado enfermeras peliculas y tan dura que mejor es
frustracion al particularme de aca me asi me voy entras en prevenir
principio nte a poder explican los distrayend depresién por antes que
porque es cuidar a mi cuidados que o diaadia momentos y lamentar
dificil familiary eso | tengo que para que la a veces una
aceptarlo, lo he ido realizarle a carga no no puede
pero de ahi aplicando. mi familiar y sea tan mas.
poco a poco también me grande
fui explican que
comprendien cuando tiene
do que debia demasiado
seguir dolor se debe
adelante colocar
poniendo compresas
todo de frias, o que
nuestro colocarle
esfuerzo para para cuanto
ganarle esa tenga fiebre
batalla del queesa
céncer. través de
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medios

fisicos.

A parte de

que lo me

explican los

médicos una

busca

informacion

sobre el

cuidado que

debe tener

recurro al

internet a leer

para poder

ayudarla ya

que siempre

es bueno

tener mas

informacion

para

cuidarla.
Senti tristeza Bueno en La persona Si sobre Si nos afectado Pues la verdad Como le Actualmente Yo los
porque este caso al que erael todo como lo no eh buscado repito no es pienso que es | aspectos que
enterarse que | enterarme de sustento de cuando me | mencione porque yo al necesario algo que no creo
un familiar la noticia mi casa era he sentido anteriormente menos siento para mi, ya se lo deseo a importante

CP11 tiene cancer comencé a mi padre y al mal porque mi_papa erael que en este que cuento nadie porque son por

no es algo buscar e enterarnosde | como le (nico sustento momento no es con el apoyo es una ejemplo
sencillo, la indagar por su mencione de la casa, el necesario de mi familia | experiencia hacerse
primera internet un enfermedad sentia soporte de ella porque puedo y sé que que chequeos
emocion que poco acerca esto no fue mucha y me costo hablar, dialogar podemos lamentablem cada 6 meses
sientes al de lo que muy facil ya tristeza 'y mucho poder con mi familia, hablar de ente es muy y anuales
menos por mi | tratael que en este ansiedad adaptarme a sabemos que todo lo que triste y muy para poder
parte fue cancer para momento el sobre todo esto yo me como familia estamos dificil de detectarlo
miedo y que me Unico para saber dedicaba nos damos el viviendo, llevary al antes para
frustracion, ayudara al sustento que controlar netamente a aliento de todo aparte tengo menos tu porgque como
ahora que cuidado de teniamos en estos estudiar ahora y en mi opinién como entorno, tu bien se sabe
vamos a mi padre. casa erael, sentimient me dedico a las no necesitamos principal familia sale algunos
hacer, porque | También los pero ahora osenlo cosas de lacasa | deninguna aliado a Dios | lastimado céanceres
le pasaestoa | médicosy mi hermana que me para poder persona ya que porque es mi pueden ser
mi familiar enfermeras mayor es la centre en colaborar acd y exterior, nosotros papé quien hereditarios
porque a me han que los juegos como soy la también SOmos muy esta pasando porgue como
alguien que proporcionad | proporciona de mesas segunda tuve considero que la | catdlicosy sé | porestoy familiares y
tanto amo, es | o buena el dinero de manera que asumir el ayuda de Dios quetodovaa | piensoquees | esalgoque
muy dificil informacion ayudando familiar cuidar a mi como salir bien, una puede
porque acerca de lo econémicam nos papa mientras intermediario es | que vamos a enfermedad sucedernos a
sientes que trata y ente y no fue reunimos mi hermana necesario al salir adelante | muy gastante | nosotros
mucha como llevar nada facil entre tiene que menos es como familia | encuantoala | entonces para
tristeza los cuidados afrontarlo en familiar trabajar necesario para Y €S por eso persona que poder
porque no es €s0 si yo el sentido tratando de miy asi no eh lo padece y prevenir que
algo facil que | estado en econémico pasar mas centrarme mas buscado su entorno pueda
detectenaun | constante porque esta momentos en mi familia ninguna que en su avanzar
familiar con preguntas enfermedad en familia conversar ayuda. momento progresivame
esta terrible para saber es muy cara. por internamente cuesta nte y rapidos
enfermedady | manejarloy ejemplo para mi era el entender tenemos que
miedo porque | orientarme También ludo yo me aliento. porque no vernos
esalgo que te | sobre todo gracias a la centre en sabemos sobretodo es
toma de para saber ayuda de la €s0 porque cémo llevarlo | algo que nos
sorpresay no | comoesla doctora que ami me yaque es recomendaro
sabes como enfermedady | nos chocé la muy dificil ny tenemos
vas a afrontar | que le puede recomienda noticia, porque te que tener
no sabes causar a mi cremas, también haces muchas | bien en claro
cémo papa. medicamento | salgo de preguntas y porque si un
tomarlo al s para poder vez en vesqueseve | familiar lo
inicio. llevar el cuando debilitando la | tiene también
También proceso para con persona que debemos de
senti nuestro papa, | algunas tanto quieres cuidarnos
ansiedad sobre todoen | amigas, yes nosotros
porque es las quimiosy | ver mi desgastante obviamente y
algo dificil las celular para ambos poder sobre
de afrontar y radioterapias, | estaren porque no todo un poco
ese los sintomas redes logramos mas
sentimiento y los efectos sociales entender cuidadoso
de no poder que se como rotundamente | con nuestra
hacer nada producen yo Instagram, lo que esta salud
para ayudar a no sabianada | Tik Toky pasando. sobretodo
mi familiar de eso, pero viendo esta
cuando se me han ido peliculas experiencia
siente mal es informando también p que estamos
muy poco a poco ara poder viviendo con
frustrante a fui sentirme nuestro padre
raiz también mejorando su | mejor . obviamente
de esto senti cuidado. Pero antes no
mucha con la ayuda pasaba por
ansiedad necesaria voy nuestra
seguida. llevando de mente porque

manera decimos me
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progresiva y
muy bien sus
cuidados a
mi papa,
aunque al
principio fue
un poco
dificil porque
no sabes
cémo llevarlo
porque se
presentan
muchos
problemas y
comienzas a
preguntarte
que hacery
como costear
los
medicamento
s, de mi parte
erauna
persona que
no sabia
absolutament
e nada acerca

siento mal
pero no nos
haciamos ver
por muchas
cosas y muy
poco nos
centramos en
nuestra salud
cuando
tenemos
ciertas
sefiales y por
€s0 Creo que
es muy
importante
hacerse
chequeos.

de como son

los cuidados

de una

persona con

céancer.

Y siento que

el principal

problema

para cuidar a

mi papa que

padece de

céancer es el

econémico

porque es

muy costoso.

Pero también

la ayuda de la

doctora me

ha facilitado

y orientando

cémo debo

realizar el

cuidado a mi

padre para

poder

sobrellevar

todo.
Primero te He tenido Bueno en el Bueno yo Si se afectado el | No he buscado Como ledigo | Pienso quees | Que debemos
diré que la mucho apoyo | hospital me te diré que rol a pesar de ayuda porque el | nohe una aprender a
noticia tan de los dan algunas creo que cuento con tiempo que no buscado enfermedad cuidarnos a
directa de la médicos de indicaciones mucho en el apoyo de mis | me alcanza, apoyo ya que | realmente detectar

CP12 doctora sobre | esta clinica en caso de ) Dios lo hijos y mi aunque he mi familia mala, es una cualqu_ie_r

el grado de ya que me que mi mama | que nunca €sposo, ya que hablado con la me ayuda enfermedad cosa si tienes
cancer que han sabido se pusiera me faltaes | se tuvo que enfermera que bastante me que no se le algin
tiene mi explicar que mal, pero la oracién cambiar todos le coloca escuchay me | deseaanadie | malestar
mamaqueya | esloque cuento con converso los horarios de medicina y ella siento mas y que es una automaticam
estd enun tiene mi una mucho con | las cosas me aconseja en relajada, enfermedad ente asistir a
grado madre porque | enfermera el y siento cotidianas que que debo buscar | tranquilay que avanza a un médico
avanzado, me | la primera que vive que me no existian ayuda enfocada cada segundo | poreso
senti vez que me cercaa mi apoya antes de este psicoldgica para cuidarla y que va debemos
desorientada, | dijeron que casayesella | bastantey problema de mi pero mi familia a mi mama acabando con | buscar ayuda
preocupada, tenia no sabfa | laquele como te mama y por me da mucha para poder la persona médica para
triste en ese como actuar coloca la vuelvo a cuidarla no me fortalezay Dios | afrontar que amamos, prevenir
momento no ya que no medicina repetir el dedico con que siempre mejor las debilitandola cualquier
sabia que tenia mucho cuando se apoyo de ellos, peroellos | estad conmigo cosas, pero cada segundo | cosaque en
sentir con es conocimiento | siente mal. mis hijosy | me entienden por eso no eh esono quiere | yes el futura
noticia €S por eso mi esposo sobre todo necesitado de decir que realmente pueda
porque que ahora me | A parte mis que es un saben que estoy | esaayuda es0s triste pasar pasarnos
realmente me | siento un hijos que hombre muy al sentimientos por esto
frustré me poco mas estudian maravillos pendiente de mi de tristeza y porque duele
sali de mi no tranquila con | carreras de o, ellos me | mama, pero mi frustracion Ver como
entendia los todo, también | salud que me ayudan relacién con desaparezcan | poco a poco
grados que le informé a asesoran mucho a ellos es muy porque ver a acaba con mi
hay y al miesposoya | buscando distraerme, | buena porque tu mama que mama
decirme que mis hijos y informacion también son unos chicos esta delicada
esta en 3er ellos me de lo que veo maravillosos da mucha
grado no brindaron tiene mi Facebook, realmente son el tristeza
entendia, ya apoyo. En mama para salgo a trio completo el
queen el ONCORAD, apoyarme en caminar €sposo paciente,
hospital me ayuda sus pastillas con mis apoyandome y
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algunos mucho la y dieta hijos y mi mis hijos que a
médicossolo | enfermeraya | porque tienes | esposo a pesar de sus
se limitaban que es muy que estar los centros labores se dan
a decirme detallista en pendiente de comerciale | tiempo para
que tenfa loqueesel tu familiar s, también apoyar en las
céancer y cuidadoy me | porque el salgo a cosas cotidianas
necesitaba explicacomo | cuidado comer que también
recibir el debo principal es todos los demanda
tratamiento. realizarlocon | estarconella | finesde bastante
Me senti en mi madre, cuando se semana esfuerzo.
ese momento | paraque me pone mal con ellos,
muy apoyan porque la asi me
desorientada bastante con verdad es distraigo,
sefiorita SUS Consejos, algo muy me sacan
me dieron desconocido un poquito
sus dietas para mi. Aca de lo que
porque son tambiénenla | esestar
alimentos clinica me pendiente
especiales y ayuda de mi
la crema que bastante mama y
se tiene que aconsejando asi me
colocar. me que debo relajo un
A parte mis hacer cuando | poco.
hijos que tiene sus
estudian reacciones de
carreras de la quimio.
salud buscan
informacion
de lo que
tiene mi
mama para
apoyarme en
sus pastillas
y dieta.
Emociones Los recursos Los Dos cosas Si, no estoy No, Bueno no eh Que es una Definitivame
ligadas mas principales problemas se bésicament | trabajando por sinceramente no | buscado enfermedad nte hacerse
que todo al para el han ido ela el momento aparte del apoyo porque | terribley chequeos
desconsuelo, entendimient | afrontandode | television para poder médico tratante no hay triste que, por | generales
CP13 a ]a pena,ala | odela apocos, a - me ha dedica_rme que se ha vuelto mucho momen_tos, lo continugs
tristeza enfermedad nivel familiar | ayudado exclusivamente | como una tiempo entre tengo bien para evitar
varios dias que tiene mi nos hemos bastante, al cuidado de amiga para las citas y el con los este tipo de
frustracién de | papaes la apoyado creo yo mi papa asf que nosotros, yo hecho de que cuidados que percance ya
no poder lectura a bastante para | que hasta supongo que un | personalmente las le doy, pero que uno
hacer mas través del tratar de ir mi papa le rol, mi rol no he buscado quimioterapi llega un haciendo una
por mi internet, he subsanandolo | ayudaya social si se ha apoyo del as lo dejan momento en retrospectiva
familiar. A leido bastante | syasiir que es un visto ambito de salud molido a mi que colapsay | seda cuenta
veces sentia acerca del viendo como | elemento disminuido, en porque también | papa no eh se pone mal de cierto
célera porque | tematratando | avanzamos para el caso de la en familia nos tenido denuevoyes | aspectos que
estamos de para darle un distraernos | familia estoy reunimos y nos oportunidad ahi donde pudieron
pasando por entenderlo. mejor manejo | y haciendo menos | apoyamos de buscar vienen los ayudarnos a
esto, pero El apoyo del del cuidadoa | calmarnos cosas para bastante apoyo conun | sentimientos ganar tiempo
mas que todo | médico mi papa. y en mi poder estar contado todo lo profesional como le porque esta
senti tratante en caso mas cuidandolo més | que estamos mas que no decia de enfermedad
frustracion este caso Acé en personal es | tiempo, estar pasando. querer es que | frustracion, se trata de
porque uno también me ONCORAD este ir al asistiendo con no eh tenido que de unau tiempo pero
no puede ir sirve de los médicosy | cine me él a las citas, chance otra forma simplemente
més allade lo | mucho tener enfermeras gusta viniendo a pegan porque | nos hacemos
que se puede su ndmero y también me bastante ONCORAD uno intenta los chequeos
hacer por él que cualquier | mencionaron me relaja para sus hacer las porque
en este caso duda que que efectos me calma radioterapias y cosa bien tenemos
mi papa. tengo le podria me con mi familia cuidarlos miedo en el
Sobre todo, pregunto, ella | producir las mantiene me unido bien e igual caso de mi
procesar lo siempre que radioterapias mas bastante con el choca que se papa es asi
que uno le escribo, es por ello calmado y tema de la vuelva a porque tenia
siente, me contesta me dijeron estabilizad enfermedad poner mal. bastante
entender lo me hace que pidiera a 0. ahora estamos miedo
que uno entender mi doctora el Veo series mas unidos que hacerse ver
siente y ver coémo nombre o en en antes. cuando podia
de qué cuidarlocada | esecasola television hacerse verse
manera uno vez mejor a receta si lo no el y mire donde
se conecta raiz del daba el servicio de estamos y la
con eso para avance de la seguro de streaming contraparte
poder enfermedad. una cremita solamente €es porque
alcanzar un para las en simplemente
equilibrio quemaduras television nos da igual
mas adelante que se puede directa de porque nos
desde el producir en cable sentimos bien
punto de contacto con sin embargo
vista radioterapia tenemos
personal. felizmente cierto signos
hasta ahorita de alarma
no hemos conociendo
tenido que la naturaleza
usarlay de cancer que
estamos es una

tranquilos

enfermedad
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desde ese en un buen
punto. porcentaje de
Pero de ahi la caracter
doctora genético los
tratante nos chequeos
ha preventivos,
mencionado alimentarse
que puede mejor no
comer c6mo tener vicios
podemos que seria
potenciar en fundamental
su para evitar
alimentacion esas cositas y
quitarle cosas las personas
que levan a mayorcitas
hacer dafio definitivame
eseesel nte hacerlas
apoyo que ver,
nos ha dado basicamente
la doctora esaesla
experiencia
que me
queda la
prevencion
que es
fundamental
en cuanto al
céancer.
Al principio Estoy con los | Al principio Bueno yo No porque en Yo no he Como le El cancer es Bueno asistir
temerosa cuidados que se me veo todo caso mi buscado ayuda repito no una a mis
somos de me dijo el dificulto television, €sposo me en ese caso pero | busque ayuda | enfermedad controles
chiclayo pero | doctor Risco porque alla me apoya para si con mis mas que en que no tiene estar
CP14 vamos y con _Io que enlaselvano | distraigo cuidar a mi ami§t_ades y mis. ) ni pies ni pe_ndiente de
bastante esradio en hay nada de enel madre aunque familiares que familiares manos mi salud
tiempo essalud el estos celular Y0 si soy siempre estan que siempre porque no sobre todo
viviendo en doctor longa tratamiento jugando necesaria en el ahi estan ahi hay cura porque el
laselvay y las que ella candy negocio escuchandome apoyandome aparte de eso céancer que
desde la licenciadas recibe y para crushy al teniamos dos y ademas como en todo mi es una tiene mi
selva hasta que nos mi fue principio turnos y ahora le digo estamos esposo enfermedad mama es
acad hemos ayudan dificultoso estarenun | miesposo esta solas 'y dejar aunque este muy costosa hereditario y
tenido que déandonos los porque hubo departame todo el dia mucho tiempo a | lejos siempre | y no estamos todo
cambiar todo conocimiento | paroy eso nto cerrado | trabajando ahi ella sola me esta conmigo | en las diagnosticad
para el Sy no quiero retraso el me afecto, pero como dice preocupa y asi he ido condiciones 0 a tiempo
cuidado de sentarme a tratamiento si no mi esposo noes | porque puede pasando dia para poder tiene curay
mi madre pensar que es | que ella debe salimos al para toda la ponerse mal y las cosas con dar todo lo siempre estar
hemos tenido | lo que le hace | recibir, la real plaza vida porque no queremos tofiitay yo que pendiente
que alquilar mal o bien operaron y con mi siente que lo que pase por acaen queremos también de la
departamento | porque en no mama si que estamos €s0 chiclayo darle a mi salud de mi
amoblado internet contribuyo no hay haciendo es por mamita para €sposo e
para darle muchas cosas | los bloqueos mucho el bien de tofiita poder mejor hijo.
todo el sevenqueno | que calory mi madre. su cuidado.
bienestar a son 'y eso existieron. vamos a Y ver como
ellay porque saturay Estamos visitar a tu ser querido
mi mama bueno el aseo | viendo el dia mis tias Ver como se
necesita una que ella diay hay porque va
alimentacion solita se hace | algunas cosas | como le deteriorando
adecuado y pero siempre que le digo da mucha
una la ayudamos preguntamos somos de penay sufres,
habitacion cuando ala chiclayo pero mi
comoda, al necesita de licenciadas pero ella mami se da
principio me algo que tal algo que querido cuenta de lo
senti mal vez por su queremos estar sola que siento
triste hasta propio saber para su aca en casa porque sabe
ahora me tratamiento cuidado pero para que que lo ama
siento triste no puede no me nadie la
pero por ver realizar pero adelantoalas | veay
a mi madre gracias a cosas porque quiere
sobrellevo la Dios su esundiaa estar
cosas. cancer no dia independie
estan nte de
agresivo pero esto y
hasta el tiene que
momento ella estar en un
también se sitio que
cuida, las esté
cremasy tranquila y
tratamientos por eso
nos explican alquile un
para su departame
cuidado su nto para
limpieza. que se
sienta

realizada.




84

Titulo de tesis:

Afrontamiento y adaptacion del cuidador primario del paciente oncoldgico en una clinica privada del distrito de Chiclayo, 2023

Objetivo:

Describir y analizar el afrontamiento y adaptacion del cuidador primario del paciente oncolégico, en una Clinica Privada del distrito de

Chiclayo, 2023

Sujetos de estudio:
Cuidador primario

Escenario:
ONCORAD

RESULTADOS

Categorias previas

Codigos/ Subcategorias

Citas textuales de las entrevistas, identificando
el sujeto de estudio (confidencialidad).

Interpretacion de los datos: Sintesis de los
datos mas significativos (lo comuin o mas
redundante y lo novedoso), que dan lugar a
la denominacion de la
categoria/codigo.Destacar aspectos positivos
0 negativos, es decir los datos que
posteriormente se analizaran con la
literatura).

MODOS DE
AFRONTAMIENTO
DEL CUIDADOR
ANTE LA
PROTECCION DE
LA VIDA DEL
PACIENTE
ONCOLOGICO

al. Autocontrol,
equilibrio y sacrificio
ante el brote de
sentimientos
desconcertantes

Desde el inicio senti, desconcierto, me quedé
bloqueado y después reaccione con temor que me duro
unos segundos luego tuve una reaccion psicoldgica de
ponerme fuerte para salir de ese momento dificil, tuve
sentimientos de ansiedad, tristeza, estrés que nunca he
tenido por los gastos que tengo que hacer mas lo de la
enfermera. CP3

Senti mucha tristeza no supe como afrontarlo, me
pregunte ¢que hice mal?, con el paso del tiempo
comprendi que es cosa del destino, luego entre en un
estado de shock porque no sabia como manejar esta
situacion pensé que era una pesadilla, estuve fuera de
mi por unos minutos, no podia respirar no sabia como
actuar y luego volvi a la realidad, tuve que salir a la
calle a caminar un rato para poder entender lo que
estaba sucediendo y no mostrarme débil enfrente de mi
papa porque él capta mi estado de animo y le puede
afectar. PC5

Fue un choque grande porque el saber que tu mama
tiene cancer no sabe si va a salir vencedora o no, mi
mama es muy apegada a nosotros, no tuve colera
porque sé que nadie esta libre de la enfermedad ya que
es una cualidad negativa que no me va a ayudar a cuidar
a mi mama. Pero cuando nos dieron la noticia ella
estaba a mi lado, lo que si me dio colera fue que el
doctor le dijo delante de ella y yo le reclamé y él me
dijo que era mejor que sepa para que asi tu mami pueda
luchar. Lo que si senti después de eso era mucho dolor,
una tristeza porque ya no se van a dar los momentos que
pasamos con mi mama, las salidas y todo lo que
viviamos con ella. CP7

Emociones ligadas al desconsuelo, a la pena, a la
tristeza, varios dias frustracion de no poder hacer mas
por mi familiar. A veces sentia célera porque uno no
puede ir mas alla de lo que se puede hacer por él, en
este caso mi papa. Sobre todo, procesar y entender lo
que uno siente, y ver de qué manera uno se conecta con
eso para poder alcanzar un equilibrio mas adelante
desde el punto de vista personal. CP13

Emociones distintas, sentimientos encontrados, a mi
madre le detectaron cancer desde la pandemia, senti
frustracion porque fueron dos afios donde esta
enfermedad avanzd, Por ser la Gnica hija mujer debo
cuidar a mi madre, acompafiarla en sus citas y es
agotador, pero hago este sacrificio para el bien de mi
madre porque es mi obligacion como hija estar con
ellas... y esto me hace desatender a mis hijas por estar
mas tiempo con ella. CP4

Los cuidadores primarios valoran como
saben desviar sus emociones negativas
para controlar su propia situacion que
padecen ninguno se le percibe derrotado,
por el contrario, asumen lo que padece su
familiar aun sintiendo que se sacrifican
por ellos
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a2.-
Asumiendo
compromiso
responsable y
abandono en Dios
para conservary
proteger la vida del
familiar con cancer

Me duele lo que tiene mi mama, pero tengo que
asumirlo con responsabilidad para darle los mejores
animos, eh llorado, pero siempre le digo a Dios que si
esta en ti salvar a mi mama vamos adelante y lo que
tenemos que asumir lo vamos a asumir y estamos
agradecidos con El por tenerla alin con vida. CP6

El que medio fuerzas para seguir adelante fue Dios y
yo creo que con fe todo saldra bien, con paciencia
apoyando siempre a mi esposo Y asi dar todo lo que
uno puede para ver su pronta mejoria, pero a veces me
siento incapaz de verlo como va decayendo y uno trata
de darle animos, pero a veces la quimio y radio son
fuertes y mi esposo se va debilitando, a veces siento
que me quiere dar un poco de depresion. CP8

“..., me ha unido a grupos de oracioén y
espiritualmente creo que es donde obtengo la fuerza
para seguir apoyando a mi esposa CP3

“..., tengo a Dios ya que mi madre es muy creyente y
él nos ayuda a tener la fuerzas para seguir
adelante.CP5

También los cuidadores primarios se
sienten comprometidos con sus pacientes
y se automotivan en la esperanzay en sus
propias  creencias con  abandono
incondicional con Dios.

A3.
Encontrando
consuelo en amigos y
familiares

yo en realidad hablo mas con mis amigos o familiares,
yo si estuve muy mal al principio, pero poco a poco ya
ido sintiendo mejor, pero si tenia sintomas de
depresion como que ahoga, sentia que me iba a dar un
paro, se me adormecieron los brazos y eso, pero ahora
ya no los tengo muy seguidos CP9

tengo a mis familiares que son cercanos a mi, tengo a
mis amigos y con ellos puedo conversar y contar mi
situacion y me siento més cémoda con ellos que
contando esto a una persona extrafia y porque tengo a
Dios conmigo y sé que de alguna manera él nos
brindara su mano de ayuda y estara con nosotros
protegiéndonos y no dejandonos caer. CP5

puedo hablar, dialogar con mi familia, sabemos que
como familia nos damos el aliento de todo y en mi
opinién no necesitamos de ninguna persona exterior, y
asi centrarme mas en mi familia conversar
internamente para mi era el aliento. CP11

mi nGcleo familiar es muy importante, si yo no tuviera
en quien apoyarme o hablar tal vez si hubiera ido, pero
cuento con mis hermanas, no estoy sola estoy con mi

familia llevando esta situacion alrededor de ellos. CP6

De igual forma los cuidadores familiares
se sienten reconfortados cuando van en
busca de amigos y sienten apoyados por
la familia porque sienten que esta les
reconforta mas en sus inquietudes

MODOS DE
ADAPTACION DEL
CUIDADOR
PRIMARIO DEL
PACIENTE
ONCOLOGICO

B1. Apertura
para vencer la
ignorancia con

recursos informaticos

y actuar sobre el

cancer

“..., al principio y a veces se ponia mal y no sabia qué
hacer, no tenia mucho conocimiento de la enfermedad,
pero investigué por internet, y poco a poco he ido
aprendiendo a cuidarlo y asi pude salir de algunas
crisis que presentaba mi padre cuando recibia su
tratamiento. CP5

“..., comencé¢ a buscar e indagar por internet un poco
acerca de lo que trata el cancer para que me ayudara al
cuidado de mi padre CP11

Los recursos principales para el entendimiento de la
enfermedad que tiene mi papa es la lectura a través del
internet, he leido bastante acerca del tema tratando de
entenderlo CP13

Yo me ando informando bastante de la enfermedad de
mi mama a través del internet, desde que sali el
resultado, aunque no entienda mucho... para su
alimentacion para que ella tenga una vida saludable
porgue yo soy la que cocina y trato de indagar y saber
CP9

La incertidumbre ante una enfermedad
como el cancer impone retos desafiantes
al cuidador del paciente oncoldgico, para
darse a si mismo respuestas que les
conduzca a saber adaptarse a la nueva
situacion que pasa y por ello muestra una
actitud de aprender mas sobre el cancer,
aunque ello le suponga un poco de
tiempo extra para leer, o bajar
informacion de internet como los propios
cuidadores lo hablan

B2. Aceptando

la guia, consejeria 'y

apoyo educativo de
médicos y enfermeras

las enfermeras de ONCORAD me explicaban cuéles

son los cuidados que necesita mi papa, me explicaron
como echarles su crema en su piel, como es una dieta
ya que su alimentacion debe ser muy sana para que él
se mantenga fuerte y en cuanto a los cuidados en que

También los cuidadores primarios van en
busca de los recursos que tienen cerca
para saber enfrentar la situacién de su
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ante avance del horarios darle su medicina. CP5

cancer . . . .
me explican los cuidados que tengo que realizarle a mi

familiar y también cuando tiene demasiado dolor se
debe colocar compresas frias, 0 que colocarle cuanto
tenga fiebre que es a través de medios fisicos. CP10

los médicos y enfermeras me han proporcionado
buenos consejos como llevar los cuidados, eso si yo
estado en constante preguntas para saber manejarlo y
orientarme sobre todo para saber como es la
enfermedad y sobre todo en las quimios y las
radioterapias, los sintomas y los efectos que se
producen yo no sabia nada de eso, pero me han ido
informando poco a poco fui mejorando el cuidado mi
papa. CP11

paciente frente al desarrollo del cancer,
por eso ven con beneplacito las
orientaciones recibidas de médicos y
enfermeras, reciben con agrado sus
consejos y sienten como la educacion
brindada por ellos, les hace mas llevadera
la situacion de su paciente, aclarando sus
preocupaciones, como ellos mismos lo
explican

Se vio afectado mi rol, se tuvo que cambiar todos los
horarios de las cosas cotidianas que no existian antes
de este problema de mi mama y por cuidarla no me
dedico mucho a mis hijos, pero ellos me entienden mi
relacion con ellos es muy buena realmente son el trio
completo el esposo paciente, apoydndome y mis hijos
que a pesar de sus labores se dan tiempo para apoyar
en las cosas cotidianas que también demanda bastante
esfuerzo. CP12

Si nos afectado mi papa era el Gnico sustento de la
casa, y me costé mucho poder adaptarme a esto yo me
dedicaba netamente a estudiar ahora me dedico a las
cosas de la casa para poder colaborar aca y como soy
la segunda tuve que asumir el cuidar a mi papa
mientras mi hermana tiene que trabajar. CP11

mi rol social si se ha visto disminuido, en el caso de la
familia estoy haciendo menos cosas para poder estar
cuidandolo més tiempo, estar asistiendo con él a las
citas, viniendo a ONCORAD para sus radioterapias y
con mi familia me unido bastante con el tema de la
enfermedad ahora estamos méas unidos que antes.
CP13

B3. Dialogo y
buenas relaciones
familiares ante
Afectacion del rol
familiar- social y
econémico:

Los  cuidadores  primarios,  son
conscientes y ante el panorama que
experimentan en sus propios hogares,
son claro testimonio como sus diferentes
roles han cambiado, pero no se rinden,
sino que buscan a través del dialogo vy las
buenas relaciones familiar  seguir
atendiendo a sus familias y buscar
trabajos extras para ayudar
econdmicamente a pagar deudas

Salgo a caminar con mis hijos y mi esposo a los
centros comerciales, también salgo a comer todos los
fines de semana con ellos, asi me distraigo, me sacan
un poquito de lo que es estar pendiente de mi mamay
asi me relajo un poco. CP12

Alternando
paseos y
recreaciones para

disipar
preocupaciones

B4.-

Los fines de semana hemos agarrado la costumbre de
irnos a la playa a relajarnos y a poner nuestros pies en
la arena. CP9

Dos cosas basicamente la television me ha ayudado
bastante, hasta mi papa le ayuda ya que es un
elemento para distraernos y calmarnos y en mi caso
mas personal es este ir al cine me gusta bastante me
relaja me calma, me mantiene més estabilizado. CP13

Los cuidadores familiares sienten la
necesidad de llevar a cabo algunos
cambios para mantenerse equilibrado y
libre de estrés tales como salir a comer
fuera de casa, ir a la playa, ver peliculas
0 distraerse con paseos cortos de no
mantenerse.

AFRONTANDO EL
FUTURO CON
CHEQUEOS
PREVENTIVOS Y
MEJORES
ESTILOS DE VIDA

Hacerme un chequeo anual para estar mas segura de no tener la misma enfermedad, ir
a ver campafias y estar pendiente de mi salud, la de mi mamay hermanas ya que es
hereditario y tenemos que prevenir tanto ya que esta enfermedad a tiempo se cura. CP5

Bueno sabiendo que una tiene antecedentes tiene que estar pendiente de los chequeos
para cuidarme a mi y a mi familia sobre todo porque tengo una nifia pequefia con quien
estar porque ahora una no sabe qué puede pasar CP7

sobre todo, hay que prevenir, hay que modificar nuestra vida en nuestra alimentacion
tenemos que ser conscientes del estilo de vida que llevamos, no somos conscientes
cuando estamos enfermos y lo dejamos de lado y luego esto avanza y se produce el
céancer que es una enfermedad irreversible CP10

Los cuidadores primarios del paciente
con enfermedad oncoldgica deducen por
sus antecedentes familiares la necesidad
de prevenir el advenimiento del cancer
acudiendo a chequeos anuales médicos,
participar de campafias contra el cancer y
haciendo modificaciones sobre la forma
de vida que actualmente tienen




