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RESUMEN

La presente investigacion estd inmersa en la linea de investigacion: Practica de Enfermeria,
Cuidado Humano Salud y Educacion, perteneciente al Doctorado de Enfermeria area de
Concentracion Salud y Cuidado Humano. El objetivo general del mismo fue construir una
aproximacion teorica reflexiva sobre el significado del cuidado del adulto con cancer para
los profesionales de enfermeria. La metodologia fue abordada desde el enfoque cualitativo,
con el método fenomenoldgico — hermenéutico. Se utilizo ¢l abordaje fenomenologico
segin las etapas de Herbert Spielgerberg. Los informantes del estudio fueron siete
profesionales de enfermeria del cuidado del adulto con cancer en el Servicio de Oncologia
del Hospital de las Fuerzas Armadas N° 1 de la ciudad de Quito, Ecuador. Ademas, se
contd con la participacion de cinco agentes externos: un familiar, un paciente, un trabajador
social, un psicologo vy un sacerdote. El numero de informantes se determind por muestreo
teorico y saturacion de categorias. Como técnica de recoleccion de la informacion se
empled la entrevista a profundidad. La informacion recopilada fue categorizada para la
interpretacion de las respuestas aportadas por los informantes claves y los agentes externos.
De los resultados de esta informacion surgieron tres categorias: a) Percibiendo el cuidado
de enfermeria proporcionado al adulto con cancer, b) Vivenciando la dimension afectiva en
la atencion de un adulto con cancer y ¢) Comprendiendo las creencias v los valores en la
experiencia del cuidado de un adulto con cancer. La construccion de la aproximacion
teorica reflexiva tiene como proposito destacar que el cuidado del adulto con cancer para
las profesionales de enfermeria no solo implica gjecutar acciones técnicas y procedimientos
en cualquier estado del curso de la enfermedad, sino que también comprende atender todas
las dimensiones del ser humano: fisica, emocional, psicologica y espiritual, de esta manera,
se proporciona un cuidado holistico y humanizado.

Palabras clave: Enfermeria, Cuidado humanizado, Cancer, Fenomenologia.
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ABSTRACT

This research is immersed in the line of research: Nursing Practice, Human Care, Health,
and Education, belonging to the Doctorate in Nursing, Health, and Human Care
Concentration area. The general objective of this study was to build a reflective theoretical
approach on the meaning of caring for adults with cancer for nursing professionals. The
methodology was approached from a qualitative perspective, with the phenomenological —
hermeneutical method. The phenomenological approach according to Herbert
Spiclgerberg's stages was used. The informants of the study were seven nursing
professionals caring for adults with cancer in the Oncology Service of the Armed Forces
Hospital No. 1 in the city of Quito, Ecuador. In addition, five external agents participated: a
family member, a patient, a social worker, a psychologist, and a priest. The number of
informants was determined by theoretical sampling and category saturation. The in-depth
interview was used as a data collection technique. The information collected was
categorized for the interpretation of the responses provided by key informants and external
agents. From the results of this information, three categories emerged: a) Perceiving the
care provided in the care of an adult with cancer, b) Experiencing the affective dimension
in the care of an adult with cancer and ¢) Understanding the beliefs and values in care. of an
adult with cancer. The construction of the reflexive theoretical approach aims to highlight
that the care of adults with cancer for nursing professionals not only involves executing
technical actions and procedures at any stage of the course of the disease, but also includes
attending to all dimensions of the human being: physical, emotional, psychological, and
spiritual, in this way, holistic and humanized care is provided.

Keywords: Nursing, Humanized care, Cancer, Phenomenology
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INTRODUCCION

El ser humano desde su origen nace, crece, se reproduce y muere; al nacer en su
estado de salud éptimo, continta con su desarrollo durante toda su vida.  ES un ser que
tiene la capacidad de desenvolverse saludable, independiente y productivo; a pesar de ello
es un ser que su salud puede verse afectada por algunas circunstancias, por ejemplo, por

algun tipo de enfermedad crénica no transmisible.

En relacion con las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa
de muerte y discapacidad en el mundo, estas condiciones incluyen canceres, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares crénicas. Muchas enfermedades no
transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion de los factores de riesgo comunes,
tales como el consumo de tabaco, € consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y

comer alimentos poco saludables (1).

Hoy en dia, se puede observar que va en aumento este tipo de patologias las
mismas que se cree son generadas por multiples factores modificables y no modificables

entre |os que se podria mencionar € sedentarismo, la mala alimentacion, el estrésy otros.
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Entre las enfermedades cronicas no transmisibles que cada dia van cobrando mas vidas se
encuentra el cancer. Segin la OMS en € 2020, 19.3 millones de vidas fueron afectadas por
algun tipo de cancer y 10 millones de vidas se perdieron a nivel mundia por este motivo,
convirtiéndose en la segunda causa de muerte. Asimismo, el 70 % de los decesos por esta
patologia ocurrieron en paises de bgjos y de medianos ingresos. En las Américas € cancer
es una de las principales causas de mortalidad. En el 2008, causo 1,2 millones de muertes,
un 45% de las cuales ocurrieron en América Latinay el Caribe. Se espera que la mortalidad

por cancer en las Ameéricas aumente hasta 2,1 millones en el 2030 (2).

Hoy en dia una de cada cinco personas en algin momento de la vida tiene cancer,
provocando la muerte méas en hombres que en mujeres, entre 10s que se encuentra también
Ecuador, ocupando el primer lugar de defunciones causadas por esta afeccion, segin un
estudio en € afio 2020, realizado por la Sociedad de Lucha Contra el Céncer - Ecuador

(SOLCA) (3).

El cancer es una enfermedad que posee, alin, un significado amenazador para €l
paciente, presentandose como riesgo prematuro de muerte, interrumpiendo su trayectoria de
vida, aterando su vision del mundo, exigiendo del portador de la enfermedad fuerza y

creatividad para soportar 10s cambios, muchas veces drésticos, en su estilo de vida (4).
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Frente a este tipo de situaciones en los adultos enfermos con cancer, es importante
que enfermeria asuma un rol preponderante en l0s servicios oncol 6gicos de manera integral
considerando las dimensiones tales como: |as necesidades fisicas, espirituales, emocionales,
psicoldgicas, y ademés debe considerar a la familia como parte fundamental de su
asistencia. Es por lo que, la enfermeria es € apoyo a ser humano en esta condicién de
enfermedad, déndole un verdadero significado del cuidado humano en tiempos de

vulnerabilidad.

En consecuencia, es imperante considerar el cuidado humano como un valor, un
bien que legitima € actuar, una forma de expresion, de relacion con €l otro ser y con €
mundo, como una forma de vivir plenamente; es un acto, una dimensién ontoldgica
existencial, que se mueve en un proceso de relacion, de reciprocidad, de confianza y
compromiso afectivo por otro ser humano (5). Se infiere, que & cuidado humano es una
forma de expresion de la empatia, en larelacion con el otro, que implica el desarrollo de la
sensibilidad y de la creatividad en la accion del profesional de enfermeria en el cuidado del

adulto con cancer.

Lo antes expuesto, exige que €l persona de enfermeria que presta cuidados a estos
pacientes debe tener facultades como: humanizacion, profesionalidad y amor por €l
quehacer diario. El paciente oncolégico tiene ateradas la esfera fisica, psicoldgica,

espiritual y socioecondmica. Por ello € persona de enfermeria debe prestar cuidados y
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ayuda en todas y cada una de ellas. La nueva concepcion multidisciplinar de la atencion
oncolgica, respecto a las necesidades del proceso diagndstico y terapéutico del paciente,
requiere la integracion de todos los profesionales sanitarios y en concreto los de una

enfermeria especializada que gestione de una manera holistica los cuidados del paciente

(6).

En base a lo antes sefialado, realice e presente estudio cuya intencionalidad se
traduce en el siguiente objetivo general que me oriento a lo largo del desarrollo de mi
investigacion: Construir una aproximacion tedrica reflexiva sobre el significado del cuidado

del adulto con cancer paralos profesionales de enfermeria.

Para desarrollar este estudio utilice e método fenomenol 6gico hermenéutico el cual
me permitié describir e interpretar e fendmeno e intentar, comprender desde la
subjetividad y perspectiva de los propios informantes clave sus vivencias en el cuidado de
la persona que padece cancer. Al interactuar en la cotidianidad con mis colegas enfermeras
(0s), pude observar y evidenciar de primera mano la coexistencia interna de tradiciones,
roles, valores y normas que pueda ilustrar megjor la conducta de los profesionales al

compartir un espacio situacional y estructural con el adulto con esta dolencia.

Esta investigacion esta adscrita a la linea nUmero cuatro de investigacion: Practica de

Enfermeria, Cuidado Humano, Salud y Educacion perteneciente a Doctorado en
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Enfermeria, area de Concentracion: Salud y Cuidado Humano, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Carabobo. Asimismo, ala Unidad de Gerontologia (UNINGER)

de la Escuela de Enfermeria de la misma Universidad.

Esta investigacion estd estructurada por capitulos. El capitulo 1: Describiendo el
fendmeno de estudio, contiene la contextualizacion de la situacion estudiada, vivencia e
inquietudes, los objetivos, la justificacion del estudio y su viabilidad. EI capitulo II:
Referencial tedrico, alli describo las bases tedricas que sustentan el fenédmeno de estudio.

Asimismo, por |os antecedentes de lainvestigacion que estan relacionados con el mismo.

El capitulo Il11: Aproximacion metodolégica del estudio, enuncia agunas
definiciones sobre el paradigma cualitativo, e método fenomenolégico hermenéutico y €
abordaje de las etapas de Spilgerberg; asi como los informantes clave del estudio y los
criterios para su seleccidn, los agentes externos, como técnica de recolecciéon de la
informacion utilice la entrevista en profundidad, a través de los encuentros previamente
establecidos con los actores sociales seleccionados. También € acceso al campo de
estudio, los aspectos éticos para proteger los derechos de los participantes, e rigor
metodologico y el andlisis de la informacion. El capitulo 1V: El fendmeno de estudio,
contiene las fases | y Il del andlisis segun las fases de Spiegelberg, donde se describe €l
fendmeno y se investigan las perspectivas de los informantes clave, 10s agentes externos 'y

lainvestigadora.
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El Capitulo V: Esencia, estructura y constitucion del fendmeno. Se describen las
fases Ill y IV de Spiegelberg, donde se presenta la esencia y la congtitucion de la
significacion. El Capitulo VI: Fenomenologia Hermenéutica En este capitulo se cumple
la fase V de Spilgerberg, que corresponde a la fase interpretativa, identificando los

significados que subyacen més alla de lo obvio.

El Capitulo VII: Aproximacién tedrico-reflexiva sobre e fendmeno de estudio,
donde se presentan las contribuciones tedricas de significado del cuidado del adulto con
cancer para los profesionales de enfermeria desde la fenomenologia hermenéutica. Se
presenta la interpretacion del significado del cuidado del adulto con cancer para los
profesionales de enfermeria desde |os puntos de vista de |a epistemol ogia, la axiologiay la

ontologia. También se presentan las Consideraciones finales.

Por ultimo, se presentan las referencias bibliogréficas y los anexos, presentando el
formato del consentimiento informado para obtener la autorizacion por parte de los

participantes.
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CAPITULOI

EL FENOMENO DE ESTUDIO

A continuacién, expongo la contextualizacion de la situacion en estudio, la
narrativa sobre el fendmeno de estudio en lo referente ala realidad observada en €l
contexto investigado; asimismo expongo el referente empirico del fendmeno, |os objetivos,

lajustificacion de lainvestigacion y la delimitacion del estudio.

1.1.- CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION ESTUDIADA

El cuidado es un fendmeno gue es necesario en €l desarrollo del ser humano, tal es
el caso del nacimiento, la nifiez, la adolescencia, una enfermedad, un proceso de duelo, €
enve ecimiento, la muerte, entre las mas relevantes (7). Por ello, la vulnerabilidad del

humano hace imperante el cuidado.
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Ser vulnerable significa fragilidad, susceptibilidad de padecer dafio o lesidon es
propio del ser humano, ya que: “De todo lo viviente, el hombre es el Unico que sabe su
finitud”, finitud que, precisamente, es la que nos convierte en seres vulnerables. (8)
Entonces, la vulnerabilidad, en € sentido de experiencia subjetiva, vendra a significar
conciencia de la propia fragilidad, de la fragilidad de la existenciay e devenir personales,
de la posibilidad de ser dafiado. Sin embargo, la finitud del ser humano no es la que
determina el aumento de la vulnerabilidad ante |os procesos de enfermedad. Estos procesos
impactan en lavida de la personay debilitala voluntad y por tanto impide la realizacién de
nuestra libertad, y como consecuencia, propicia la toma de decisiones equivocadas,

decisiones que no habriamos tomado en el caso de encontrarnos en una situacion de salud.

Ante situaciones relacionadas con la salud se requiere por parte de |os profesionales
de enfermeria de una planeacién de cuidado individualizado y orientada a buscar la
satisfaccion de las necesidades fisicas, espiritual es, emocionales, psicol dgicas, adecuandose
para €llo a la naturaleza y € universo de quien demanda cuidado, en una relacién

enfermera-persona de respeto hacialas creencias y costumbres del ser humano (9).

El ser humano enfermo segiin Waldow VR., es visto como un sujeto de cuidado
total, como un ser multidimensional, con un mundo subjetivo, perteneciente a un ambiente
y en medio de una realidad complgja. Se evidencia entonces la concepcion holistica del

sujeto de cuidado, como un ser organizado y no reductible, por lo cual la enfermera no solo
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se encarga del cuidado de sus necesidades fisicas, siho ademés de las necesidades

psicoldgicas, sociaesy espirituales (10).

A partir de lo expuesto, se reconoce € cuidado como una interaccion reciproca;
observandose en la forma como se interiorizan y clasifican las acciones intencionales de
enfermeria que conllevan cuidado fisico, preocupacién emocional, cuidado espiritual, de la
naturaleza y del universo. En este se promueve un sentido de proteccion y seguridad hacia
el otro en la cual se da trascendencia a los seres vivos, identificando la convergencia entre

artey cienciaen € gercicio de enfermeria (11).

En este sentido, Watson J., (11) creadora de lateoriadel cuidado humano sefiala que
el ser humano necesita cuidado y amor. El cuidado y el amor son o mas universal, |o méas
sublime y lo més misterioso de las fuerzas cosmicas. Por 10 que describe laimportancia de
tomar responsabilidad y compromiso con la expansion de la conciencia y las acciones de
cuidado de si mismo, del otro, del medio ambiente, la naturalezay el universo en un sentido
amplio. Siguiendo con sus planteamientos, la relacion enfermera-paciente se traduce en un
resultado terapéutico incluido en € proceso de cuidado transpersonal. Afirma, ademés, que
los sujetos no pueden ser tratados como objetos y separados del yo, de los otros, de la

naturaleza'y del universo.
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A pesar del avance cientifico de la enfermeria en los Ultimos afios, todavia existen
dificultades para demostrar €l cuidado al otro, tanto por parte de los profesionales de salud
como de los pacientes. Atender un paciente con cancer, asociado a dolor, es una tarea
compleja que implica una gestion de emociones y sentimientos contradictorios, de
conocimientos cientificos y de valores culturales. Esta realidad lleva muchas veces a

reacciones irreflexivas por parte de los profesionales de enfermeria.

Los enfermeros especializados en e cuidado de pacientes adultos con cancer
comprenden la complejidad de la experiencia oncolégica. Reconocen que estos pacientes
No Son Meros cuerpos enfermos, sino individuos con una mente y un espiritu activos, en
continua evolucion, que mantienen relaciones con sus seres queridos, amigos y tienen

intereses, suefios y esperanzas, que van a verse afectados todos ellos por su estado de salud

(6).

El rol del profesional de enfermeria se superpone a de otras especialidades tomando
en cuenta que esta enfermedad es desgastante tanto emocional como econémicamente y
més aun sabiendo que puede afectar a cualquier edad, por ello su desempefio es de vita
importancia, por lo que debe estar preparada para cumplir su funcion en diversos ambitos
ya sea a nivel hospitaario, en centros de atencién ambulatoria, consultorios médicos,

centros geriatricosy alin en el hogar del paciente.
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El campo de accidn, las responsabilidades y los objetivos de la enfermeria para
tratar a paciente con cancer, son tan diversos y complgjos como los de cualquier
especiaidad de la enfermeria. Hinkle (12) estima que el accionar incluye la atencién del
enfermo alo largo de laevolucion del cancer, desde la prevencion hasta el apoyo a final de
la vida, no solo al paciente sino también a la familia, por €ello € cuidado es halistico,
tomando en cuenta que €l holismo es un paradigma de lectura de la realidad y constituye
una propuesta humanizadora que considera a individuo en su globalidad, es decir,

contempla a las personas realmente interrel acionadas con su entorno.

En relacion con la consideracion del entorno la teoria de Watson J refiere que un
elemento de cuidado es la provisién de un entorno de apoyo, proteccion y/o correccion
mental, fisica, sociocultural y espiritual. La enfermera debe reconocer la influencia que
tienen los factores internos y externos en la salud y la enfermedad de los individuos. El
bienestar mental, espiritual y los planteamientos socioculturales son conceptos importantes
para € entorno interior del individuo. Ademés de las epidemioldgicas, las variables
externas incluyen el confort, laintimidad, la seguridad y los ambientes limpios y estéticos

(13).

A través de la aplicacion de esta teoria humanista de Watson J, asegura un cuidado
humanizado a los adultos con cancer por parte de los profesionales de enfermeria. En otras

palabras, 1a humanizacion mejoralacalidad del cuidado (14).
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Si bien se ha estudiado ampliamente las consecuencias fisicas y psicologicas que
conlleva el proceso de cancer desde el abordaje cuantitativo, Hermosilla A, (15) identifico
la necesidad de reunir evidencias cudlitativas que reflgjen de manera méas multidimensional,
las formas humanas y cercanas con que vivencia esta experiencia en sus protagonistas;
conocer los significados otorgados a las situaciones que deben enfrentar y sus necesidades
més honestas para sobrellevar la dificil situacidn, insumo vital para que € cuidado de

enfermeria sea entregado de maneraintegral, individual y humanizadora.

El cancer es considerado un problemaimportante desalud publicaen Ecuador.
Seguin la Organizacion Mundial de la Salud destaca que la incidencia de cancer es de 157.2
casos por cada 100.000 habitantes segun la Agencia Internacional de Investigacion de
cancer (16), que pertenece ala OMS. Asi, por g emplo: cancer de mama con un 16%, piel
13 %, cuello uterino 12.19%, estdbmago 8.6%, colon 7.69%, préstata 6.19%. Otros tipos de
cancer 36.3%; durante e afio 2020 se han realizado 965 cirugias y 36000 consultas a
pacientes oncol6gicos, también se han detectado 533 nuevos casos de cancer, segun €l

Instituto Nacional de Estadisticasy Censos (INEC) (17).

En los hospitales oncoldgicos més grandes del Ecuador indican que los recursos
econdémicos no son suficientes para hacer frente a las patologias oncolégicas, cada dia han
ido en incremento, asi por g emplo hasta el afio 2017 €l cancer de cuello uterino era uno de

los primeros, hoy en dia se cambi6 ese orden siendo el cancer de tiroides e nimero uno
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seguido por el cancer de mamay cuello uterino.(18) En tiempos de pandemiala mayoria de
recursos econémicos fueron destinados a la campafia de vacunacién COVID-19, con ello
esperan que se generen costos menores y mejor flujo de caja para obtener farmacos de alta

calidad para el tratamiento oncol 6gico.

Por otra parte, €l cancer es e crecimiento tisular patolégico originado por una
proliferacion continua de células anormales. Es decir, se trata de ateraciones celulares que
crecen de forma rdpida y desordenada, 1o que hace que € organismo degje de funcionar
como deberia hacerlo, esto se debe a un amplio grupo de alteraciones con diferentes causas,
manifestaciones, tratamientos y prondsticos. Esta patologia puede afectar a cualquier
organo, cuyo diagnostico y tratamiento resulta compleo, sobre todo por los efectos

multisistémicos (19).

Entre las causas del cancer se cree que se presenta por la transformacion de las
células normales en células tumorales mediante un proceso que se da en varias etapas que
suele consistir en la progresion de una lesion precancerosa a un tumor maligno. Las
alteraciones son a consecuencia de la relacion que existe entre los factores genéticos del
paciente y tres categorias de agentes externos, como son: 1os carcinégenos fisicos, quimicos
y bioldgicos. Este hecho aumenta mucho méas con la edad y mas ain por la acumulacion
de factores de riesgo de determinados tipos de cancer. Esto se combina con la pérdida de

eficacia de |os mecanismos de reparacion celular que suele ocurrir con la edad.
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Entre los factores de riesgo mas comunes se encuentra el consumo de tabaco, el
sedentarismo, consumo de alimentos poco saludables, inactividad fisica, exposicion a
teratégenos, algunas infecciones cronicas y algunos virus (19). También entre los factores
de riesgo se encuentra la pobreza persistente y la raza hispana tal como lo demuestra el

Instituto Nacional del Cancer (20).

El tratamiento del cancer no solo se basa en aiviar los casos actuales sino en
prevenir desde la salud primaria y asi evitar enormes gastos en curar canceres avanzados
gue generan mayores gastos para €l estado y las familias ecuatorianas. Entre las soluciones
posibles para prevenir los diferentes tipos de cancer seriala concientizacion individual y la
aplicacion de politicas publicas con € fin de advertir acerca de los factores de riesgos

modificablesy no modificables.

A partir del conocimiento de las diferentes formas de tratar los distintos tipos de
cancer se han venido aplicando tratamientos como la cirugia, radioterapia, braquiterapia,
quimioterapia, terapia hormonal, terapia dirigida, inmunoterapia y algunas combinaciones

de estas.

Estos tratamientos son considerados base en e ambito médico para atender a las
personas con cancer, estos van a afectar el cuerpo de quién la padece en diversas formas y

grados, independientemente de que exista una curacion.
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1.2. REFERENTE EMPIRICO DEL FENOMENO ESTUDIADO

La enfermedad oncolégica es una de las patologias que més desencadena
sentimientos de angustia y desesperacion en el paciente y en sus familiares, teniendo a
mismo tiempo una representatividad socia relevante, ya que carga con ella el peso del

dolor y del sufrimiento (21).

En un estudio realizado por Sullivan MJ en € afio 1996, detalla que €l cuerpo de
una persona enferma de cancer se convierte en un objeto-sujeto para €l sistema de salud,
desde el momento en que el médico le da el diagndstico a la persona, cambia la vida para
ella, sin que ella se dé cuenta, porque en ese momento el cuerpo pertenece "a mundo del
meédico, que es quien tiene que averiguar qué pasa con la salud” (22). El tratamiento que se
brindaal cuerpo enfermo de cancer se centra Unicamente en aspectos parciales, sin tener en
cuenta que la enfermedad misma es sistémica. Tanto el cuerpo afectado como los
profesionales que |o atienden deben reconocer que el cancer es una enfermedad que afecta
a toda la persona, presente en su pensamiento y en su vida, independientemente de su
pasado o futuro. Es una condicion complea que requiere un cuidado integral por parte de
los enfermeros, basado en la experiencia 'y en la relacion directa con el paciente enfermo.
Este cuidado va més ala de los conocimientos técnicos, involucrando sensibilidad,

comprensién y observacion por parte del personal de enfermeria.
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Durante las ultimas dos décadas, estudios destacan |os aspectos relacionados sobre
la percepcion del cuidado por el profesional de enfermeria a pacientes oncolégicos. Asi o
menciona un estudio sobre la situacion de enfermeria ocurrida en el escenario del cuidado a
un adulto con cancer a fina delavida. Muestran elementos que deben considerarse en la
provision de cuidados; entre ellos se destaca la presencia auténtica de enfermeria como
medio para dignificar al ser humano, dar tranquilidad y sosiego en un paso sereno hacia la
muerte. Se hace énfasis en e crecimiento de la enfermera, quien reconoce €l valor de la
vida y reflexiona sobre esto en el contexto de su propia vida (23). Trabgjar en unidades
oncol dgicas puede tener consecuencias sobre la salud mental y la calidad de vida de las/os

enfermeras/os (24,25) y, por tanto, influir en la calidad del cuidado entregado.

En un estudio realizado en el afio 2021 sobre los sentimientos de las enfermeras
oncolOgicas a cuidar personas enfermas de cancer muestra que ellas desarrollaron
sentimientos y lazos emocionales hacia sus pacientes, los cuales emergen de la relacion
personal establecida con los pacientes enfermos de cancer y se cruzan con las estrategias
utilizadas para enfrentar el dolor de estas y €l propio. Se encuentran en una constante
busqueda del equilibrio entre sus sentimientos hacia los pacientes con cancer y los
sentimientos que consideran adecuados a momento de entregar e cuidado a estos
pacientes; refieren como necesario € apoyo psicoldgico para afrontar las consecuencias del
trabajo en unidades de oncologia, reconociendo el apoyo de colegas como esencial en esta

tarea (26).
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El cancer es un acontecimiento humano que transforma la vida de quien lo padece,
le daun vuelco, y se transforma é mismo en su acontecer. En mi vivencia como enfermera
de muchos afnos de experiencia hospitalaria, docente universitaria 'y sobreviviente de esta
enfermedad, empecé a conocer € cancer desde nifia, pues mi padre fue diagnosticado de
cancer de piel que le llevé ala amputacion del 16bulo y el antitrago de la oreja derecha, se
requeria hacerle unas curaciones, ayudarle en su cuidado personal y sobre todo se
necesitaba a alguien que le apoyard emocionalmente, que le hiciera pensar que todo iba a

estar megjor.

Durante la hospitalizacién observaba que el persona de enfermeria que lo atendia
era distante, muy frio y poco comunicativo. Lo que determind mi futuro profesional
decidiendo desde nifia que “cuando sea grande voy a ser enfermeray todo sera diferente”.
Pasb el tiempo y mi padre mejor6d notablemente, més tarde falleceria por un infarto, alli
todo cambié para mi vida, ya no habia quien me ayudara a alcanzar mis suefios, sin

embargo, trabajé muy fuerte parallegar a ser enfermera.

Por lo que puedo expresar que en las unidades oncol 6gicas encontramos enfermeras
(0s) que redlizan acciones de atencion y no de cuidado, por eemplo a administrar
medicacion, tomar signos vitales o realizar algun procedimiento lo hacen con indiferencia,

es decir hacerlo porque es su deber méas no porgue sienten el deseo de brindar un cuidado
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amable, carifioso, las intervenciones de enfermeria deben ser redlizadas de forma
personalizada, refiriéndose a paciente por su nombre con amor, ternuray empatia, Estos
hechos me hacen pensar en la necesidad de buscar respuestas a las diferentes actitudes de

las enfermeras(0s) en su practica profesional .

En la vida profesional me desarrollé en varias areas, pero la gue me apasiond fue el
area de oncologia. Alli pude dar los mejores cuidados con calidad y calidez (como hubiera
guerido que mi padre recibiera mis cuidados amorosos), hice muy buenos amigos tanto con
mis pacientes como con sus familiares, muchos de ellos superaron la enfermedad. Otros se
dieron por vencidos, algunos de ellos mal diagnosticados, los que aceptaron mi ayuda
terapéutica de apoyo psicologico y espiritual, hoy estan con vida, han formado sus hogares
y son motivadores en algunos casos de cancer. Los casos que mas me impactaban eran de
los nifios y jovenes, otros casos que ya no gquedaba nada por hacer y a pesar de ello
intentaba hacerles cambiar de manera de pensar, con afirmaciones positivas tales como:
“decreten que cada dia se sienten mejor” logrando que se sintieran mejor y cuando eran
dados de alta sentia mucha satisfaccion profesional por reintegrar a aquella persona al seno

familiar.

Estando, gerciendo como enfermera del &rea de oncologia la vida me puso a

prueba una vez mas con un cancer en mi hermano mayor, figura parental como mi padre
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también fue diagnosticado de un melanoma de talon derecho, etapa 1V, anteriormente

precisaron que el cancer primario eraen el higado luego hizo una metéstasis y fallecio.

Poco después mientras trabajaba como enfermera de cuidado directo en la Clinica
de la Universidad San Francisco, me sentia cansada, pensaba que era por €l exceso de
trabajo hasta que acudi a médico donde después de algunos exdmenes me diagndstico
cancer de Tiroides, cuando recibi este diagnéstico fue algo muy especial pese aque en este
lugar de trabajo estaba pocos afios, habia cultivado grandes amigos/as, todos me apoyaron,
aun los pacientes que conocian mi situaciéon se solidarizaron y me hicieron sentir una
mujer muy bendecida. Mis colegas buscaban a mejor cirujano oncologo, e mejor lugar
para € proceso quirargico, asi fue como ingresé a Hospital de Los Valles para una
tiroidectomia total, en este lugar, la atencion en si fue de lo mejor, mis colegas que me
conaocian, pero las que no me conocian me daban un trato indiferente, mi familia estuvo
muy pendientes de mi recuperacion, pero lo que méas me llend de alegria era recibir la
visita de los que un dia eran mis pacientes, ellos decian: “ahora Licenciada aplique todo lo

gue nos ensefid cuando éramos sus pacientes, decrete que cada dia se siente mejor”.

Fui dada de alta y més tarde tenia que acudir a un hospital estatal para recibir el
tratamiento con yodo radiactivo 131, en este lugar las enfermeras eran indiferentes solo
hablaban 1o necesario, otras solo llegaban a la puerta para preguntar cdmo me habia

sentido, la verdad extrafié mucho el trato amable cdlido que me brindara seguridad.
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Una vez recibido € tratamiento para € cancer de tiroides me dieron de alta con
aislamiento domiciliario por e yodo radiactivo que tenia que seguir eliminandose de mi
cuerpo, en este lapso de dias pude entender muchas cosas como la importancia de educar
no solo a paciente sino también a los familiares para que no los dejen en la soledad,
resulta muy dificil cumplir € aislamiento por el doble trauma, haber tenido cancer y luego
congtituirse por un corto tiempo en un riesgo para la familia s se les expone a la
radiactividad que esta emanando del cuerpo. En mi profesion como docente de la carrera
de enfermeria me he convertido en una persona que ensefia a sus estudiantes que siempre
brinden a los pacientes |o mejor de sus cuidados, pero con mayor dedicacion a paciente
oncoldgico por € estigma que trae que posiblemente va a morir, o la incertidumbre del
tratamiento s es favorable o no, € desgaste emocional, fisico y hasta la situacion
econdmica que a veces no la pueden solventar. Por ello es de vital importancia que €l
estudiante de enfermeria en la practica hospitalaria sea un pilar fundamental en la atencion
integral de pacientes con cancer, ofreciendo un acompafiamiento educativo que trasciende
la mera aplicacion de tratamientos médicos. A través de este rol, se disipan las ansiedades,
angustias y €l estrés que a menudo rodean a la experiencia de enfrentarse a esta
enfermedad. Ademas, se corrigen conceptos erréneos y se brinda claridad sobre lo que
implica el cuidado adecuado del paciente oncolégico, permitiendo asi un proceso de

atencion mas humano, empético y efectivo.
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Han pasado diez afios desde que fui diagnosticada y tratada de cancer de tiroides y
me ha tocado modificar algunos aspectos como la aimentacion, actividad fisica 'y sobre
todo atender a mis pacientes y educar acerca del cancer de tiroides, gracias a una evolucion
como persona mas sensible y espiritual sumado a lo positivo de mi ética persona y
profesional. Comprendi mejor que antes que es ser vulnerable, la urgencia, € dolor, €

sufrimiento y la verguenza, entre otros estados emocional es.

Todas estas situaciones vividas podrian haber sido las de cualquier adulto con
cancer de los que habia cuidado a lo largo de mi trayectoria profesional hasta entonces.
Estas experiencias de vida me motivaron a estudiar como es la realidad percibida de las
profesionales de enfermeria sobre el significado de cuidar a la persona con cancer; por lo
que, escogi la matriz epistémica cualitativa y la corriente fenomenol 6gica hermenéutica

parainterpretar y comprender los significados que emerge de esta vivencia.

Por eso estudie, larealidad “ objetivay externa’, cuya esencia depende del modo en
que esvividay percibida por la persona (27). De acuerdo con esta corriente, el fendmeno es
observado desde adentro del sujeto de estudio, se busca la esenciaen su conciencia, esla

vueltaa mundo vivido para buscar el significado del fenébmeno (28).

En base a todo lo sefidado anteriormente me surgen agunas interrogantes
norteadoras que me orientaron en la prosecucion de los objetivos planteados en esta

investigacion: ¢Qué significado tiene para los profesionales de enfermeria el cuidado de
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personas que padecen cancer?, ¢Cudles son los valores y creencias que le asignan los
profesionales de enfermeria al cuidado de personas que padecen cancer?y ¢Qué valor tiene
cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Céncer? Estas preguntas
norteadoras sirvieron para generar una aproximacion tedrica de carécter reflexivo como
herramienta fundamental para el fomento del cuidado humanizado en la persona con

cancer.

1.3.- OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Construir una aproximacion tedrica reflexiva sobre € significado del cuidado del

adulto con cancer paralos profesionales de enfermeria.

1.3.2.- OBJETIVOSESPECIFICOS

1.3.2.1.- Describir € significado del cuidado del adulto con cancer paralos profesionales de
enfermeria

1.3.2.2.- Buscar las multiples perspectivas de |os agentes externos e investigadora, sobre el
significado del cuidado del adulto con cancer.

1.3.2.3.- Contrastar las diferentes visiones de los informantes clave y los agentes externos

sobre el significado del cuidado del adulto con cancer.
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1.3.2.4.- Identificar las esencias y estructuras segun los aportes de los informantes clave y
los agentes externos sobre el significado del cuidado del adulto con cancer.

1.3.2.5.- Interpretar el significado que los profesionales de enfermeria expresan del cuidado
del adulto con cancer.

1.3.2.6.- Comprender e significado que los profesionales de enfermeria expresan del

cuidado del adulto con cancer.

1.4.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El Cancer no es una enfermedad moderna, ha estado presente desde inicios de la
vida misma. (29) Las personas que padecen esta enfermedad se enfrentan a un nuevo estilo
de vida gque los afecta tanto personamente como a sus familias. Cambian el entorno en que
se desenvuelven, teniendo mayor interaccion con € persona de salud. Por ello e personal
de enfermeria tiene un papel importante en € tratamiento, recuperacion o etapa fina de la

vida para el paciente oncol dgico.

La presente investigacion, tiene la intencion de motivar a enfermero oncol6gico
para que sus cuidados no sea la tipica atencion rutinaria sino mas bien sean los cuidados
humanizados a través del conocimiento actualizado y afectivos mediante una comunicacion
adecuada con lenguaje sencillo y la capacidad de escuchar, donde el paciente pueda
interactuar, tal como lo sefiadla Watson J., la comunicacion efectiva es la llave maestra del

arte de cuidar (30). La intencion es que el paciente pueda recuperarse en menor tiempo e
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integrarse a su hogar y luego a la vida diaria. Mediante la transformacion de sus

pensamientosy el cambio en laformade hablar de su propia condicién.

En funcidn a lo antes mencionado, la comprension del fendmeno de estudio me
permite expresar sus aportes desde €l punto de vista: epistémico, ontoldgico, y axioldgico.
Desde e ambito epistemoldgico emergieron nuevos conocimientos a partir de la
interpretacion y comprension de los significados aportados por los profesionales de
enfermeria sobre lo que representa el cuidado del adulto con cancer. Lo que permitio
generar un aporte tedrico reflexivo sobre 1o que debe ser una atencion y un cuidado
significativo para estas personas que padecen esta enfermedad. Parala préactica profesional
de Enfermeria se espera que los resultados de esta investigacion les permitan a los
profesionales de enfermeria favorecer |a relacion terapéutica, satisfacer |as necesidades del

paciente y brindar cuidados humanizados de enfermeria.

En cuanto a ambito ontologico puede verse reflggada en e reconocimiento de la
concepcion de la persona, como ser Unico e irrepetible y multidimensional, que tiene sus
propias creencias y valores, siendo esta una contribucion tedrica, que servira de insumo
para la fundamentacion de la enfermeria como disciplina. Igualmente, los resultados
beneficiaran el fomento de estrategias tedricas y practicas en la profesion de enfermeria,
para e meor abordaje en los curriculos de estudio. Asi como, los resultados de la
investigacion contribuyen a formar parte de la evidencia cientifica de la enfermeria, para

luego ser utilizados en pro del gercicio profesional que exige en los actuales momentos €l
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pais, es por esto, es que este estudio es relevante en |o social ya que con estos aportes
pueden contribuir a fortalecer ala Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador
(SOLCA) (3), sustentadas en un modelo de cuidado holistico para alcanzar el bienestar

fisico, psicoldgico, espiritual y socia de la persona con cancer y su familia

Desde el ambito axiolégico en esta investigacion surgieron los valores que
fundamentan la practica del cuidado de enfermeria oncolégica. Si bien los valores y la
valoracion estén presentes en el cuidado, estos resultados sirvieron para reflexionar tedrica
y axiolégicamente en la ciencia de la enfermeria. Las funciones de la enfermera al brindar
la atencién integral teniendo en cuenta consideraciones éticas y que sus relaciones
interpersonales con €l adulto con cancer se basen en valores morales, tales como e respeto,
el comportamiento adecuado, €l trato afable, saber escuchar a paciente, la atencion integral
a este, el respeto a su autonomia e intimidad, justicia y equidad en la prestaciéon del

Servicio.

También considero que la informacion proporcionada por los informantes claves y los
agentes externos es de gran interés en estos tiempos, en gue las ciencias de la salud dirigen
esfuerzos para consolidar un cuidado mas humanizado a paciente oncologico y en este
caso las acciones de ayuda profesional y terapéutica iran dirigidas a megjorar la calidad de
vida del que sufre esta enfermedad; que permitan tener més evidencia para proponer

protocolos que vayan en directo beneficio de las enfermeras y de la calidad de su entorno
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laboral. Asi como también para elaborar compromisos con las instituciones de salud
dirigidas amejorar la calidad del cuidado entregado de los profesionales de enfermeriaalos

paci entes oncol ogi cos.

Asimismo, se espera que con |os resultados de esté estudio surjan nuevas lineas de
Investigacion referentes a saber enfermero en e espacio del gercicio profesional
oncol6gico. Ademas, que esta investigacion, puede ser replicada por otros investigadores en
otros escenarios, 10 que puede convertirse en una estrategia para la implementacion de
programas dirigidos al abordaje oportuno, eficiente y eficaz en la provision de cuidados a

paciente oncol 6gico.

Por otra parte, la metodologia propuesta sirve para la implementacion de estudios
sucesivos en la misma linea de investigacion, asimismo, orienta el gecltese de otros

trabgjosy se puede utilizar de antecedente para estudios posteriores.

1.5.- DELIMITACION DEL ESTUDIO

Lainvestigacion se realizo con e grupo de profesionales de enfermeria del cuidado
del adulto con cancer en € Servicio de Oncologia del Hospital de las Fuerzas Armadas N°
1 de la ciudad de Quito, Ecuador. Este estudio se realizé aproximadamente en un lapso

comprendido entre enero del 2022 y noviembre del 2023.
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CAPITULO I

REFERENCIAL TEORICO SOBRE EL FENOMENO DE ESTUDIO

El presente capitulo contiene en primer lugar |as bases tedricas relacionados con el
tema en estudio que sirvieron de orientacién en esta investigacion sobre € significado que
le otorgan los enfermeros a cuidado del adulto con cancer. Asimismo, hice referencia a

algunos antecedentes gque se relacionaron con €l tema de investigacion.

2.1.- BASESTEORICASRELACIONADOS CON EL TEMA EN ESTUDIO

2.1.1. Contexto Filosofico del Significado

El significado se define como un conjunto de ideas por g emplo e hablar, un grupo
de palabras 0 una teoria basada en |as descripciones a partir del conocimiento directo (31).
Entre las aportaciones de Aristoteles a la teoria del significado, se encuentra que establece
una especie de teoria triadica del significado, donde menciona una correspondencia entre
los simbolos linglisticos (las palabras), los contenidos mentales y las realidades
experimentadas. Se puede mencionar que la teoria del significado es una doctrina que trata

de explicar las palabras de unalenguay los significados que tienen.
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Para captar un pensamiento debia explicarse como la comprension de una oracion
cuyo contenido es tal pensamiento; al dominar un concepto se explica como conocer €
sentido de una palabra 0 un grupo de palabras. Para construir una teoria del significado,
primero se tiene que aclarar la relacion entre las palabras y las oraciones. Por 1o que los
significados de las palabras son de tal modo primarios en € orden del entendimiento, y el
significado de una oracion es primario en el orden de la explicacién: entender una palabra
es saber el principio general que determina su contribucion a significado de cualquier

oracion en laque pueda ocurrir (32).

En cuanto a origen del significado, se puede demostrar que existe en las nuevas
conexiones que los humanos hacemos a partir de los simbolos. Como puede verse, los
simbolos juegan un papel importante en la comprension del significado. Estos aparecen en
la cultura, por lo que el hombre se apropiade ellosy le permite tocar inicialmente e mundo

subjetivo de los demés, parainfluir en ellosy luego en si mismo.

En cuanto a la evolucion, ocurre de dos maneras. El primero de ellos pasa por el
desarrollo humano (ontogénesis) y & segundo por la cultura. En cuanto ala primera, seguin
Vygotsky (33), los significados y las palabras sufren un proceso de transformacion a
medida que se desarrollan simultdneamente con €l desarrollo de los nifios y de acuerdo con

las diferentes formas en que funciona la mente.
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La cultura se entiende como la segunda via en la evolucion del sentido, porque si en
la cultura se encuentran los simbolos, en ella se encuentra a su vez el sentido. Cuando el
hombre utiliza los simbolos como mediadores, es decir, cuando ha interiorizado los
simbolos, tiene la capacidad de cambiar el entorno, los simbolosy é mismo, y por tanto €l

significado culturalmente establecido.

En otras palabras, en e momento de la madurez evolutiva humana, tiene la
capacidad de negociar el significado impuesto a la cultura 'y contribuir a la transformacion
cultural. Este proceso atraviesa todo el proceso de desarrollo histérico. Por lo que, se puede
decir que en la propuesta tedrica de Vygotsky existe una interaccion permanente entre tres

dominios genéticos: lafilogenia, laontogeniay la cultura.

En cuanto a la funcion del significado, se puede decir que, a permitir la
interiorizacion de los procesos mentales superiores que construyen el significado, el ser
humano adquiere la capacidad de crear estimulos artificiales que son la causa inmediata de
la conducta. En este caso, los simbolos con sus respectivos significados se convierten en

fuentey guia paralaaccion.
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De esta manera, €l ser humano puede volverse cada vez mas independiente de las
decisiones que le impone € marco de la percepcion sensorial inmediata, sus acciones son
descontextualizadas y cada vez mas subordinadas a los significados que é mismo establece

y reconstruye en su curso y en larelacion con los demés.

En definitiva, e lenguge permite a los sujetos relacionarse con la cultura,
comprender y construir su significado. El ser humano estd inmerso en un mundo de
situaciones en donde €l significado juega un papel importante. Existe en esencia, e modo
propio y caracteristico del ser humano o el grupo de expresarse y asi asignar significados a
todo lo que piensa o dice, en su capacidad y forma de simbolizar la realidad. (34) De ahi
gue es importante descubrir € significado que le otorgan los profesionales de enfermeria al

cuidado del paciente adulto con cancer.

2.1.2. Vision Holistica del Ser Humano

En tiempos antiguos Aristoteles se refiere a los origenes de la vida, la naturaleza
del hombrey lo que se quiere saber de él; que hace, como se comporta, cua es su actividad
en funcion de ser 1o que es. Ante todo, y o més importante es que el hombre es un ser
viviente natural compuesto de materiay forma; la materia es el cuerpo, y laforma el aima;
es decir una unidad genuina inseparable, o que viene a constituir el primer dato bésico en

la determinacion de la naturaleza del hombre, que es un ente superior (35).
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Por otro lado, Descartes afirmé que la persona es una unidad de amay cuerpo en
constante interaccion. (36) De todos |los pensamientos que posee €l alma, son sus pasiones,
también llamadas sensaciones, las que explican la naturaleza humana. De la fuerza de estas
pasiones surge la estrecha union del cuerpo y € alma, punto de partida que debe situarse en
el andlisis de la conducta humana. Existe relacion entre nuestra dma y nuestro cuerpo;
cuando ponemos al cuerpo se combina la accion con €l pensamiento, de esta forma nunca
se nos presenta € uno sin € otro; y la misma accién no siempre se combina con €l mismo
pensamiento; porque esto es suficiente para explicar todo 1o que puede ser observado por

cada uno.

Es indispensable pensar en el ser humano como un ente holistico, es decir,
visualizarlo como un todo. De forma especia en las ciencias humanas como la enfermeria,
no podemos fraccionar al ser humano y brindar una atenciéon fragmentada. La vision
holistica se refiere a la manera de ver las cosas en su totalidad, en su conjunto, en su
complgjidad; pues de esta forma se pueden apreciar interacciones, particularidades y
procesos que por 1o regular no se perciben si se estudian por separado los aspectos que
conforman el todo, es decir que la visiéon holistica del ser humano puede ser entendida
como el estudio del ser humano en su totalidad, en sus cuatro cuerpos que son: e cuerpo

fisico, emocional, intelectual y espiritua (37).
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Por otra parte, la filosofia de L évinas, muestra su vision humana por el sufrimiento
que vivio en la segunda guerramundial, €l siguié de cercalos acontecimientos histéricos de
la Europa del siglo XX y centr6 sus reflexiones en la comprension del ser humano. (38)
Lévinas criticd e humanismo occidenta individualista y propuso € humanismo del otro
basado en la responsabilidad absoluta hacia €l otro. Este fil6sofo lituano-francés ensefia que
la subjetividad esta constituida por €l otro, €l yo adquiere su identidad a partir de la
responsabilidad por e otro. La subjetividad es sensibilidad, exposicion a los demés,
vulnerabilidad y sentido de responsabilidad en la proximidad a los demés. Sélo desde esta

pasividad es posible pensar |a subjetividad que es su principio constitutivo.

El autor trata de argumentar en contra de un tema definido por la preocupacién por
si mismo, el deseo por €l otro, que proviene de un ser realizado, en e sentido de que es
independiente y no se desea a si mismo. La esencia del hombre es vivir para los demés.
S6lo @ humanismo de los demés es humano. Se centra la dignidad humana en su
vulnerabilidad y pasividad. Afirma primero los derechos del otro en lugar de los derechos
del yo, frente a la presencia irreproducible del otro, e yo descubre que su verdadera
identidad existe para el otro, una apertura y una responsabilidad infinita para el otro (38).
Se define por su capacidad de acogiday su "agui estoy"”, no de alienacion, sino mas bien
como sefid de solidaridad. Este humanismo cuestiona la primacia de la identidad y la
representacion, y pretende establecer |a aperturay aceptacion del otro en laidentidad como

elementos constitutivos del propio sujeto.
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No aceptar la existencia del otro es para Lévinas rechazar la humanidad, el hombre
existe en el lugar de si mismo, la fuente de la naturaleza humana es €l otro. La subjetividad
esta asi sujeta a lo anormal. Si el sujeto de la existencia se resume en un triple: libertad-
poder-posesion, entonces el llamado al rostro introduce una revolucion absoluta, a saber,
acabar con esa identidad ontoldgica. La especificidad del tema no es adecuada es hasta
cierto punto complgjo; Lévinas su espontaneidad, su gjercicio de la libertad, su autonomia,
su capacidad de decidir por si mismo usar sus habilidades. la subjetividad mas bien
proviene de la pasividad que precede a toda actividad, para Lévinas, la palabra "sujeto"
debe entenderse en un solo sentido pensar en €l otro. Busca € sentido pleno del sujeto en
relacion con e otro. Estarelacion no puede expresarse en términos de ser, sino en términos
de bondad. Si esestabondad diferente o genaalaexistenciay asu historia, entonces daa

la subjetividad un significado irreductible de buena voluntad.

Las diferentes conceptualizaciones antes sefialadas de la naturaleza del ser humano
nos permiten precisar que la persona, que en este estudio es el profesiona de enfermeria
oncoldgico, es visualizado como un ser holistico en sus dimensiones fisico, emocional,
intelectual y espiritual. Por otro lado, se infiere que el profesional de enfermeria en su
interaccion con € otro, durante la atencion del adulto con cancer en su contexto, esta en un

proceso continuo de produccion de subjetividades.
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Por otra parte, Morin (39) filésofo y sociologo francés estudioso de la crisis interna
del individuo sefidla que e ser humano es un ente fisico, bioldgico, psiquico, cultural,
socia e histérico; que lamentablemente esta unidad compleja ha sido desintegrada; de ahi
gue es necesario restaurarla de forma que cada cua tenga conciencia de su identidad

complejay su identidad comin atodos |os otros seres humanos.

Mientras que para Heidegger el ser humano es un modo de ser histérico, que es
representado como un puente en la direccién del Dasein (modo de ser propio del ser
humano). Por esa razén el ser humano deberia convertirse, modificar o conseguir el grado
del Dasein. El Dasein es ahora un modo de ser advenidero, la posibilidad de ser el humano
gue nosotros mismos somos. De esta modalidad, la gente se constituye en el raciocinio
ontoldgico de Heidegger en un componente importante de su meditacion, que esta en
camino de "revolucion”. El es percibido como una figura histérica, como una especie de
“concentrado” de todo lo cual se ha dicho respecto a la idea del ser humano, como una

especie de tradicion conformada, |0 que sucede a ser parte del Dasein (40).

Por todo lo antes descrito por agunos fildsofos, se puede decir que el hombre es un
ser complejo y vulnerable frente a situaciones de salud que podrian presentarse como
producto de sus comportamientos 0 su predisposicién genética de padecer aguna
enfermedad cronica no trasmisible como e cancer. Esta situacion afecta no solo a la

persona sino también alafamilia, tanto en el plano fisico como emocional.
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Es por 1o que, en la profesiéon de enfermeria que es por naturaleza humanay social
aspira que sus integrantes, bajo una 6ptica humanista ayuden a la persona solicitante del
cuidado areforzar su estado de &nimo y a minimizar alteraciones en su estado de salud. Por
ello reconoce a ser humano como un ser complejo, misterioso, estructurado por diversas
dimensiones que van de lo organico alo espiritual, de lo tangible a lo intangible; con unidn
del aspecto socia e historico, que lo define como un ser de rel aciones permanentes consigo

mismo y el mundo.

Bajo esta perspectiva, en enfermeria, se procura reconocer que la persona cuidadora
es una entidad Unica, poseedora de atributos. conciencia, intelecto, dignidad, emociones,
sentimientos y saberes, por lo tanto, el cuidado en enfermeria asume una intensidad
humanista y comprensiva del ser, cuya subjetividad esta estructurada por sus vivencias y

significados, sentimientos, emociones, intuiciones, razonamientos (41).

Por considerar e cuidado de Enfermeria como una profesiéon humanista
intersubjetiva se hace necesario traer a consideracion e enfoque tedrico del cuidado

humano.
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2.1.3. Fundamento Tedrico del Cuidado Humano

El cuidado existe desde el comienzo de la vida, es necesario ocuparse de la vida
para que esta pueda persistir. Los hombres como todos |os seres vivos han tenido siempre la
necesidad de cuidados, por que cuidar segun Colliere es “un acto de vida que tiene por
objetivo en primer lugar y por encima de todo, permitir que la vida continle y se desarrolle,
y de ese modo luchar contra la muerte del individuo, la muerte del grupo, la muerte de la

especie’ (42).

Para Siles J., (43) el cuidado era una actividad exclusiva de las mujeres, con €
pasar del tiempo ha ido dando sus giros y ante la necesidad de salvar la vida, surge € rol
especial del cuidador que los tiempos exigen, es decir, las personas que se dedican a sus
funciones, especialmente a cuidado de sus semejantes. El rol de cuidador tradiciona mente
ha sido desarrollado por las mujeres mientras se enfocan en hacer las tareas del hogar y
utilizando minima tecnologia, las cuidadoras aprendian por imitaciéon o de manera

autodidacta.

Como sefiala este autor €l cuidado que brindaban las mujeres no esta socialmente
reconocido “puede entenderse analizando la cotidianidad extremadamente doméstica de las
actividades ocupacionales en las que los hombres inventaron de hecho la division sexual

del trabajo”. Mas tarde, las mujeres consagradas cuidaron de otra manera porque cuidar a



49

los enfermos de manera caritativa podia ayudar a salvar sus propias amas. No hay
recompensa econémica para este tipo de atencién espiritual, porque sirven a Dios, a la
iglesiay alos pobres, por lo tanto, sus servicios son completamente gratuitos. Al separarse
el estado de laiglesia, surge la enfermeria tal como fue concebida desde finales del siglo

XIX.

Las mujeres dedicadas se transforman a enfermeras o asistentes médicas, una figura
flexible y servicial, es alguien que esta lista para ayudar a los médicos. Se puede decir que
una mujer comenzd la enfermeria como portadora de experiencia, luego siguio sirviendo a
laiglesia, y mas tarde pasd a ser ayudante del médico, haciéndose cargo de las tareas que le
encomendaba, convirtiéndose en su mano de derecha, y cambiando sus actividades en todos
los aspectos de la medicina. El concepto de atencion ha cambiado y estara centrado en el
paciente y su entorno. Hoy en dia la enfermera tiene un rol protagénico no solo cumple
prescripciones, sino que ella también puede tomar decisiones en favor del paciente, de la

familia o la comunidad (44).

Sin embargo, € hombre tiene sus propias aptitudes, asi como sus dimensiones
biolbgicas, psicoldgicas, socialesy espirituales entrelazados, y también tiene una capacidad
humana Unica para razonar, que es muy importante porque a través de ella podemos

entender el mundo desde e momento del nacimiento hasta el momento de la muerte.



50

En este mismo sentido, se puede sefialar que, desde € primer momento de la
concepcion, somos cuidados por nuestros padres, por o que se puede inferir que la
naturaleza del cuidado es una caracteristica propia del ser humano y es inseparable del

medio ambiente en e gque vivimos.

También es importante recalcar que la profesion de enfermeria se basa en €l servicio
a los demas, siempre y cuando se tenga la vocacion, € conocimiento, la habilidad, la
empatia y las destrezas para hacerlo de una forma segura 'y amable. Cuidar con amor le
hace més llevadero e cumplimiento de esta noble mision que son los cuidados de
enfermeria, estos cuidados tienen que ser de tan buena calidad que se asemegen a una

plegaria que se hace para el Creador del universo cada dia que amanece.

La profesién de enfermeria ha puesto en practica e cuidado humanista desde sus
inicios, y ha ido perfeccionandose con el tiempo, basdndose en teorias como la de Jean
Watson (45). Pero el cuidado va mas ala de la teoria, toca muchos aspectos del ser
humano, en los que encontramos empatia, responsabilidad, humanitarismo, espiritualidad y
mas. De esta forma, cuidar es la esencia del ser humano y un rasgo esencial que los

profesionales de enfermeria necesitan desarrollar o adquirirlo.
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Es por €llo, que los profesionales de enfermeria con menos 0 mas experiencia
préctica, y los docentes deben promover el cuidado humanistico en los estudiantes todos los
dias; lo hermoso de esta profesion es ensefiar al novato a amar |o que hace para que su vida
sea llena de felicidad y asi se conecten con €l &mbito de la satisfaccion con 1o que hacen,

donde la mayor recompensa es la recuperacion de la salud del paciente.

A pesar de las adversidades y contratiempos que en estos tiempos han vivido los
centros meédicos, especiamente los publicos hoy en dia que en nuestro medio se ha tenido
que dar prioridad a la pandemia provocada por el Covid 19, los cuidados apropiados de
enfermeria fueron los que salvaron muchas vidas. Cuidar también significa conocer a cada
usuario, cuidarlo, tratarlo por su nombre no por € nimero de cama o por |la patologia que
atraviesa. Paraddjicamente, interesarse en uno mismo significa no interesarse en uno
mismo sino en e otro, lo cua es una cosa dificil. Interesarse es entrar en la existencia de
otro, en este caso compenetrarse con €l paciente y obtener una comprension personal de
cada persona, entender sus actitudes, capacidades, intereses y motivaciones, y sus

conocimientos es indispensabl e para poderlo comprender.

Como enfermeros(as) corresponde ser un ente humano Unico, auténtico, capaz de
generar confianza, tranquilidad, seguridad y un apoyo eficaz. Cuidar es una forma de

expresion, una relacion con los demas y con € mundo, una forma de vivir en plenitud.
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Cuidar no implica solamente velar por el bienestar de los demas sino también cuidar de si

mismo para siempre permanecer saludable y poderlos cuidar con calidad y calidez (46).

Por tanto, cuidar es mantener la vida asegurando la satisfaccién de un conjunto de
necesidades indispensables para la vida, pero que son diferentes en su manifestacion. (42)
Las diferentes posibilidades de responder a estas necesidades vitales eran e instauran
habitos de vida propios de cada grupo. De tal modo que, e acto de cuidar es propio de la

natural eza humana, siendo que todo ser humano es capaz de cuidar de si y de otro.

Morse JM, presenta diferentes conceptualizaciones de cuidado que pueden
resumirse en cinco clasificaciones ontoldgicas. 1) caracteristica humana, 2) un imperativo
moral o idea, 3) afecto, 4) relacion interpersona que abarca sentimientos vy

comportamientos que ocurren en larelacion y 5) accion terapéutica de enfermeria (47).

Paraddjicamente Stockdale M, (46) analiza acerca del fendmeno del cuidado,
donde sefiala que para el personal de enfermeria no es desconocido este término, pero tanto
uso del término lo hace rutinario y desmiente su complegjidad. El autor menciona que
cuando examinan los escritos los eruditos, surge la esencia inconsistente del cuidado y el
cuidado. Al hablar sobre las dificultades que esto presenta tanto para el enfermero como

para €l cuidado cuando, por un lado, se promueve el cuidado como el quehacer destacado
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de la enfermeria, por otro lado, no existe una definicion aceptable de cuidado en la que

basar esta afirmacion.

Basados en la discusion del autor esté el tema profundo de que, aungue el cuidado
es un ideal apropiado para la enfermeria, no capta todas las realidades cotidianas y, por lo
tanto, no es un ideal primordial. El cuidado en enfermeria en ese sentido es contradictorio y
lo califican de incongruente, posiblemente sea por algunos factores como la rutina, €l
escaso recurso humano en relacion con el nimero de pacientes o la falta de vocacion en la
seleccion de la profesion, tomando en cuenta que enfermeria es una carrera por excelencia

de servicio alos demas (46).

Lo planteado por los autores sobre la definicion del cuidado humano teniendo como
referencia el interesarse es entrar en la existencia de otro, en este caso compenetrarse con €l
paciente y obtener una comprension personal de cada persona, entender sus actitudes,
capacidades, intereses y motivaciones, y sus conocimientos es indispensable para poderlo
comprender. Lo que me motiva a redlizar este estudio fenomenoldgico, de lo que significa

paralaenfermerael cuidado del adulto con cancer.
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No obstante Morse JM, (47) muestra que € cuidado como una respuesta, afirma
valores ontol égicos, pertinente a la naturaleza humanay de las cosas, tal como la dignidad

delavida, lapreciosidad del ser humano y valores cualitativos.

Diversos autores e investigadores en sus estudios sobre el cuidar como concepto,
mencionan que, si se quiere mantener el mismo como la "esencia’ de la enfermeria, y s se
quiere avanzar en la investigacion en el campo, se deben articular las diversas perspectivas
de la enfermeria, examinar las fortalezas y limitaciones de estas conceptualizaciones y la
aplicabilidad en la profesién de enfermeria.  Se identifican conceptos y teorias de la
préctica de enfermeria. El examen del concepto de cuidado condujo a la identificacion de
cinco perspectivas epistemoldgicas. € cuidado como condicion humana, el cuidado como
mandato o ideal moral, el cuidado como emocion, e cuidado como relacion interpersonal y
el cuidado como intervencion de enfermeria. Se identificaron dos resultados de enfermeria
la enfermeria como experiencia subjetiva y la enfermeria como respuesta fisiologica del

paciente (11).

Cuidar significa conectarse con las personas, brindarles atencién, acompafiarlas,
valorizarlas y comprenderlas en su interioridad. Todo o que cuidamos es |o que amamos, y
todo lo que amamos lo cuidamos. Por € hecho de ligarnos afectivamente con las personas y

las cosas, nos preocupamos de ellas y sentimos responsabilidad por ellas.
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Al referirse a cuidado humano, €l tedlogo Leonardo Boff (48) describe el cuidado
de la siguiente manera: "El cuidado es una actitud de relacion amorosa, gentil, amistosa,
armoniosa y protectora hacia la realidad personal, socia y ambiental”. Cuidado como
preocupacion por eso 0 con quién nos sentimos afectivamente conectados; cuidados como
precaucion y prevencion ante € futuro que pueden traernos sorpresas desagradables y
efectos nocivos; y, por dltimo, cuidar como sociedad holding, ese conjunto de medidas y

apoyos que garantizan la seguridad y la paz.

Entre tantos fil6sofos humanistas, Reich (49) destaca a danés Kierkegaard quien
hizo uso significativo de la nocion del cuidado sefialando que “el cuidado es central para
comprender la vida humanay es la clave de la autenticidad humana’. Este filosofo utiliza
la nocion de interés o cuidado para expresar la naturaleza del ser humano y sus opciones
morales. Asi también Reich expresa que “los humanos son seres cuyo mayor interés estaen
la existencia. El cuidado es subjetivamente seleccionado como parte intima del ser

individual.

Boff L., sefidla en su libro Los cuidados necesarios: en la vida, la salud, la
educacion, la ética y la espiritualidad que, estudiando a Aristételes, Heidegger sigue
adelante y dice que el cuidado es la primera condicion del ser humano en relacién con el
mundo. El cuidado es la fuente previa de todos los comportamientos posibles, ya sean

précticos, tedricos, conscientes o inconscientes. Debido a que e ser humano es un portador
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de cuidado esencial, se creala condicion para que se sienta conscientemente como un ser en
el mundo. [...] Es, por tanto, algo mas que una mera inquietud; es la estructura original del
dasein, de la existencia humana, en el tiempo y en e mundo. Ser hombre/mujer es

constituirse de cuidado (50).

Por lo que, € cuidado es siempre una dimension individualizada, subjetiva y
psicolgica; por su parte Heidegger, (51) considera que el concepto de cuidado ha de ser €l
centro del pensamiento filoséfico, y “lo utiliza como una abstraccion, un nivel ontolégico
para describir la estructura del si mismo (self) humano”. Su enfoque se orienta basicamente

alabusqueda del ser en sus estructuras fundamental es.

Heidegger (51) sostiene que toda preocupacion filosofica debe comenzar con un
andlisis profundo del ser del hombre, del ser de la existencia humana, para ello Heidegger
utiliza la palabra Dasein 0 “ser ahi” parareferirse a modo de la existencia humana, por lo
tanto la primera tarea consiste en descubrir la estructura de dicha existencia, pues segun
Heidegger, la realidad humana puede ser definida, esta por decidirse, y sostiene que, todo
andlisis del “ser ahi” sigue la utilizacion del método fenomenol égico. De acuerdo con este
enfoque Huserliano para comprender como son las cosas, € ser humano ha de limitarse a

describir en forma pura, el fendmeno tal como aparece en la conciencia.
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El “ser ahi” o0 Dasein puede redlizar las tareas de diferentes maneras, pero todas
estén caracterizadas por estar €l “ser ahi” comprometido, angustiado, inquieto, preocupado.
Su preocupacion implica cuidado y establece significaciones en su relacion con los entes
que forman sumando y, por lo tanto, los adscribe de valores. El “ser ahi” se considera que
es una existencia humana, que se encuentra en e mundo, en la condicion de construirse y
hacerse frente a un futuro abierto con la posibilidad de ser unido a otros seres humanos.
Esta estructura del Dasein o “ser ahi” es denominado por Heidegger, solicitud o cuidado y

considera que se posee elementos constituyentes (51).

El cuidado humano es la esencia de enfermeria en e sentido filosofico, es un acto
que involucra actitudes que ofrecen una dinamica de interacciones entre el profesional de
enfermeriay €l ser cuidado, quienes poseen un compromiso producto de sus conocimientos,

de la autoval oracién, auto concepto, seguridad y formacién en €l arte de cuidar (11).

La enfermeria necesariamente se dedica a cuidado de la existencia humana en su
estado primordial; surge de lo méas profundo la vocacién de cuidar, preservando la vida con
una serie de acciones conscientes, pero también es tarea de cuidar de €/ €lla, con

conciencia, voluntad, saber de si mismo y saber como cuidarse.
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En & proceso de cuidar del ser humano se observa constantemente la seguridad de
la vida, por medio del cuidado de ella, satisfaciendo sus necesidades primordiales tratando
de que sean las mejores. Seglin Heidegger 1a gente esta en el mundo y no se puede concebir

fuerade él, todo ello involucra el cuidado del ser y velar por su medio ambiente (52).

Cuidar es preservar, guardar, asistir, acompafiar y hasta cierto punto proteger a uno
mismo, a los demés seres humanos, ala naturalezay todo cuanto se encuentre en el entorno
que nos rodea, mas ain a hablar de cuidados de enfermeria estamos hablando de una
ciencia, de un arte, vocacion, predisposicion para servir y amar a préjimo, asi como en €l

caso de la enfermeria oncol 6gica.

En relacion con la préctica de la enfermeria oncolégica en pacientes con cancer
engloba a todos los grupos de edad y se hace en diferentes espacios, como instituciones de
cuidados criticos, centros de atencion ambulatoria, consultorios médicos, centros de
rehabilitacion, € hogar e instituciones de cuidados prolongados desde su prevencion hasta

el fina delavida(53).

En un estudio sobre la atencion oncol dgica establece que lo primordia es fomentar

la igualdad en e acceso de esta, garantizando el razonamiento experto y los servicios
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necesarios para una atencion efectivay eficiente. Se necesita de una atencion oncoldgica
multidisciplinaria en los diferentes escenarios, todo con e fin de contribuir de forma
significativa a obtener mejores resultados en e tratamiento clinico oncoldgico.
Definitivamente los cuidados de enfermeria no solo se basan en la administracion de un
tratamiento terapéutico sino también implica € saber escuchar, dar consuelo en horas de
nostalgia, prestar e hombro si tiene que llorar por €l dolor de saber que no hay nada mas
que hacer (54) de fécil solucién y tratandolas de forma inmediata cuando se presentan de
forma que el beneficio clinico y la experiencia que vive el paciente en estas situaciones sea

el optimo posible (55).

Asimismo, innumerables estudios reportan que los pacientes reiteradamente
sefialan que se sienten cuidados, con buen trato individual, brindan ayuda para manejar sus
experiencias de enfermedad, cuando las enfermeras anticipan a sus necesidades, cuando
ellos creen que las enfermeras son confiables y cuando las enfermeras parecen relgjadas y

confiadas.

A pesar de esto, comparaciones entre las perspectivas sobre € cuidado del
paciente y las de las enfermeras, se revelan discrepancias entre las dos perspectivas e
identifica diferentes significados, conducta de cuidados enfocados en acciones
instrumentales de la practica de enfermeriay la enfermerainvolucra e afecto y los aspectos

expresivos en las acciones de cuidado.
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Existen diversas teorias y modelos que tratan de explicar sobre lo que significa el
cuidado como la esencia de la préctica de enfermeria, las cuales constituyen las bases que
sustentan € quehacer diario de la enfermera en el cumplimiento de sus actividades, asi por
gemplo en el modelo de la matrona de la enfermeria Florence Nightingale, relaciona la
teoria con la orientacion filosofica a la interaccion del entorno — paciente. En el siglo 19
cuando e problema sanitario era critico y cobraba muchas vidas Nihgtingale orientd los
cuidados preventivos y humanisticos de la profesion, que incluyen conocimientos
cientificos que han engrandecido esta noble profesién. El rol de la enfermeria esta dirigido
a la prevencion de enfermedades, asi por gemplo €l conocimiento cientifico y técnico
permitiran brindar intervenciones seguras, actuales y sobre todo de alta calidad sobre todo

en el paciente oncol 6gico dada su complejidad (56).

Del mismo modo otra teoria que mencionare es la de Jean Watson (11), con su
Teoria del Cuidado Transpersonal, la cual esta enmarcada en una visién fenomenolgica
existencialista de la psicologia y de las humanidades, considera € cuidado como un
fendbmeno social universal que se practica de manera interpersonal, incorpora los diez
factores del cuidado, representan los sentimientos y las acciones de la enfermeria, €l
enfermo y las profesiones incluyendo lo que siente, experimenta, comunica, espera y

promueve cada enfermera.
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El contexto de la teoria de Watson (57) es humanitario y metafisico. Llama por un
retorno a la reverencia y un sentido de sacralidad con reconocimiento a la vida y las
experiencias humanas, especialmente aquellas relativas a trabajo del cuidado y la sanacién
con otros durante sus momentos mas vulnerables del vigie de la vida. Asi, la teoria
incorpora a arte y ala ciencia de enfermeria. Por qué el fendmeno de la enfermeria es €l
fendmeno de la vida y de los humanos, aspectos multiples de las dimensiones personales,
intuitivas, éticas, empiricas, estéticas y espirituaes, son reconocidos como fundamentales

paralamatriz ontologicay epistemol 6gicade ladisciplinay de la profesion.

En sintesis, Jean Watson en su teoria del cuidado humano sostiene, que el cuidado
va més alla de la teoria, toca muchos aspectos del ser humano, en los que encontramos
empatia, responsabilidad, humanitarismo, espiritualidad y mas. De esta forma, cuidar es la
esencia del ser humano y un rasgo esencia que los profesionales de enfermeria necesitan
desarrollar o adquirirlo. Por esta razdn en este estudio se considera que esta teoria sirvio de
fundamento para realizar el andlisis de la informacion de los datos sobre €l significado del

cuidado del adulto con cancer paralos profesionales de enfermeria.

Del mismo modo, presento a Leininger M, (58) quien fuera precursora de la
enfermeria transcultural y lider de la Teoria de la Cultura del Cuidado. La enfermeria
intenta proporcionar cuidados culturalmente congruentes a través de «actos o decisiones de
asistencia, apoyo, facilitacion o habilitacion basados en la cognicion que en su mayoria

estan hechos ala medida para adaptarse a los valores culturales, creencias y formas de vida
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del individuo, grupo o institucién». Esta teoriaimplica conocer y comprender las diferentes
culturas en relacion con las précticas, creencias y valores de la enfermeriay del cuidado de
la salud y la enfermedad para brindar servicios de cuidado de enfermeria significativo y

eficaz en el contexto de los valores culturales de lasalud y la enfermedad de | as personas.

Se centra en e hecho de que las diferentes culturas tienen diferentes
comportamientos de cuidado, diferentes valores, creencias y patrones de comportamiento
sobre la sdud y la enfermedad. Esta informacion permite identificar similitudes y

diferencias o universalidad cultural del cuidado y diversidad cultural del cuidado (58).

Esta teoria sobre la enfermeria transcultural de Leininger es una propuesta que €l
profesional de enfermeriatendria que considerar en el cuidado del adulto con cancer porque
sus planteamientos basados en la cultura, creencias de la salud y enfermedad, valores y
précticas de las personas servirdn para ayudar a la persona a mantener o recuperar y hacer

frente a sus discapacidades 0 a su muerte.

Por otro lado, Reed P, (59) autora de la Teoria de la Auto trascendencia, la cual fue
elaborada mediante reformulacion deductiva a partir de lateoria del ser unitario de Martha
Rogers, la practica clinica, la investigacion y la conceptualizacion del desarrollo

humano. El fin de la teoria era que las enfermeras fueran capaces de tener una nueva
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perspectiva sobre las capacidades humanas, y en especial de las personas mayores, para

encontrar y fomentar el bienestar.

En este sentido, también se ha empleado en personas que tienen que cuidar a
enfermos, aquellos que han perdido a seres queridos, o pacientes alcohdlicos en la fase de
recuperacion para ser capaces de encontrar su bienestar a través de la auto
trascendencia. Reed propuso su teoria principalmente para las personas mayores, ya que
consideraba que este grupo de la poblacion era vulnerable, puesto que conforme se llegaba
a una etapa mas avanzada en el ciclo vital se tenia mayor conciencia de la muerte. La auto
trascendencia se refiere a las fluctuaciones que tienen lugar en la percepcion de los limites
que hacen que las personas se extiendan mas ala de sus puntos de vista inmediatos y

restringidos sobre si mismosy e mundo (59).

Entre otras de las teoristas importantes sefialar es la de la investigadora Merle
Mishel, (60) quien desarroll6 la teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad. Un
paciente generalmente cuando recibe un diagndstico oncoldgico no sabe como darle un
significado a esa situacion de desequilibrio en la salud, siente una incertidumbre acerca de
cOmo sera su vida a partir de ese dia, ocurren situaciones donde debe tomar decisiones,
siendo incapaz muchas de las veces de autorizar su tratamiento o no hacerlo; algunos se
deprimen otros buscan una motivacion paraluchar y salir adelante. La incertidumbre, como
estado cognitivo, surge cuando la estructura o clasificacion de los eventos es incorrecta

porque el paciente tiene poca informacion sobre € tema en cuestion.
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Estos eventos que inducen incertidumbre pueden ser la mayor fuente de estrés,
provocando respuestas fisiolégicas y aumentando el estado de animo del paciente. Merle
desarrollo una escala de 29 items que mide laincertidumbre relacionada con el diagnostico,
la sintomatologia, €l tratamiento, la relacién con los proveedores de atencién y la
planificacion futura del paciente. En la vida real, la mayor incertidumbre a menudo parece
ser estresante y tiene un efecto fijo en los procesos de afrontamiento esperados. Las
enfermeras permiten la teoria de la incertidumbre en la practica, discutiendo una nueva

posibilidad de hacer frente alos pacientes con cancer paraevitar lafijacion en ellos.

Dado que la incertidumbre crea estrés, las habilidades de una enfermera pueden
reducir este nivel de incertidumbre hasta el punto de que pueda proporcionar regularmente
a los pacientes con cancer y sus familias informacién precisa sobre su condicion no
esconder € diagnostico como generadmente prefieren los familiares del paciente
oncoldgico. Es importante destacar que las enfermeras animan a los pacientes a expresar
sus emociones para identificar situaciones estresantes, desadaptativas, de crisis, de miedo y

trabajan con |os pacientes para desarrollar un plan personal. (60).

Para ultimo, respecto a la teoria de rango medio propuesta por Merle es importante
sefidar que los aspectos fundamentales de la teoria de la incertidumbre frente a la
enfermedad sirvieron de referencia para e andlisis de los resultados de este estudio.
Mismos que fueron Utiles para evaluar las reacciones de la persona con cancer € nivel de

incertidumbre ante la enfermedad y e nivel de afrontamiento que estos pacientes
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oncolOgicos tienen en aceptar, gestionar y superar su proceso de salud/enfermedad,

mejorando asi su calidad de vida.

2.2. INVESTIGACIONES REFERENCIALESA LA TEMATICA EN ESTUDIO

A continuacion, presento investigaciones en el dmbito Internacional y Nacional

relacionadas con el presente estudio.

2.2.1. Ambito Internacional

Redlizando una busqgueda de investigaciones como referentes en cuanto a los
objetivos y metodologia planteados, encontré que Hermosilla A, Sanhueza-Alvarado O., en
el afio 2020, en Chile (15), llevaron a cabo la investigacion titulada “La vivencia de los
pacientes con cancer y el cuidado de enfermeria’. Este estudio explora las experiencias de
los pacientes con diagndstico de cancer, y la vivencia de los cuidados de enfermeria, de tal
manera que permita comprender laintegralidad del proceso de la enfermedad. Fue un Meta-
estudio cualitativo de tipo de andlisis principalmente de metadatos y meta-sintesis, con 12
articulos seleccionados previa revision exhaustiva de criterios de rigor metodoldgico. Las
bases de datos empleadas fueron ISI Web of Knowledge, Pudmed y Scielo. Los resultados
emitieron las siguientes categorias. Vivir con cancer significa: Capacidad de adaptacion,
Redescubrir emociones, Ser consecuencia del tratamiento y Disociar mente y cuerpo.
Concluyendo que la vivencia del paciente con cancer, sin duda es una complegja dindmica
que siempre se vera beneficiada con la exploracion cudlitativa de su existencia, donde los

andlisis de los hallazgos proporcionados en su conjunto contribuyen sin duda a transcender
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y comprender mejor el fendbmeno del cancer. Con ello presentando desafios importantes
para la enfermeria en materia de perfeccionar sus competencias para entregar un cuidado

humano, comprensivo y particular.

Esta investigacion expresa la manera como |os pacientes con cancer vivencian esta
enfermedad y 1os desafios para la practica de los profesionales, por ello se relaciona con €
presente estudio, pues incluye los esfuerzos de los profesionales de enfermeria para

consolidar un cuidado més humanizado al paciente oncol dgico.

Por otra parte, Garcia Rueda N, (61) ha realizado una investigacion en la
Universidad de Navarra, Pamplona — Espafia, en € afio 2017, titulada “La experiencia de
vivir con cancer en fase avanzada: una aproximacion desde la fenomenologia de la
practica’. Fue un estudio cualitativo. La autora basa su razonamiento en la teoria de Max
Van Manen, que sefiala que la escritura fenomenol dgica es el acto de hacer contacto con las
personas que estan inmersas en el tema de la investigacion (oncologia), de ahi que, crear un
texto fenomenoldgico constituye el principal objetivo de la investigacion. Los resultados
muestran que vivir con cancer en fase avanzada inicia en e momento mismo de ser
diagnosticados con esta patologia, en ese momento se toma conciencia de la finitud de la
vida, se piensa que la vida concluye enseguida, pero la realidad es otra. El proceso de la
enfermedad tendra que seguir su cauce notandose cada dia un deterioro lento hasta llegar a

fin, mientras tanto habra que aprovechar cada minuto de la vida para disfrutar en el seno
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familiar o para hacer algo bueno por los deméas y dejar huella en esas vidas. Para la
investigadora constituye un crecimiento e hecho de buscar teorias, experiencias de otras

personas que han vivido o han escrito acercadel tema.

Este estudio tiene relacion con esta investigacion porque muestra laimportancia que
tiene para la persona que recibe un diagndstico de cancer resulta un impacto muy duro de
asumir y mas dificil seria sino contaré con un persona de enfermeria altamente calificado,
sensibilizado y sobre todo que tenga empatia, vocacién de servicio con € usuario y su

familia, 1o que le permitira hacer més llevadera esta dificil situacion que hoy tiene a frente.

En otro estudio realizado en Espaiia en e afio 2021, titulado “Cuidados de
enfermeria a paciente adulto con dolor oncol6gico”, realizado por Calderdn 1., (62), quien
menciona que desde el afio 2015 hasta el 2020 ha realizado la revision bibliogréafica de 16
articulos, en las bases de datos de Scielo, Scopus, Pubmed como parte de una investigacion
cualitativa que hizo en su formacion académica en la Universidad Rovira i Virgili de
Catalunia, establecié dentro de su objetivo € examinar si los cuidados de enfermeria
ayudan a aliviar el dolor oncoldgico en pacientes adultos, donde se reconoce que el cancer
no solo causa dolor fisico sino también produce dolor moral y sufrimiento que solo
entiende quien lo ha sufrido. La enfermeria no solo debe estar orientada hacia la parte
biomédica, sino que también debe incorporar |as terapias aternativas ala enfermeriaya que

sus beneficios han sido demostrados a incluirla como parte del tratamiento de |os pacientes
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oncologicos. Por lo tanto, las enfermeras deben estar bien preparadas para poder
comprender la forma de vida, mangjar todos los aspectos de nuestro propio dolor, para

comprender y cuidar €l dolor de los demas, con base en los antecedentes y experiencia.

El antecedente anteriormente mencionado guarda vinculacion con e presente
estudio por ser un andlisis de articulos que reflgjan la importancia de brindar los cuidados
de enfermeria con calidad y calidez porque ayudan a mitigar €l dolor, la angustia, €l
sufrimiento que esta patologia catastréfica produce en quien la padece y no solo en el

paciente sino también en su entorno familiar.

Otro estudio realizado en Colombia en el afio 2021, por Armijos Pintado A, (63),
titulado “Percepciones del paciente oncolégico en fase terminal frente a las intervenciones
de enfermeria no farmacol 6gicas para el manejo del dolor en un hospital publico de Bogota
2021". Esta investigacion cualitativa utilizo una entrevista semiestructura, la cua fue
codificada y analizada utilizando € método Collaizi en e programa NVIVO, a una
poblacion de 12 pacientes con diagndstico de cancer en fase terminal. Entre los resultados
los participantes tuvieron una edad promedio de 67 afios, la mayoria fueron hombres 'y de
régimen subsidiado, se develaron cuatro categorias principales. La primera brinda un
panorama de que el dolor oncoldgico es desesperante y desagradable para los pacientes
oncoldgicos, € cual afecta de forma negativa la calidad de la vida de la persona a partir del
inicio de los sintomas. La segunda categoria se evidencia que €l persona de enfermeria s
realiza intervenciones no farmacolégicas para € manejo del dolor; ademas se afirma por

cada uno de |os participantes que estas terapias S ayudan para el manejo del dolor.
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En relacion, a la tercera categoria se presenta que la enfermera jefa que aborda €l
dolor cuenta con la capacitacién suficiente para el manejo de este, utilizando con frecuencia
intervenciones no farmacolégicas como; el egjercicio, masgje, cambio de posicion y
comunicacion terapéutica. Y frente a la cuarta categoria se encuentra que en situaciones
delicadas 0 en pacientes a fina de vida, se necesita indispensablemente que el personal de
enfermeria brinde una atencion holistica, con e fin de megiorar la calidad de vida del
paciente y se recomienda el uso de estas intervenciones con otros pacientes para ayudar a

diviar €l dolor.

Este estudio tiene correspondencia con la presente investigacion por ser un estudio
cualitativo pues permite comprender en ese contexto la importancia de los cuidados de

enfermeria paramejorar la calidad de vida de | os pacientes oncol égicos y familiares.

Pérez Pefia G., (64) identifica que su investigacion “Cuidados que brinda la
enfermera a los adultos con cancer terminal internados en un hospital del Minsa-Chiclayo”
realizada en Per(, en € 2017, es de tipo cualitativa cuyo objetivo fue describir, analizar y
comprender los cuidados que brinda la enfermera a la persona con cancer terminal en un
hospital del Ministerio de Salud. Se analizaron algunos datos generando tres categorias:
“Cuidados centrados en la satisfaccion de las necesidades biofisicas’, “ Cuidados dirigidos a
la satisfaccién de las necesidades psicofisicas y psicosociales’, “El uso de frases
estereotipadas como limitante para brindar el cuidado”. El resultado mostré que las

enfermeras abordan todas las dimensiones de la persona, por que brinda un cuidado
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holistico. Sin embargo, se evidencid que presentan limitantes cuando se trata del aspecto
emociona y espiritual del paciente, de ahi que es muy importante que € persona de
enfermeria se encuentre preparado en todos los &mbitos y pueda ayudar a una pronta
recuperacion de la salud. La investigacion cualitativa antes citada tiene relacion con el
presente estudio, pues muestra las experiencias del cuidado de enfermeria que brinda la

enfermera ala persona con cancer terminal en un hospital.

2.2.2. Ambito Nacional

Quezada T. et d, (65) en su investigacion “Cancer de mama: Estudio desde la
préctica del cuidado de Enfermeria’. Realizado en la ciudad de Machala — Ecuador en el
afio 2015, mediante revision de 238 historias clinicas, cuyo objetivo era determinar la
atencién de enfermeria en e manejo a pacientes con cancer de mama en el hospital
oncol6gico SOLCA; fue de tipo descriptivo, observacional de cohorte transversal, mediante
la aplicacion de encuestas y guias de observacion para € disefio de una propuesta de
atencion. Las variables estudiadas estuvieron la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria, las caracteristicas de las mujeres y caracteristicas propias del cancer, lo més
relevante de estos resultados es que la gran mayoria de los enfermeros que cuidan con base
en e proceso de enfermeria no aplican este proceso. Los problemas abordados por €l
proceso de atencion incluyeron flebitis, fiebre, debilidad, dermatitis leve por radiacion y
afecciones secundarias a tratamiento. Se concluy6 que el persona de enfermeriano siguio

los protocolos de enfermeria estandarizados y sus actividades no fueron planificadas; se
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aconsgl0 a personal mejorar su trabgjo profesiona a través de la gestion de enfermeria

estandarizada.

Esta investigacion tiene sentido para este trabajo ya que, manejan la atencién de
enfermeria en el manejo a pacientes con cancer y sus recomendaciones pudieran tomarse en

cuenta para el desarrollo de este trabajo.

Por otra parte, Pinoargote Roldan N, José R. Trivifio Sabando JR, (66) realiz6 en €
Ecuador en € afio 2019 el trabajo investigativo denominado “ Experiencias de familiares en
el acompafiamiento de pacientes oncoldgicos del &rea de cuidados intensivos del Hospital
de Solca-Portovigo”, cuyo objetivo fue mostrar los principales resultados de las
experiencias vividas por los familiares en el proceso de acompafiamiento de los pacientes
en etapa terminal. A través de él, se busco comprender las impresiones de que significaba
para las familias tener un ser querido en un estado de salud tan dificil y cud es la
importancia que le dan a apoyo familiar en momentos criticos. Menciona que se utilizaron
para ello, entrevistas semi estructuradas con €l fin conocer en profundidad €l proposito de
la investigacion; los datos recabados fueron analizados a partir de transcripciones y
posteriormente clasificados y analizados mediante la codificacién abierta. Se tratd de un
estudio cualitativo con cierto enfoque fenomenolégico que estuvo apoyado en didlogos
narrativos de ocho familiares de pacientes oncol 6gicos. Los resultados muestran vivencias
de una pesada realidad que rodea la incertidumbre de una experiencia indeseable, pero que
permiten distinguir, ademés del dolor, el temor y la angustia otros signos de unién familiar

como lafortaleza, el perdony la esperanza.
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Esta investigacion aborda una postura fenomenoldgica, la cua presenta
conclusiones de importancia para el presente trabajo. Por tratar experiencias vividas por 10s

familiares en e proceso de acompariamiento de |os pacientes en etapa terminal.

Entre otras de las investigaciones relacionadas con € presente trabajo encontré el
estudio denominado “Percepcién del cuidado de enfermeria humanizado en pacientes del
Area de Emergencias del Hospital Juan Carlos Guasti” realizado por Cortez Medranda CJ.
(67), en la region costa provincia de Esmeraldas, Ecuador; e objetivo fue andizar la
percepcion del cuidado humanizado de pacientes atendidos en € érea de urgencias del
Hospital Juan Carlos Guasti. El estudio fue de tipo mixto, disefio transversal, alcance
descriptivo. Contado con la participacion de 183 pacientes como muestra, usando como
técnicas de recoleccion de datos la encuesta y la observacidn, con un cuestionario para
valoracion del cuidado humanizado brindado por profesionaes de enfermeria basado en la
Teoria Transpersonal del Cuidado Humano. Entre los resultados obtenidos se puede
observar que la mayoria son mujeres y generalmente adultas mayores quienes indican que
siempre recibieron cuidados humanizados y que se notaba que las actividades por los
profesionales de enfermeria estaban siendo aseguradas por un conocimiento previo. Se
menciond también que unos pocos enfermeros no brindaban los cuidados orientados a sus
necesidades, regularmente eran minimamente solventadas aguellas necesidades mas

bésicas.
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Este estudio a pesar de utilizar otra metodologia es relevante porgque abordan la

percepcion del cuidado humanizado de pacientes atendidos en el &rea de urgencias.

En Ecuador, en el afio 2019, Flores Pérez E, (68) ha realizado una investigacion
titulada “ La Espiritualidad en los cuidados de enfermeria en mujeres con cancer de mama’
en la provincia fronteriza del sur del pais Loja, cuyo objetivo era e de reconocer la gran
importancia que tiene la espiritualidad en el cuidado de la mujer que padece cancer de
mama donde se realiz6 una revision de bibliogréfica de varios estudios existentes,
obteniendo valiosos aportes que deben ser tomados en cuenta a momento de brindar
cuidados de enfermeria sobre todo durante la fase de aceptacion de la enfermedad que
conlleva, a su vez, a megorar la calidad de vida de este grupo de mujeres. Como resultado
de su investigacion obtuvo que la espiritualidad brinda esperanza a paciente que busca dar
sentido a la vida, ala enfermedad y por qué no decirlo a la muerte; permite confiar en un
poder sobrehumano que posiblemente le permitira sanar sus enfermedades o por |0 menos
tener la fortaleza necesaria para poder seguir mientras duran los tratamientos. Por ello es
muy importante que los pacientes oncol 6gicos reciban apoyo y orientacion sobre aspectos

espirituales durante el desarrollo de la enfermedad.

A través de este estudio documental se evidencia laimportancia de la espiritualidad
que debe ser tomada en cuenta al momento de brindar cuidados de enfermeria sobre todo
durante la fase de aceptacion de la enfermedad que conlleva, a su vez, a mejorar la calidad
de vida de adultas con cancer, siendo vinculante con esta investigacion porque se trabagjara

con categorias parecidas.
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En otro estudio, Cando Saquinga YA, Castro Salazar, DM. (69), realizaron una
investigacion en Quito — Ecuador, en € afio 2019 titulada: “ Plan de cuidados y algoritmo
para pacientes con cancer de tiroides desde la teoria del modelo de conservacion en el
Hospital Eugenio Espejo 2019”. El objetivo de la investigacion fue disefiar e plan de
cuidados y el agoritmo para la atencion de enfermeria a pacientes con cancer de tiroides
mediante la estandarizacion de un formato de valoracion. Este trabajo es cualitativo de
investigacion —accién, se trata de perfilar en forma observaciona a través de la indagacién
individual por entrevista a enfermeras del servicio de Oncologia, €l énfasis se ha puesto en
dos variables: el cambio en el proceso del cuidado y en la aplicacién del algoritmo en base
a un plan de accion. EIl método utilizado es la observacion directa y en cuanto a
instrumentos fueron los siguientes: entrevista focalizada, formato PAE para valoracion,
formato PAE. Los resultados. Se espera elaborar € plan de accidon cuyos componentes
serén: e plan de cuidados de enfermeria y el agoritmo para e cuidado a pacientes
oncoldgicos, su aplicacion permitira implementar mejorar la calidad del cuidado.
Conclusion: El tratamiento hospitalario del paciente oncolégico se sustenta en € trabajo
multidisciplinario, € trabajo de enfermeria en ese marco es clave para contribuir a la
garantia de seguridad del paciente, de ali que la propuesta del plan de accion para la
mejora de la calidad del cuidado resulta un aporte trascendente. Este estudio se vincula con
esta investigacion, dado que enfoca larelevancia del profesional de enfermeria en el equipo

multidisciplinario en el tratamiento hospitalario del paciente oncol égico.



75

CAPITULO 111

REFERENCIAL METODOLOGICO DEL ESTUDIO

El presente capitulo contiene informacion relacionada con algunas definiciones del
paradigma cualitativo, e método de fenomenoldgico hermenéutico, €l abordaje de la
fenomenologia segun las etapas de H. Spilgerberg, los informantes claves y agentes
externos, los criterios de seleccion de los mismos. Asimismo, e acceso a campo de
estudio; las consideraciones éticas para proteger |os derechos de todos los participantes; la
técnica de recoleccion de la informacion, € rigor metodologico, y € andisis de la

informacion.

3.1.- PARADIGMA CUALITATIVO

El paradigma cualitativo también llamado interpretativo, ha sido también descrito
como investigacion naturalista, fenomenoldgica, interpretativa o etnogréfica, esta a su vez
permite hacer unarevision inicia de la literatura, ésta se puede complementar en cualquier
momento del estudio apoyar desde el planteamiento del problema hasta la elaboracién del
reporte de resultados. Es un paradigma de caracter comprensivo-interpretativo. Cuando una
investigacion utiliza € paradigma cualitativo, recurre a una matriz epistémica interpretativa

con €l fin ulterior de comprender un fendmeno y posteriormente construir significados (70).
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Lainvestigacion cualitativa, que tiene sus origenes en las ciencias sociales, enfatiza
el aspecto individual, holistico y dindmico de la experiencia humana y trata de capturar la

comprension del todo. (71)

En este tipo de investigacién se plantea un problema, pero no precisa una secuencia
de pasos claramente definidos. En este tipo de investigacion las preguntas de la
investigacion no siempre se han conceptualizado ni definido por completo (72). En €
estudio se enfatizé en la ontologia y la axiologia, desde la concepcion epistemol 6gica, que
se traduce en lainterpretacion de los significados que |e otorgan los enfermeros a paciente

adulto con cancer.

Como investigadora seleccione este paradigma cualitativo porque me permitié
recoger la informacion directamente de los informantes que en este caso |o constituyeron
los profesionales de enfermeria. A través de este enfoque encontré sentido a los fendmenos
en funcién de los significados que las personas les otorgaron a las experiencias vividas de

los profesional es de enfermeria sobre el cuidado del adulto con cancer.

3.2- METODO FENOMENOLOGICO HERMENEUTICO

Para esta investigacion utilicé el método fenomenol 6gico hermenéutico, con € fin
de comprender € significado del cuidado del adulto con céncer para los profesionales de

enfermeria, con orientacion interpretativo 1o que me permitié construir una aproximacion
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tedricareflexiva sobre larealidad del fendmeno estudiado. Para Husserl, “la fenomenol ogia
otorga un nuevo método descriptivo y una ciencia aprioristica que se desglosa de € y que
estd destinada a suministrar el 6rgano fundamental para una filosofia rigurosamente

cientifica” (73).

La fenomenologia hermenéutica como método; tiene un enfoque que esta orientado
hacia la descripcion e interpretacion de la estructura bésica de la experiencia vivida y €
reconocimiento del significado pedagdgico de esta experiencia. Este constituye un enfoque
coherente y riguroso para andizar las dimensiones éticas, relacionales y practicas de la
pedagogia cotidiana que son dificiles de obtener a través de los métodos de investigacion
habituales (74). En este estudio se mostré la contribucion de este método en la
interpretacion del significado que le dan los enfermeros al cuidado del paciente adulto con

cancer.

La fenomenologia se asume como € estudio del mundo de la vida, del mundo tal
como lo experimentan inmediatamente después de un modo prerreflexivo, y no tal como lo
categorizan o conceptualizan, ni como se reflexiona sobre é. (75) Segun Van Manen, la
fenomenologia lo que pretende es obtener un conocimiento més profundo de la naturaleza o

del significado de las experiencias cotidianas (76).
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La fenomenologia hermenéutica ha sido propuesta por Martin Heidegger como una
metodologia filosdfica para descubrir el significado del ser o existencia de los seres
humanos en una manera diferente a la tradicion positivista (77). El principa objetivo de
este filosofo es entender 1o que significa ser una personay como el mundo es inteligible

paralos seres humanos.

La fenomenologia de Heidegger mira las cosas por si mismas. Un fendmeno para
Heidegger es lo que se muestra por si mismo, lo que se hace manifiesto y visible por si
mismo. Heidegger, inaugura un ambito nuevo de investigacion filosofica, a saber, la esfera
de la vivencia en su caracter intencional. La vida, dice Heidegger en €l curso de 1919, “no
pasa frente a mi como una cosa que yo pongo, como objeto, sino que yo me apropio de ella

y ella se apropiade si, segun su esencia’ (77).

Al igual que Heidegger, Gadamer se adhiere a la necesidad de un método propio
(no importable de las ciencias naturales) para las ciencias que estudian los fendmenos “del
espiritu” (de la mente, de la cultura, de la tradicion, etc.). En similitud a su maestro,
Gadamer busca acudir a conceptos que apuntan a fendmenos fundamental es remitiéndose a
la conceptualidad filosofica tradicional y reinterpretandola desde una nueva situacién

hermenéutica dilucidada en vistas a la mostracion fenomeénica provisional .
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Gadamer afirmé que nunca podremos tener un conocimiento objetivo del
significado de un texto o de cualquier otra expresion de la vida psiquica, ya que siempre
estaremos influidos por nuestra condicion de seres histéricos. con nuestros valores, normas
y estilos de pensamiento y de vida, nunca tendremos conocimiento objetivo del significado
de un texto o de cualquier otra cosa. La interpretacion implica una “fusion de horizontes”,
una interaccion dialéctica entre las expectativas de quien interpreta y el significado del

texto o acto humano (77).

Igualmente, Gadamer recurre, a igual que Heidegger, a experiencias gemplares
(v.g. las experiencias del arte o de la historia) para comprobar sus determinaciones
conceptuales acentuando que la conceptualidad alcanzada no logra aprehender |a totalidad
esencial del fendmeno, sino que es limitada y constituida por la situacion hermenéutica de
la interpretacion, la cual no debe (ni puede) ser neutralizada, sino que debe ser aclarada y

apropiada (77).

Con la fenomenol ogia hermenéutica, se le concede importanciaa ser, acomo siente
a significado de cada fendmeno que vive e ser humano, por medio de la descripcion y
comprensién de las vivencias cotidianas, ya que esta cotidianidad Ilamada Alltaglichkei en
palabras de Heidegger, constituye la expresion persistente de como el “Dasein” (78) sevive

asi mismo.
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El fenomendlogo busca captar o que se presenta a la conciencia y constituye la
verdad para quien lo vive, de ahi que la fenomenologia sea considerada como fundamento
de todo conocimiento, estudia el significado de las vivencias de la conciencia, captando su
esencia, y 1os conceptos e ideas que genera. Por tanto, la fenomenologia hermenéutica (79),
considera que cualquier fendmeno tiene multiples matices y por lo tanto multiples maneras

de abordarlo.

Segin Van Manen para introducirse en & método de la fenomenologia
hermenéutica hay que partir del hecho de que “el método de la fenomenologia es que no
hay método”. En efecto, la Fenomenol ogia hermenéutica “no es un método en e sentido de
un conjunto de procedimientos de investigacion que se pueden dominar de un modo
relativamente rapido” (76). Sin embargo, aunque la fenomenologia no cuenta con un

método especifico convencional, se desarrolla a través de un camino.

El investigador Fenomenol 6gico Hermenéutico esta interesado primordia mente por
el estudio del significado esencial de los fendmenos, como en el caso del significado del
cuidado del adulto con Cancer para los profesionales de Enfermeria, asi como por €l
sentido y laimportancia que éstos tienen. Del mismo modo, es esencial para el investigador
comprender, por giemplo, la idea de la Fenomenologia Hermenéutica de la naturaleza del
conocimiento pedagdgico, en este caso y su vinculacion con la préctica en € significado

que los enfermeros puedan dar al cuidado del paciente oncol dgico.
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Por ende, este estudio de caracter cualitativo bajo un enfoque fenomenoldgico
hermenéutico tuvo como finalidad la interpretacion del significado que tiene para los
profesionales de enfermeria e cuidado de adultos con cancer. Las razones de escoger este
método fenomenol dgico es por su naturaleza 'y estructura que solo puede ser captada desde
el marco de referencia interna como esencia (lo invariable del fendmeno) del actor social
gue experimenta €l fenédmeno. Asimismo, permitié una mejor comprension y aproximacion
sistematica y subjetiva de como el profesional de enfermeria construye el significado en la

relacion de cuidado alas personas con cancer.

3.3.- ETAPAS SEGUN EL ABORDAJE FENOMENOLOGICO DE HERBERT

SPIEGELBERG

En este estudio, se siguieron los pasos del método fenomenoldgico segun

Spiegelberg H, (80) que consiste en cinco fases:

Fase 1. Descripcién del fendmeno: En esta fase el investigador exploray describe
el fendmeno con toda su riqueza sin omitir detalles, su discurso no es riguroso, puede
expresarlo en primera persona. La misma “estimula nuestra percepcion e intuicion” acerca

de las vivencias experimentadas por los informantes, con énfasis en la “riqueza,
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profundidad y amplitud de su experiencia’. Basado en |os principios éticos pertinentes para
adentrarse en la conciencia de los actores sociales del estudio, con e fin de conocer de
forma directa y cercana sus respuestas significativas, en cuanto a la interrogante ¢Qué
significa para el profesional de enfermeria, el cuidado del adulto con cancer? Asi es como,
Husserl plantea claramente cuando afirmé que: Cada uno tiene su lugar desde donde ve las
cosas que estdn ahi delante, y por eso se le presentan a cada uno las cosas de diversa

manera (80).

Con €llo, e investigador comienza a entender el fendbmeno, tal como es descrito por
los informantes. Graba, transcribe y colecciona las descripciones personales e individuales
e intentaidentificar y describir el fenébmeno con lainclusion y agrupacion de €lementos del
fenébmeno. Supone un marco de referencia de nombres y clases, de acuerdo con lo
especificado por Spiegelberg H., quien establece que €l objetivo es lainvestigacion directa
y descripcion del fendmeno conscientemente experimentado; sin teorizar, sin explicaciones

causalesy tan libre como sea posible, de preconcepcionesy presupuestos.

En esta primera fase realicé las entrevistas en profundidad a cada uno de los
informantes claves de tal manera que sSirvieron para extraer los significados de la
cconciencia del mismo. En esta etapa se plasmé toda la informacion textual de lo narrado

en las entrevistas, conservando siempre la pureza de la informacion aportada cuidando de
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no emitir informacién o juicios que pudiesen en un momento dado distorsionar la

informaci én aportada por los informantes.

Fase 2: Fenomenologia de las multiples per spectivas. En esta fase € investigador
considera las opiniones de los informantes clave, la vision del fendmeno por parte de
agentes externos, ademés de su propia opinién sobre el fenémeno. De esta forma, empieza
a obtenerse insights de las estructuras y relaciones con el fendmeno para comprobar las

esencias, proporcionan un sentido de o sustantivo en la descripcion del fenémeno.

Estas esencias son unidades de significado comprendidas por diferentes personas, en
esta investigacion los profesionales de enfermeria en los mismos actos se refieren a
significado verdadero de algo; son conceptos 0 unidades bésicas que proporcionan una
comprensién comun del fendmeno bajo estudio. Sin concretar € concepto de las esencias
Heidegger, expone que sdlo el Dasein es el modo de ser que es caracteristicamente humano,
por lo tanto “el fendmeno es lo que se muestra en si mismo” y corresponde a “la totalidad

de lo que estd 0 puede ponerse alaluz” (51).

En esta fase 2 redlice la descripcion de mis perspectivas como investigadora del
fendbmeno en estudio; y las de los agentes externos (familiar, paciente, trabajadora social,

psicologo y sacerdote) participantes en esta investigacion, a fin de identificar las relaciones
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que podian estar presentes con el fendbmeno estudiado Sgnificado del cuidado del adulto

con cancer para los profesionales de enfermeria.

Fase 3: Fenomenologia de la busqueda de la esencia y la estructura: En esta fase €
investigador organiza la informacién a través de matrices para ser contrastada de manera
gue emerjan las semeganzas y diferencias sobre € fendmeno de estudio. Focaiza la
atencion en e fendmeno, no solo en el sentido de o que aparece, sean esencias particulares
0 generales, sino también del modo como aparecen. Heidegger M, indica que cabe la
posibilidad de que un ente o fenGmeno se muestre como “lo que no es’ en si mismo. La
apariencia en cuanto “apariencia de algo” quiere decir “anunciarse algo que no se muestra,
por medio de algo que se muestra’. Por |o tanto, establece una diferencia entre fenGmeno
(mostrarse en si mismo) y “la apariencia que sefiala una relacion de referencia dentro del
ente mismo”, con ello quiere concretar que “los fendmenos 0 entes no son nunca

apariencias, pero en cambio toda apariencia necesita de fendmenos’ (51).

Esta fase corresponde a la identificacion de las esencias o significados, que no es
més que el proceso de categorizacion, donde se establecieron las estructuras o relaciones
entre las categorias o significados surgidos hasta llegar a la categoria central que en este
caso es el fendmeno de estudio: los significados del cuidado del adulto con cancer desde la

perspectiva de los profesionales de Enfermeria.
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En esta fase 3 organice los datos para identificar las coincidencias y diferencias entre
los significados surgidos en cada uno de los informantes claves lo que permitio construir

las categorias emergidas de lainformacion aportada.

Fase 4: Constitucion de la significacion: El investigador una vez organizado la
informacion e identificadas las semegjanzas y diferencias se facilita la constitucion de los
significados, que los sujetos de estudio tienen con respecto a fendmeno. En esta fase se
realiza a través de la exploracién de la conciencia y através de la reflexion las afinidades
estructurales del fendbmeno que constituye la significacién; en este sentido, la citada
congtitucién es estudiar el fenébmeno, tal como esta configurado en nuestra conciencia. La
congtitucién fenomenoldgica significa el proceso, en e cua e fendmeno toma forma en
nuestra conciencia hasta llegar a obtener una imagen de su estructura’, la constitucién
fenomenoldgica puede ayudarnos a desarrollar “el sentido de nuestra relacion con el

mundo” (80).

Esta fase me permitio identificar los significados inmersos en la conciencia de las
personas entrevistadas. Cada uno de estos significados, |os argumente con e apoyo de los
enfoques pertinentes de algunos tedricos e investigaciones relacionadas con € cuidado del

adulto con cancer.
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Fase 5: Interpretacion del fenomeno: Después de haber seguido este procedimiento
el investigador tiene todos los elementos para hacer la interpretacién que le permita
comprender la realidad de estudio; importante sefidlar que todo este proceso esté presidido

por el epojé o suspension dejuicios.

Para Spiegelberg, H., en la fenomenologia hermenéutica su campo de aplicacion es
en aguellas situaciones, en las cuales nosotros “encontramos significados que no son
comprendidos inmediatamente, pero que requieren esfuerzos interpretativos’. Con €llo,
trata de concretar aln mas, que esta fase busca en todo momento, solo aquello que es

plenamente vivido por la persona.

La fenomenologia hermenéutica, es una exploracion interpretativa del humano,
como ser historico y que se manifiesta en el lenguaje. Esto lo definié como hermenéutica
filosofica para expresar que comprender e interpretar textos, no es solo una instancia
cientifica, sino que pertenece con toda evidencia a la experiencia humana del mundo.
Reafirma con ello, que son experiencias en las que se expresa una verdad, gue no puede ser

verificada con los medios disponibles de |a metodol ogia cientifica (80).

En esta dltima fase comprendi e interprete la informacion aportada por las

profesionales de enfermeria 'y los agentes externos sobre el cuidado del adulto con cancer
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en & contexto del estudio. Esto permitio conocer la realidad subjetiva contenida en la

conciencia de los informantes claves que participaron en este estudio.

3.4.- INFORMANTESCLAVESDEL ESTUDIO

Los informantes claves segin Martinez M. (81) son personas con conocimientos
especiales, estatus y buena capacidad de informacion, 1o que hace intuir que la seleccién de
los mismos en el desarrollo de los trabajos investigativos es fundamental para asegurar
infformacion que permita la comprension real del problema y € planteamiento de
propuestas que tiendan a su soluciéon o minimizacion. Del mismo modo también son
personas que facilitan a investigador la informacion necesaria para comprender €l

significado y las actuaciones que se desarrolla en determinado contexto (82).

Los informantes claves de este estudio fueron siete (7) profesionales de enfermeria
que proporcionaron informacion libre y voluntariamente previo consentimiento informado

acerca del significado que le otorgan los enfermeros a cuidado del adulto con cancer.

En el proceso de investigacion, se establecié unarelacion de confianza con |os sujetos
de estudio, 1o que algunos autores llaman “rapport” es decir una relacién de confianza que

permite a la persona abrirse y expresar sus sentimientos internos a investigador, mas ala



88

de la fachada que mostramos al exterior. Cuando se logra esto, es un estimulo importante
para e investigador. La relacion de confianza aparece lentamente y a lo largo de la
investigacion no se mantiene de forma lineal, sino que pasa por diferentes fases en las que

aumenta o disminuye (72).

Los criterios de inclusion fueron los siguientes. Los profesionales de enfermeria
cuidadores de pacientes adultos con cancer que trabajan en la unidad de oncologia con una
experiencia mayor a un (1) afio y que hayan firmado e consentimiento informado. El

numero de informantes se determind por muestreo tedrico y saturacién de categorias.

L os participantes fueron seis enfermeras y un enfermero, todos trabajan en el Servicio
de Oncologia del Hospital de las Fuerzas Armadas N° 1 de la ciudad de Quito, Ecuador. El
grupo tenia un rango de edad entre los 26 a 57 afios. Cuatro de ellos tenian un rango entre
los 5 a 20 afios de gercicio profesional y tres tenian entre uno a dos afios. Cinco de los
participantes se desempefian en la atencion directa, y el resto actualmente cumple €l rol de
supervisor. Todos tenian algun curso de profundizacion en el area, cinco eran especiaistas
en oncologia y uno tenia especializacion en cuidados paliativos. En relacion con aspectos

de religion, todos pertenecian alareligion catélica.
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3.4.1.- AGENTES EXTERNOS

L os agentes externos se consideran gque son todas aquellas personas que participan
en lainvestigacion y que aportan informacion sobre el fendmeno estudiado con la finalidad
de contrastar o converger con la informacion aportada por e informante clave durante la

triangulacion (82).

Para esta investigacion seleccione cinco (5) agentes externos: paciente, familiar,

psicologo, sacerdote y trabajador socia alos que identifique con seuddnimos de colores.

3.5.- ACCESO AL CAMPO DE ESTUDIO

Unavez seleccionados los informantes claves y agentes externos que se entrevistaron,
comenzo el proceso de acercamiento al campo y de contactar con las personas adecuadas.
El acceso de campo es e contexto fisico y social en € que tienen lugar los fendmenos
objeto de estudio. Ello implico la tramitacion de los respectivos permisos en las

instituciones y con las personas gque participaron en €l estudio (82).

Para gecutar la investigacion se cumplieron con los siguientes pasos. En primer
lugar, se solicitaron los permisos correspondientes ante |os entes rectores de la institucion

de salud para € desarrollo la investigacion. En segundo lugar, se establecieron los
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contactos con los informantes claves y con los agentes externos, se les ofrecio toda la
informacion necesaria con la finalidad de dar a conocer e fin dltimo del estudio.
Igualmente, se procedié a solicitarle por escrito la autorizacion para ser parte de la
investigacion através del consentimiento informado de participar en lainvestigacion. Una
vez redizada la solicitud a la lider del servicio se autorizé la participacion de los
enfermerog/as y se procedio a planificar fecha, hora, lugar pararedizar la entrevistay a su

vez indicar que seria grabada la reunidn para mayor veracidad.

3.6.- ASPECTOS ETICOS PARA PROTEGER LOS DERECHOS DE LOS
PARTICIPANTES

L os aspectos éticos son de gran importancia en todo €l proceso de la investigacion
cualitativa, por lo que los participantes del estudio firmaron un consentimiento informado y
se les explico que podrian abandonar la investigacién cuando asi lo desearan. En €
consentimiento informado confluye lo social, lo cientifico y lo personal, ademas quien
acepta participar, otorga su consentimiento, interviene en la utilidad practica de lo
investigado. (83) Las entrevistas fueron grabadas y se les permitié escucharlas y suprimir
todos los aspectos en que no estaban de acuerdo. Se protegid la identidad de los
informantes clave y agentes externos que participaron en el estudio, a fin de garantizarles el
anonimato y el respeto como seres humanos. Los codigos de ética son la seguridad y

proteccion de las personas que participan en € estudio.
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Es por o que, en relacion con la confiabilidad de la informacién proporcionada, se
les informo sobre € uso de grabadora para guardar la informacién con € propésito de
facilitar la transcripcion la cual fue redlizada por la investigadora y la grabacion fue

destruida al terminar lainvestigacion.

En cuanto a los principios éticos a considerar en €l presente estudio para proteger

los derechos de |os informantes son |os siguientes segun Fortin, M. (84):

A-Derecho a.) La Autodeterminacion: Se basa en €l principio ético del respeto alas
personas, segun el cual toda persona es capaz de decidir por si mismay puede responder de
su propio destino. De este principio se deriva que la persona tiene derecho a decidir
libremente si participa o no en unainvestigacion. B.-Derecho ala Intimidad: Se refiere ala
libertad de la persona para decidir sobre €l alcance de la informacion que ha de dar a
participar en una investigacion y en qué medida acepta compartir informaciones intimas y
privadas. C.- Derecho a anonimato y a la Confidencialidad: Es € derecho que tiene la
persona que va a participar en una investigacion a resguardar su identidad personal; la
confidencialidad se refiere a la organizacion de la informacion intimay privada. Los datos
personales no pueden ser divulgados o compartidos sin la autorizacion expresa de la
persona que participa en el estudio. D.- Derecho ala Proteccion Contralalncomodidad y el
perjuicio: Se refiere a las reglas que protegen a la persona contra los inconvenientes

capaces de perjudicarla. E.- Derecho aun Trato justo y Equitativo: Se refiere ala seleccion
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y a trato equitativo de las personas antes, durante y despuées de su participacion en el

estudio (84).

3.6.1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es un formato proporcionado por el comité de ética de
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, mismo que es un documento informativo en
donde se invita a las personas a participar en una investigacion. El aceptar y firmar los
lineamientos que establece el consentimiento informado autoriza a una persona a participar
en un estudio, asi como también permite que la informacion recolectada durante dicho
estudio pueda ser utilizada por €l o los investigadores del proyecto en la elaboracion de

analisis y comunicacion de esos resultados (85).

El consentimiento informado, se refiere a hecho de proporcionar a las personas que
participan en € estudio informacién sobre las generalidades de éste, sobre €l propésito de la
investigacion, el disefio y cualquier riesgo o beneficio probable. El consentimiento
informado implica que la persona decide participar voluntariamente, sabiendo que tiene el

derecho de retirarse en e momento en que |o desee (86).

El consentimiento informado debe asegurar el anonimato de los participantes o del

carécter confidencial de los datos, para garantizar €l anonimato se les asigno un seudénimo
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alos informantes, una vez que se les informé sobre el contenido del formato se lesinvité a

firmar e consentimiento informado y asi 1o hicieron.

3.7- TECNICA DE RECOLECCION DE LOSDATOS

El método de recoleccion de datos en la investigacion cudlitativa es de vital
importancia ya que mediante ella se obtiene informacién de personas, seres Vvivos,
comunidades, situaciones o procesos en profundidad; en las propias “formas de expresion”
de cada uno. En €l caso de los enfermeros fue conocer el significado que ellos dan d
cuidado del adulto oncoldgico. Los significados son referentes adecuados que utilizan los
enfermeros para hacer alusion a tipo de cuidados o ideologias. Los significados van mas
ala de la conducta y se describen e interpretan. Estos son compartidos por un grupo son

reglasy normas.

El método de recoleccion de datos para Hernandez, Fernandez y Baptista (87),
resulta fundamental dentro del proceso investigativo, especificando que dentro del marco
cualitativo su proposito es la obtencion de datos de individuos, seres vivos, comunidades,
contextos o situaciones en profundidad; en las propias “formas de expresion” de cada uno
de ellos que puedan ser transformables en informacion. Sefiala el autor que al trabajar con
personas los datos de mayor interés “son conceptos, percepciones,imagenes mentales,

creencias, emociones, interacciones, pensamientos, experiencias, procesos y vivencias
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manifestadas en e lenguaje de los participantes, ya sea de manera individual, grupa o

colectiva’.

3.7.1.- Entrevista en Profundidad o Enfocada

La entrevista es el método mas usado en la investigacion cualitativa, conocida por
los reiterados encuentros dirigidos hacia la comprension de las experiencias o situaciones
vividas. Asi entendida, la técnica de la entrevista es, en gran medida, un arte; sin embargo,
|6gicamente, las actitudes que intervienen en ese arte son, hasta cierto punto, susceptibles
de ser ensefiadas y aprendidas; como ocurre en muchos otros campos de la actividad

humana, solo se requiere disposicion e interés en aprender (81).

La entrevista en profundidad es un modelo de conversacion entre iguales. (86) Por
consiguiente, es un medio parallegar al conocimiento, alas creenciasrituales en lavida, de
la sociedad o cultura, con € fin de obtener datos desde el propio lenguaje de los sujetos. La
entrevista en profundidad es llegar alas ideas, creencias y significados de las experiencias

vividas.
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La entrevista en profundidad es una técnica para obtener que el individuo transmita
oramente al entrevistador su definicion persona de la situacién que vive, comprende

ademés un esfuerzo de inmersién por parte del entrevistado con el entrevistador (88).

La entrevista en la investigacion cualitativa es la forma de “dialogo coloquial o
entrevista semi - estructurada’, lo cual permite obtener informacion para la percepcion a
través de los sentidos en forma directa. Se realiza teniendo en cuenta, una comunicacion
previa expresando el objetivo de la investigacion y solicitud de la entrevista con €

consentimiento informado (89).

La técnica de recoleccion de datos que utilice fue la entrevista en profundidad de los
actores seleccionados. En este caso se recogid la informacion mediante las entrevistas en
profundidad a los enfermeros del Servicio de Oncologia del Hospital de las Fuerzas
Armadas N° 1 de la ciudad de Quito. Una vez que se cumplié con estas exigencias se
recolecto la informacién con la finalidad de analizarlos y comprenderlos, y asi responder a
las preguntas de investigacion y generar un nuevo conocimiento. Estos datos obtenidos son
de mucha utilidad para entender los motivos méas profundos, los significados y las razones

internas del comportamiento humano (90).
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Las entrevistas a los informantes |as realice de la siguiente manera: La pregunta que
dio apertura ala entrevista fue: ¢Qué significado tiene para los profesionales de enfermeria
el cuidado de personas que padecen cancer? La segunda: ¢(Cuadles son los valores y
creencias que le asignan los profesionales de enfermeria al cuidado de personas que
padecen cancer? Y latercera: ¢Qué valor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria a
adulto con Cancer? Ademas, se redlizaron otras preguntas que permitieron caracterizar a
los participantes y profundizar o aclarar las experiencias particulares. Estas entrevistas con
cada informante tuvieron una duracién aproximada de 45 minutos y fue necesario realizar
una segunda entrevista para concretar alguna informacion que quedo incompleta. El sitio de
la entrevista reunié las siguientes caracteristicas. agradable, confortable, libre de ruidos y

en un ambiente ecol 6gico.

Estas entrevistas fueron grabadas en ambientes de comun acuerdo negociado el
investigador con el participante. El abordaje lo realice dentro del contexto de convivencia
que existe entre € investigador y los informantes claves en los espacios seleccionados. La
interaccion con los informantes tuvo una duracion de doce meses, el numero de informantes
claves se obtuvo mediante la saturacion de las respuestas, 10s profesionales de enfermeria

dieron el consentimiento informado por escrito y se conservo el anonimato.
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3.8.- RIGOR METODOLOGICO

En lainvestigacion cualitativala calidad de estudios en las ciencias de la salud es un
terma muy importante tomado en cuenta, para cumplir con €l rigor y la calidad cientifica se
deben aplicar las normas que permitan asegurar los estandares de calidad de los estudios
cualitativos. Segun Gubay Lincoln (91) cuatro criterios deben considerarse de manera que
éstos se estimen como cientificos. el valor de verdad, la aplicabilidad, la consistenciay la
neutralidad. Posteriormente Lincoln y Guba (83) convienen que la calidad cientifica se

evalUacon credibilidad, auditabilidad y transferibilidad.

La credibilidad se logra cuando los hallazgos del estudio son reconocidos como
reales por las personas que participaron en €l estudio y por quienes han experimentado, o

han estado en contacto con e fendmeno investigado.

En este estudio se demostro este criterio teniendo contactos con los participantes y
realizando grabaciones, que luego se transcribieron tal como fueron narradas y luego fueron
verificadas en fisico por dichos participantes para su contrastacion con lo que ellos querian

trasmitir.

La auditabilidad: Se refiere ala habilidad de otro investigador de seguir el camino

de lo que € investigador original ha hecho. En relacion con este criterio tome en cuentalas
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narraciones pormenorizadas de todos los informantes, |as cuales fueron grabadas, asi como
los criterios de inclusién de los mismos en dicho estudio, todo ello con laintencion de que
la investigacion sirva de base para estudios futuros relacionados con e fendmeno en

estudio.

Latransferibilidad: Eslaposibilidad de trasladar |os resultados a otros contextos o
grupos similares. Otros criterios también son mencionados. Se sugiere que ellos deben ser
considerados al evaluar trabajos de investigacion, sea para ascender en el escalafon, para

obtener un grado académico o para publicar en unarevista cientifica (92).

Este criterio fue aplicado estableciendo criterios para seleccionar a los informantes
claves que participaron en €l presente estudio, con caracteristicas bien definidas, por una
parte, pero el otro aspecto es que este estudio puede extenderse a otros centros asistenciales
donde se presten cuidados de enfermeria oncol dgicos y se obtengan percepciones diferentes
o similares en cuanto al significado que tiene para el profesional de enfermeria el cuidado

del adulto con cancer.
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3. 9.- ANALISISDE LA INFORMACION

Para e procesamiento de los datos cualitativos se consideraron la categorizacion,
estructuracion, contrastacion y teorizacion (93). En lo referente a la categorizacion de la
informacion ésta se refiere segin Galeano, M. (94) “a la agrupacién de datos que
comportan significados similares. Es clasificar la informacion por categorias de acuerdo
con criterios teméticos referidos a la busqueda de significados’. En esta investigacion se
realizaron diferentes entrevistas a los sujetos de estudios, se grabaron desgravaron y
transcribieron sus respuestas, las cuales orientaron hacia la constitucion de los significados
que tienen con respecto a fendmeno: Significado del cuidado del adulto con cancer paralos

profesionales de enfermeria

Después de establecer y organizar las categorias y propiedades emergentes, se
procedid a la estructuracion de la significacion la cual es una actividad especificamente
humana y persona y se establece en torno a una idea que tiene un gran poder de
explicacion del fendbmeno o problema estudiado. En este proceso se distinguieron
claramente dos etapas:. la estructuracion individua y la estructuracion general. La primera
esta referida a cada miembro o fuente de informacion. La segunda se relaciona con todos

los miembros o fuentes de informacion.
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Seguidamente se procedio a la contrastacion o triangulacion de sujetos de estudio,
permitiéndome obtener la esencia global o general para cada categoria emergente.
Posteriormente se realizo la interpretacion y compresion del fendmeno en estudio. El
proceso de interpretacion estuvo dado fundamentalmente por conceptos e hipétesis que
emergieron de lainformacion recabada y de su contexto propio, que fueron Unicos, y no de
teorias exdgenas, las cuales solo se utilizd para comparar y contrastar los resultados

propios.

Finalmente se llevd a cabo el proceso de Teorizaciéon el cual consiste en utilizar
todos los medios disponibles para lograr la sintesis final de un estudio o investigacion. Mas
concretamente, este proceso integra en un todo coherente y I6gico los resultados de la
investigacion en curso mejorandolo con los aportes de los autores resefiados en €l marco
tedrico referencial. Iguamente hay que sefidlar que el trabajo de teorizacion consiste en
percibir, comparar, contrastar, agregar, establecer nexos, relacionar y especular. Por 1o
tanto, una teoria es una construccion mental simbélica que nos obliga a pensar de un modo
nuevo a interpretar un conjunto de conocimientos que hasta ese momento se consideraban

incompletos, inconexos y/o intuitivos.
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CAPITULO IV

DESCRIPCION DEL FENOMENO DE ESTUDIO

El siguiente capitulo corresponde alafasel y |1 del abordaje fenomenol dgico segun
Herbert Spiegelberg (80) usado para lainterpretacion de lainformacion sobre €l significado
del cuidado del adulto con cancer para los profesionales de enfermeria, objeto de estudio.
Esta descripcion del fendmeno en estudio resultd 1o mas completa 'y no prejuiciada posible,
reflejando la realidad vivida por cada sujeto, su mundo y su situacién, en la forma mas

auténtica.

4.1. FASE 1. DESCRIPCION DEL FENOMENO

En esta fase realicé las entrevistas a profundidad en los encuentros previamente
establecidos con los actores sociales seleccionados. Efectué una introspecciéon sobre mis
experiencias como enfermera cuidadora, o observado como docente en las practicas
clinicas en las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud. Lo expresado por
cada persona que habia atendido alos adultos con cancer y narraron con descripciones muy
especificas como fue su vivencia. Durante mi desempefio como enfermera cuidadora he
sentido profundo respeto, carifio, deseos de ayudar por las personas que necesitan de mis
cuidados, comprendiendo y aceptandolas como personas, con unicidad, irrepetibilidad e

individualidad.
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1.1.1. PERSPECTIVASDE LOSINFORMANTESCLAVES

En esta fase se describen las narraciones de las experiencias vividas las cuales son
testimonios de las (0s) Siete participantes enfermeras (0s) informantes claves del estudio.
Las expresiones narradas y transcritas en su propio lenguaje evidencian la comprension de
sus experiencias en €l cuidado del adulto con cancer, cuando lo proporcionan en las é&reas
curativas. Para proteger la confidencialidad y respetando la autonomia de los informantes
claves, se les explicO e hizo firmar el consentimiento informado. Posteriormente se
transcribieron y se identificaron con un pseuddnimo, correspondiente a un color,
seleccionado por el participante. Asimismo, fue necesario realizar entrevistas abiertas a
profundidad con preguntas norteadoras, con la finalidad de evitar e desvio del tema en
estudio y de esa forma lograr la saturacion respectiva del fenédmeno por medio de la
narracion de ideas y conceptos que sustentaron la investigacion. A continuacion, se
presenta los puntos de vista de los informantes claves con sus seudonimos y las fechas

realizadas

EntrevistaN. 1 (Blanco) Enfermera (20/07/2022).
EntrevistaN. 2 (Azul) Enfermero (29.11.2022).
EntrevistaN. 3 (Negro) Enfermera (23-03-2023)
EntrevistaN. 4 (Rosado) Enfermera (14.03.2023)
EntrevistaN. 5 (Verde) Enfermera (14.03.2023)
EntrevistaN. 6 (Lila) Enfermera (16.03.2023)
EntrevistaN. 7 (Celeste) Enfermera (20.03.2023)
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INFORMANTE CLAVE N.1 BLANCO

Fecha: fecha 20/07/2022. Edad 51 afios, sexo femenino, nivel de estudios: Maestria. Afios
de experienciaen el servicio de oncologia: 1 afio y como enfermera profesional 13 afios.

1.- (Quésignifica el cuidado del adulto con Cancer para Usted?

Al hacerle la pregunta a la enfermera titubea y no sabe cdmo responder, pero se toma su
tiempo y manifiesta “el adulto con cancer me parece gue la misma patologia en cualquier
etapa es dolorosa no solo para el paciente también paralafamilia. El aspecto econémico del
paciente, €l aspecto social del paciente, e aspecto familiar del paciente porque hay muchos
pacientes alos que la familia les hace de lado, |a situacion econdmica de algunos pacientes,
a pesar de que ahora hay la ley de que las enfermedades catastroficas tienen ayuda del
estado, pero si te pones a ver en readlidad que no es asi, ad paciente le toca recurrir a su
bolsillo para la medicacién y la medicacion oncol bgica es muy cara, entonces hay muchos
pacientes que no tiene acceso a eso 'y por mas empefio, por mas amor que tengas a tu
profesion, a ese tipo de pacientes, sientes una impotencia que no puedes hacer algo mas
por ellos, la situacién econdmica no le permite, como puedes ayudar tu a un paciente que
necesita de recursos para comprar su medicacion, se siente uno impotente. Sentir que ya
llegaste a tu limite, que ya no puedes avanzar més por ese paciente, tratarle con mas
sutileza, ser més solidaria, incluso en mi lenguaje corporal incluso es més afectivo, yo he
sentido que cuando yo he tratado con los pacientes oncol 6gicos, he sentido eso y he sentido
queyo s llego a paciente, por ggemplo habia un sefior Uchuari que el me esperaba para que
yo le recanalice la via, me decia por fin llegb la estaba esperando para que Usted me
recanalice la via, porque solo Usted me atina coger la vena, esas cosas te satisfacen te
[lenan. En ciertos momentos te acuerdas con carifio de |os pacientes.

2.- ¢Qué siente usted cuando propor ciona cuidados del adulto con Cancer?

En ciertos momentos € profesiona también siente impotencia de no poder hacer algo mas
por el paciente. Se le vuelve a preguntar y dice veras es una parte de la enfermeria que te
causa tristeza y tienes que poner diria yo un poguito mas de carifio al paciente. Veras yo te
digo en mi experienciate puedo decir que bueno latristeza primero, sentir dolor, depende
del estadio en €l que este el paciente, hay veces que e paciente puede valerse por si mismo,
pero ya cuando esta en su etapa terminal, eh ya todo, depende de terceras personas y en
muchos en muchos aspectos del persona de enfermeria, te puedo decir que parami estriste
eso (se le quiebra la voz) porque mi papi murid con cancer, (lloray se secalas lagrimasy
continda diciendo), entonces yo por eso te digo es como que le pones més carifio a ese
paciente. Mas amor y compasion.

3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer?

Son pacientes que necesitan mas de nuestro carifio y de nuestra solidaridad. Para mi ser
solidaria es tratar de ayudar en todo lo que se puede a alguien, ser solidaria con el paciente,
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s e paciente necesita carifio, de pronto los familiares, porque también hay situaciones y
situaciones, hay pacientes que son abandonados por sus familiares, hay familiares que €
trabajo no les permite estar cercatodo e tiempo de su ser querido a pesar de la situacion de
salud que tiene e paciente, entonces yo creo que ali entra la enfermera para suplir eso.
Aqui voy alo que yo creo en Dios, entonces yo creo que también es como una satisfaccion
de que hiciste algo para agradarle a Dios ayudando al paciente, entonces tienes que tener
un montén de paciencia porque hay pacientes dificiles, entonces yo creo que vistiéndote
con un poquito de paciencia también es como que estas tratando de agradarle a Diosito,
digo yo no; porque tratas de aliviar el dolor de esa persona que no es solo fisico, también
es emocional, entonces para mi es eso con los pacientes con enfermedades catastroficas
digdmoslo asi, es una manera de quedar bien ante los ojos de Dios de ganar un poquito de
cielo. Tener paciencia es estar con toda la tranquilidad y la calma, dispuesta a de pronto a
soportar incluso las agresiones de las pacientes, también hay que comprenderles, es una
situacion dificil la que ellos estan atravesando de saber qué se yo, ya no voy a ver a mis
seres queridos, me voy a morir, es para ellos una situacién dificil, se ponen mal genios,
agresivos, depresivos, entonces parte de nuestra profesion es también comprender eso y
tolerar la agresividad del paciente. En esos pacientes a mi me parece que es en cierto modo
justificado, no como otros que por giemplo los que van a la consulta externa 'y se ponen
agresivos porque no les atienden rapido 6sea ali es diferente porque ya no es € carifio sino
lairaen cambio con €llos.

Parami €l cielo es, primero, yo pienso que mi papi esta alli, yo pienso que si yo obro bien
en mi vida cuando yo muera, yo me encontraré con mi papi alla, para mi €l cielo es como
prometio Dios vida eterna y en esa vida eterna yo estaré con mi papa. La vida eterna es
donde no vas a sentir dolor ni tristeza 0 sea todo va a ser alegria, entonces yo pienso que
cuando ya no esté agqui estaré en otra, como saben decir en otra vida, pero ya con mis seres
queridos, sin gue nadie nos, sin que haya dolor que nos aflija 0 que nos depare, entonces la
vida eterna no tienefin.
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INFORMANTE CLAVE N° 2 AZUL

Edad 31 afios Sexo Masculino Nivel de estudios Universitario Religién catélica Tiempo de
trabajo en el servicio de Oncologia:1 afio y medio.

1.- ¢Quésignifica el cuidado del adulto con Cancer para Usted?

El cuidado que un paciente adulto requiere es mas minucioso, mas adecuado ya que en esto
nos enfocamos mucho ya no solo en lo que es dar medicaciéon sino también en la parte
emocional del paciente, porque hay muchos pacientes que se llegan a deprimir por tener
esta enfermedad, hay mucha gente que dice que & cancer es una simple enfermedad, hay
pacientes que se demacran demasiadamente rgpido, uno como personal de enfermeriatiene
que dar € apoyo psicolégico y después viene e tratamiento mediante medicamentos o
farmacos que se les administra a los pacientes, esos serian uno de |os cuidados importantes
que se les brinda. En cuanto a los cuidados fisicos. - se les hace cambios de posicion,
bafarlos, cuidar que no se dafie su piel, protegerles con colchones anti escaras, estar
pendiente del cuidado directo, estar pendiente de que no vaya a hacer alguna infeccién en
su cavidad bucal. Desde € punto de vista espiritual hay pacientes que saben en qué va a
desencadenar este problema que €llos tienen, yo me he dado cuenta de que de diez
pacientes que entran a terapia intensiva nueve fallecen, yo soy catolico y cuando mueren se
les reza para que su alma pueda descansar en paz, o cuando ellos todavia estén en agonia
les rezo para que su ama descanse en paz, es bastante duro estar en € area de terapia
intensiva, como le digo ellos saben lo que va a pasar. Desde € punto de vista enfermeria,
una persona gue tiene cancer y ya sabemos que estamos luchando, a lo que estamos
enfrentando a una enfermedad que posiblemente tenga cura, pero si se detecta a tiempo,
entonces s logramos detectar a tiempo la mangamos correctamente, manejamos un
control, un protocolo adecuado, entonces obviamente esa persona va a salir de su primera
fase, su segunda fase, quien sabe que hasta le pueda vencer a cancer, hay pacientes que no
asimilan, ellos ya saben que tienen cancer y se van a morir, entonces no se dan a la lucha,
se dan amorir eso eslo que al final les mata, se derrotan. Los cuidados a adulto con cancer
se los debe hacer con mucha paciencia, con mas dedicacion. Hay pacientes que asimilan 'y
otros que no asimilan, hay pacientes que no se toman la medicacién, no siguen el
tratamiento adecuado, porgue se les brinda el tratamiento, cuando ellos acuden a Solca por
primera vez transferidos por distintas casas de salud, ya que no todas las casas de salud
tiene este servicio de salud, entonces les transfieren y se empieza un tratamiento para ellos,
pero hay muchos pacientes que no lo cumplen entonces a momento de no cumplir viene el
problema de las recaidas de €l os.

2.- ¢Qué siente usted cuando propor ciona cuidados del adulto con Cancer?

Como le decia sentimiento de tristeza cuando fallecen, pero da un sentimiento de alegria
cuando €l paciente sale, sale por un poco més de vida, sale con €l ata, se va bien, con su
salud un poco mejorada, porque tampoco se puede decir que esta bien, no, sino un poco, se
le mejoro un poco su ritmo de vida y va a seguir un poquito mas. La alegria es sentirme
contento, yo me vuelvo parte de esa felicidad, ver esa sonrisa de ese agradecimiento cuando
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el paciente sale, hay pacientes que cuando ya se van a hospitalizacion de terapia intensivay
pasan muy agradecidos, dicen gracias y uno se siente super contento porque sabe que
aporto algo para que ese paciente puedair a su casaa seguir un tiempo més con su familia.

Lamejor alegria que uno puede tener como personal de salud, como le digo es los cuidados
que se le brinda, de mafiana igual se llegaba, se |o bafiaba, se lo tendia bien su camita para
gue no haya pliegues en las sabanas, para que no nos haga ulceras por presiéon y a pesar de
que estuvo 90 dias no se fue con ulceras de presion el sefior, 6sea que es algo que habla
muy bien del trabajo de enfermeria.

Nuestra existencia primero deberiamos tener un buen cuidado hacia nuestro cuerpo, ya que
nuestro cuerpo es nuestro templo, en el cual si nuestro cuerpo esta bien nuestra mente va a
estar bien, nuestro corazon, nuestros érganos van a estar bien, entonces nosotros como
personal de salud deberiamos cuidar nuestra salud para tratar de evitar €l cancer, claro que
el cancer esinevitable, recordemos que por mas que se cuiden el cancer es hereditario, alo
mejor una generacion lava atener otra no la va atener, entonces obviamente a pesar de los
cuidados que podamos tener pueda ser que desarrollemos en un cancer.

3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer ?

Cuando €l paciente sale es una satisfaccidn para nosotros pero ver morir a los pacientes que
nosotros los hemos cuidado que los hemos dado todo de nosotros, hemos dado hasta el
altimo y ver eso que fallezcan es muy duro.

Bueno pienso que en el ambito familiar nos afecta a todo el personal de salud porgque hay
veces que no podemos estar con nuestras familias, hay ocasiones especiales que nos ha
tocado dejar de ver alafamilia por ir a cumplir nuestro trabajo porque a final para eso es
lo que nos formamos, porque nos formamos para salvar vidas y como siempre desde que
empecé a estudiar en la universidad me acuerdo que deciamos atencion con calidad y
calidez yo antes no comprendiay deciay ahora entiendo que un paciente merece ser tratado
como que fuese un familiar nuestro hasta el Ultimo momento que Dios da.

Hay pacientes que sin saber gque tienen cancer viven mucho tiempo y de mejor manera
tiene megjor vida, llevan su vida, estan tranquilos estdn sin mayor preocupacion que cuando
ya se hacen un par de exdmenes cuando estan con algun tipo de molestiay le dicen, no sabe
gue usted sefior tiene cancer de lo que usted esa persona que le conocia una persona Util,
una persona hébil una persona que se manejaba por si solo esa persona a l0s pocos meses a
los pocos dias, tiende ya a depender de terceros es como que le dieran un baldazo de agua
friay lo congelaron totalmente, o sea le cambia su estilo de vida, y en la familia repercute
también bastante porque hay familias que tiene su seguro tiene su Solca que vayay se haga
ver en Solcay ya s sale saldray sino ni modo, pero hay familias que son lo contrario son
bien unidas luchan hasta el final hasta que sale, estan pendientes de como esta mi familiar,
en que les podemos ayudar, que necesita mi familiar, estan pendientes las 24 horas a dia
los 7 dias a la semana todo € tiempo que € paciente esta hospitalizado, pero como le digo
hay familiares que también le repercutey no como que dicen se va volver unacargay lo
dgjany sevan.
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INFORMANTE CLAVE N° 3NEGRO

Edad 60 afios Sexo femenino Nivel de estudios superior Religion cristiana Tiempo de
trabajo en el servicio de Oncologia 5 afos

1.- ¢Quésignifica el cuidado del adulto con Cancer para Usted?

El cuidado que requiere un adulto con cancer debe un ser trato amable, empatico y sobre
todo la comunicacién debe ser muy efectiva quiere decir es el arte de hablar con claridad de
tal forma que la persona entienda lo que se le quiere decir, por giemplo en el caso del
paciente con cancer decirle con palaras que me pueda entender de lo que se trata esta
enfermedad, el tratamiento, los efectos secundarios y demés, también se le debe escuchar
con atencion sus inquietudes, algunas pacientes viven solas y solo quieren ser escuchadas,
comprendidas tratar de entenderle por la situacién por la que esta pasando. Los cuidados
fisicos se les puede brindar de tal forma que sean con la mejor calidad, aplicando todas las
normas de bioseguridad, aplicando todos los correctos en la administracion de medicacion,
por ggemplo. En e plano psicolégico ser empético, tratar de ponerse en € lugar del otro
ensefiarle a pensar de forma positiva, es hacerle pensar de que todos los cuidados,
tratamientos y todo cuanto se haga por él o ella es para su bienestar, y en el plano espiritual
brindarle una luz de esperanza de que la fe mueve montafias, y todo cuanto se haga por € o
ella seran paramejorar.

Vivir con cancer es vivir con incertidumbre, pensar que si ya he sido tratada de un tipo de
cancer este puede volver, como enfermera, es mas manejable porgue se conoce la evolucion
de la patologia, del tratamiento de los efectos adversos como nauseas, vomitos y hasta se
trata de controlar de distintas formas. Posiblemente le [leve a pensar que hice mal para que
tenga este tipo de pruebas, vivir con cancer es aprender a vivir de una forma diferente en
cuanto a la alimentacion, mangjo del estrés, actividad fisica, vivir con cancer es pensar
siempre de forma positiva, en cuanto a la muerte pues se sabe que e que muere es el cuerpo
pero €l amaregresa a lugar donde seré destinada de acuerdo a las obras que se haya hecho
en la vida, personalmente creo que hay que vivir bien sin hacer dafio a nadie, més bien
tratando siempre de ayudar alos demas.

2.- (Quésiente usted cuando propor ciona cuidados del adulto con Cancer?

Esta enfermedad en muchos casos es devastadora dependiendo del estadio en el que se
encuentre, como es silenciosa y tan agresiva, no se descubre sino cuando ya esta en etapas
avanzadas, muchas de las veces la parte econdmica tampoco es buena lo que es una
limitante para que los pacientes puedan obtener los tratamientos, es triste especialmente
cuando se tratan de nifios o pacientes jovenes que se ha hecho todo lo posible y a pesar de
ello no se curan y se mueren. En cambio, cuando se curan que alegria devolverle a esa
familia a su ser querido, ver que todo el esfuerzo, la dedicacion y s es posible hasta la
pasion con laque se le ha atendido valié la pena.
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Tengo sentimientos de alegria cuando los pacientes responden a los tratamientos y se
integran a sus hogares, tengo sentimientos de tristeza cuando veo que los tratamientos no
surten el efecto esperado y el paciente poco a poco se va deteriorando hasta que se termina,
mientras que cuando tengo un paciente que ha llegado muy delicado y se le ha aplicado
todos los tratamientos, se le ha dedicado tiempo y é también ha puesto todo su deseo de
curarse, se siente la satisfaccion mas hermosa al ver que esa vida que casi estaba perdida ha
sido restaurada y devuelta al seno familiar, es grato recibir ese Dios le pague muy sentido
por todos los cuidados de enfermeria brindados. Todo esto me ha llevado a reflexionar que,
para poder apoyar a mis pacientes, primero debo cuidarme emocionalmente. Cuando siento
tristeza, lo cual es normal al cuidar a alguien con cancer, es importante mantener una
comunicacion abierta'y honesta con el paciente y los demés miembros del equipo médico
de confianza. Creo que la mejor manera de manejar mis emociones ha sido dar lo mejor de
mi para obtener los mejores resultados posibles. S a pesar de ello e paciente no se
recupera, al menos no tendré motivos para reprocharme, ya que hice todo lo posible y de la
mejor manera. Ademas, considero que es necesario contar con apoyo psicologico para
afrontar nuestras emociones y sentimientos, ya que actualmente no contamos con este tipo
de ayuda en nuestra unidad oncol dgica.

3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer ?

Al cuidar a los pacientes con cancer siempre lo hice con mucha dedicacién, con mucho
amor, pensando que, si yo fuera la paciente, quisiera que me traten de la misma manera,
para cuidar un paciente oncol6gico se requiere dedicarle més tiempo por €l hecho de que a
Veces estan solos 'y encuentra en las enfermeras/os a sus confidentes.

Trataria de cambiarle la manera de pensar, hay pacientes que cuando son diagnosticados de

cancer alado ponen como un sinbnimo de muerte, pienso que para el éxito del tratamiento
de estos pacientes es un alto porcentaje de la manera como lo toman, como |o afrontan, para
ello siempre les recomiendo actividades que les lleve a estar alegres, un poco olvidados de
su enfermedad aunque sea por un momento, les he ensefiado a mirarse al espejo y decirse
gue cada dia se sienten mejor, recordandol es que las pal abras tiene poder.
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INFORMANTE CLAVE N° 4 ROSADO

Fecha: 14/03/2023 Edad 52 afios Sexo femenino. Religion: catdlica Tiempo trabajo en €l
servicio de Oncologia: 7 afos.

1.- (Quésignifica el cuidado del adulto con Cancer para Usted?

El paciente oncoldgico tiene muchos cuidados de enfermeria entre los principales que
tienen deberiamos tener a pacientes con cuidados de enfermeria es la de los implantable el
manejo de las vias periféricas si, los puertos implantados son dispositivos por donde se
administra la quimioterapia. Tener una buena empatia para el paciente para poder llegar a
paciente, saber llegar, porque como es un paciente critico o semicritico y por las
condiciones que €l paciente pasa uno debe tener empatia con el paciente, si, los cuidados de
enfermeria son también con la familia. atencion alafamiliay todo lo que es su entorno, su
entorno familiar, su entorno aqui en e hospital. Desde & punto de vista fisico que €
paciente tenga una buena higiene, un buen aseo si que tenga un buen aseo, eso se les se les
orienta a los pacientes, igual alos familiares, yo le hablo aqui en lo que es ala atencién a
paciente de consulta externa porque también manejamos pacientes de hospitalizacion pero
los pacientes de hospitalizacion mas mangjan en e piso digamos a los pacientes que mas
acuden a la consulta externa Si, en 1o que es alimentacion les orientamos, de acuerdo a la
vestimenta. Desde el punto de vista espiritual siempre tenemos que respetar [o que se llama
esto la religion, siempre respetamos sus creencias y todo eso nosotras agqui siempre,
siempre respetamos eso, pero nuestro dicho es que cuando uno llega aca uno llega sin saber
¢a qué? ¢por qué? llegas a ciegas y toca ensefiarles a aferrarse, aferrarse a algo, que ellos
tengan eso que les dé esa fortaleza para poder afrontar todas las cosas, todos |os problemas,
todas las cosas que vienen acarreando junto arecibir su quimioterapia.

2.- ¢Qué siente usted cuando propor ciona cuidados del adulto con Cancer?

Cuando fallece un paciente te da tristeza se siente mal, cuando me trgjeron aca yo no queria
venir yo lloraba porgue decia por qué me traen aca donde quiza no tengo que estar, la
experiencia de mi madre que tuvo cancer si y yo pasé por esa experiencia para mi muy
dolorosa entonces poco a poco uno se da cuenta de que Dios le pone en un lugar donde
usted puede dar muchas cosas si puede dar, asi como nos da tristeza nos afligimos a veces
nos ponemos a llorar aqui porque no sale tal o cual persona pero también nos da felicidad
que € trabajo que hemos hecho agui junto alos médicos ha sido muy valioso y las personas
han salido ala casa. Si afecta porgue usted llegay a veces llega cansado y ahi dice que todo
pasa alguna cosa se entera de la muerte de alguin paciente 0 algo mas que todo agui con
Linita nosotros, no es por nada, pero nos hemos ganado la confianza y €l carifio de los
pacientes si es un carifio un respeto a los pacientes que se les valora mucho y se les
consiente mucho también. Siento ternura, carifio y a veces pena, no, no pena porque no
tenemos por qué tener pena, sino que hay que darles soporte mas que todo es emocional
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solo vienen les degjan y se van entonces no les prestan la debida atencion ellos tienen que
aqui sentirse amados.

3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer ?

Nosotros hablamos de que e cancer es una enfermedad que se puede curar dependiendo
del estadigje, pero € cancer no se cura, si, € cancer es una enfermedad que usted puede
detenerla 0 mantenerla si salvo e caso del estadige en que se encuentre el paciente.
Nosotros antes que todo, antes de ser enfermeras Somos personas que estamos aqui en €l
contacto con €l paciente primero tratamos de ser amigas y siempre les decimos esta es una
lucha que € paciente no esta é solo estamos en conjunto usted su familia nosotras porque
usted se va a volver parte de nosotros del diario vivir, sus sufrimientos sus cosasy ya a
fin de su tratamiento hay muchas personas que 0 sea ya no se quieren ir, a principio
vienen llorando, estan asi pero luego ya nos dicen yo me siento aqui tranquilo, yo me siento
sUper bien tengo toda la confianza y eso debe saber deberia ser no solo en el paciente
oncoldgico a todos los pacientes a las personas o las que hacemos salud no tenemos esa
empatia para € paciente Si porque no sabemos € dolor que ellos sienten no sabemos las
cosas por los que ellos pasan, es muy muy dificil uno ver las cosas de lgjos a otra cosa e
introducirse en lavida del paciente.

Es muy diferente a cuidar adultos la persona adulta tiene usted tiene que hacerse a ellos si
en las personas adultas a ellos les encanta conversar de las cosas que €ellos ya han pasado,
las cosas las experiencias que ellos tienen aqui les encanta que les haga conversaciones de
las cosas que a €llos les gusta, ponganse asi por decir la comida que a ellos les gusta, los
lugares que a €ellos les gusta conversar esas cosas de una persona adulta y mas que todo
ellos necesitan carifio, mucho carifio, si porque cuando la mayoria de personas adultas los
familiares se encuentran lgjos a veces viven solos y les hace falta compartir con otras
personas y que les presten mas atencién. que cambiaria yo? a ver qué puedo cambiar
mejorar la atencion més, cambiaria que exista, que haya medicacion de calidad si no a
veces la medicacion que es que de pronto no que existe, mas cambiaria mas que existiera
mas premura en la realizacion de los examenes y eso no depende de nosotros porque
depende de otros estamentos digo médicos lainstitucién y también la parte econémica.
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INFORMANTE CLAVEN°5 VERDE

Fecha: 14/03/2023 Edad 52 afios Sexo femenino Religion: catdlica Tiempo trabajo en €l
servicio de Oncologia: 6 afios

1.- (Quésignifica el cuidado del adulto con Cancer para Usted?

Nosotros compartimos educacion acerca de |os cuidados que necesita un paciente, para mi

en €l paciente eso eslo primordial. En el aspecto fisico nosotros tenemos mucho cuidado en
el mango de los catéteres implantables, de los catéteres periféricos y cuidado en
citostéticos que estan recibiendo por sus efectos secundarios que pueden ocasionar ya que
sus efectos secundarios son bastante agresivos en algunos pacientes y educarles una vez
mas educarles en e mangjo de sus efectos secundarios agresivos, son agresivos porque
matan células buenas y células cancerigenas. En el plano psicol6gico lo importante es igual
tener el apoyo de un psicdlogo porgque necesitan su ayuda, estos pacientes por su patologia
son muy afectados, por eso se debe involucrar més a la familia, a la familia porque la
familia es un ente en e que ellos se van a hacer su soporte para poder conllevar esta
enfermedad que es una patologia muy gravey de largo tratamiento. Desde el punto de vista
espiritual usted me refiere nosotros respetamos mucho las ideologias y las creencias de
cada paciente porque no todos son catdlicos cuando nosotros tenemos una empatia y
conversamos con ellos, ellos algunos tienen otro tipo de religiones, pero respetamos su
religiony creencias.

El cancer como todos lo conocen es sinénimo de muerte entonces a saber que es un
sinénimo de muerte a todos nos impacta, pero si sabemos llevar un tratamiento adecuado y
S estamos atiempo si estamos en un estadio temprano hay muchas expectativas mejores de
calidad de vida para el paciente y mejoraria mucho su calidad de vida si esta en un estadio
temprano y con un tratamiento oportuno.

2.- (Quésiente usted cuando propor ciona cuidados del adulto con Cancer?

nos afecta mucho, nos da mucha tristeza porque después de tanta lucha y después de tantos
efectos secundarios y tantas cosas que han padecido después de haber pasado tantos afios
algunos llegan un promedio de 10 o 12 afios que hemos visto que han sobrevivido
dependiendo sus estadios repito y algunos casos se quedan en € camino, pero eso duele
més porque nosotros hacemos familia con ellos y saber que se acort6 su vida entonces eso
si nos afecta, claro que si. hacer familia con ellos se vuelve parte nuestra, parte de nosotros,
yano lo vemos como alguien geno

Yo creo que es un sentimiento de tristeza, es bastante dificil para el paciente y para la
familia, hay familias muy valientes que siempre estén pendientes de que como le doy de
comer, como le educo en su vestimenta, cdmo le digo de su cabello, como le cubro, pero
hay familias que vemos nosotros hemos visto €l dolor y las cosas que dicen mi esposo me
dej6é porque hoy no tengo cabello y entonces eso a nosotros nos ha afectado mucho y con
Bachita hemos dicho ella necesita una interconsulta psicologia porque necesita apoyo



112

emocional. Entonces hemos visto muchos de esos casos y eso también a nosotros como
seres humanos si nos ha afectado

Vuelvo a decir que es un sentimiento muy grande porque es un sentimiento de tratar de
ayudar de tratar de prolongar su vida de tratar de que sus tratamientos sean oportunos a
tiempo para que su recuperacion sea un poquito mas largay saber cuando dicen sabe que €l
doctor me dijo que desaparecié que estoy en remisién completa es una gran satisfaccion
saber eso, entonces decimos nuestro trabajo tampoco quedd en vano y esa es la mejor
satisfaccion saber que e paciente salid eso es o mejor que puede pasar.

3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer ?

Es una experiencia muy bonita, es una experiencia como le digo que a uno le llena €l
corazén de satisfaccion, porque nosotros hemos visto aqui que nuestros pacientes nos
tienen un precio muy grande, siempre llegan con toda la confianza, se podria decir siempre
estan abiertos a cualquier cosa siempre estan preguntdndonos cualquier cambio que hay en
Su cuerpo, cualquier cosa que han encontrado de diferencia y dicen que somos Nosotros
unos angeles en lavida de ellos.

A mi me gustaria cambiar més laideologia en la familia que haya més apego que haya mas
cuidados y que compartamos charlas e indicandole que & cancer no es sinbnimo de muerte,
sino que si podemos educarles sobre la alimentacion sobre sus cuidados entonces creo que
mejorarialacalidad de vidaen casay para el paciente
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INFORMANTE CLAVEN°G6LILA

Fecha: 16-03- 2023 Edad 26 anos. Sexo femenino. Religion catélica. Tiempo trabajo en €l
servicio de Oncologia: 1 afio

1.- ¢Quésignifica el cuidado del adulto con Cancer para Usted?

Los cuidados que requieren los pacientes pues son muy estrictos ya que a recibir
quimioterapia sus defensas se bajan totalmente entonces en ellos no solo el paciente sino €
familiar se lo educa para que puedan ingresar a las habitaciones como es esenciamente
lavado de manos o mascarillay una batita que siempre se les proporciona para que puedan
ingresar a la habitacion del paciente, siempre cuando estan recibiendo su quimioterapia
pues se recomienda que no haya acceso de visitas para que no exista ninguna alteracion con
el paciente. Desde € punto de vista fisico pues primeramente cuando obviamente esta
recibiendo su quimioterapia hay que siempre evaluar sus efectos adversos que é tiene y
estar alerta no solo alos efectos adversos sino ala extravasacion que puede haber durante
la administracion de un citostético ya que como sabemos son fuertes y siempre pues se le
educa que cualquier molestia que tenga en su via nos avise para que no haya
complicaciones, para que no haya complicaciones al momento que se esta administrando la
quimioterapia. Asi mismo siempre se premédica e paciente para evitar efectos adversos sin
embargo siempre pues las quimioterapias de tener efectos adversos como nausea vomito,
mareos, eso.

Desde e punto de vista psicolégico, esta parte es bonita, l1a verdad aqui mis compafieras
todas sin excepcién brindan un trato amable, desde que ingresan, €l hecho de saludarles,
por ejemplo, para ellos es importante, la verdad aqui mis compafieras todas sin excepcion
brindan amabilidad y ya cuando pues comienzan con su quimioterapiay todo es un decreto,
siempre se les da el animo de que todo va a salir bien y pues de mi parte siempre les digo
que el que se metan en su cabecita que el medicamento qué esta pasando pues piensan que
les va a hacer bien porque la mente y la boca pues para mi es un decreto. Entonces siempre
les recomiendo mucho eso a mis pacientesy siempre darles el afecto una palmadita Pues en
su espalda o un apretdén de manos nunca esta demés.

Desde el punto de vista espiritual, pues hay muchas personas pues dependiendo de su
religion, agui hay muchas personas que por ejemplo ahora mismo tenemos una pacientita
gue va a recibir su quimioterapia ella se enfoca mucho a Dios a la virgencita e Incluso en
sus manos siempre anda a llevar su virgencita, en 10s sueros tiene puesto un crucifijo, pues
la fe en ellos es muy importante también para salir adelante que les ayude a sdlir de esta
enfermedad que a ellos les da, porque es un golpe muy fuerte al recibir la noticia entonces
también dependiendo pues viendo si € paciente es catélico porque hay que respetar la
religion, siempre se les da ese &nimo en cuanto alareligion también.

2.- ¢Qué siente usted cuando propor ciona cuidados del adulto con Cancer?
Puessi nos afecta porque estos pacientitos son como decir que van y vienen entonces uno
les conoce muchas veces desde que se enteran y es como que uno les va acompafiando en
su enfermedad, entonces en el impacto que a veces uno luego les va air viendo de caer



114

muchas veces si es fuerte y hay compafieras que incluso no les gusta trabajar aqui no por la
atencion sino por la manera en como les afecta o porgue han tenido familia han tenido
cancer y les recuerda en esos momentos, en mi caso pues si muchas veces si me ha afectado
pero trato de ponerme fuerte por ellos por los pacientes porque pues trato de darles o mejor
como decirme mejor energia para ellos 'y pues uno se reflexiona con los papas también que
uno tiene se reflexiona bastante y es la parte bonita de la enfermeria

Me despierta mucha ternura me despierta las ganas pues de luchar con ellos también porque
como siempre les digo que siempre gue se mentalicen tan positivamente que todo lesva a
hacer bien, les sigo poniendo € eemplo de Paul é a comienzo sUper deprimido
obviamente por su edad y vanidoso é también entonces le empezo6 a caer €l cabelloy é nos
preguntaba bastante de que si é se vaamorir entonces yo |e decia que no que no piense eso
gue cada cosa gue le pase de medicacion piensa que eso le va a hacer bien y va a matar sus
células malas que no necesita en su cuerpo y gracias a Dios salié de la enfermedad. Claro
gue esta recibiendo ahorita sus quimioterapias para evitar de que crezca gque se reproduzcan
las células, pero hasta el momento sabemos que la enfermedad no ha regresado entonces si
depende mucho también de ellos de su optimismo.

3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer?

La verdad es impactante no porque tuve dos peguefios de 16 afios que tuvieron que
enterarse a la vez los dos y sus mamas que tenian leucemia entonces tanto como para sus
mamitas sus papas son super duro también en enfermedades como una un cancer de mama
pues para la mujer es muy duro porque € hecho de que le dan la noticia que le van a
extirpar €l seno en ocasiones pues es un impacto muy fuerte perder un seno, desde mi desde
mi &mbito hay personas con cancer pues es una etapa muy dura muy dura pero que nosotros
estamos agui como profesionales para darles animo no solo la parte como decir
administracion de medicacion o cuidados de enfermeria pues sino también esa parte
espiritual y el animo gque siempre hay que darles a ellos.

Aqui les hace falta actividades aca solo tienen en su habitacion su teléfono su television,
pero pienso que deberia haber actividades como en otros centros que vienen a hacerles
algun tipo de terapia porque como fuera la enfermedad De que se distraigan un poco
Entonces eso parami cambiaria en esto y otra cosa que pueda cambiar acé pues es eso en la
mentalidad de ellos es un poco muy dificil ya que todos piensan diferente, pero siempre les
hacemos pensar que cancer no es sinbnimo de muerte.
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INFORME CLAVE N°7CELESTE

Fecha 20/03/2023. Edad 57 afios Sexo: femenino. Religién: cristiana. Tiempo de trabajo en
el servicio de Oncologia: 20 afios.

1.- ;Quésignifica el cuidado del adulto con Cancer para Usted?

Primero hacerles sentir que él esimportante, no es cualquier cosa, ya que debemos ayudarlo
para que se sienta seguro en el area hospitalaria, brindarle seguridad. La familia debe estar
integrada porque sin el apoyo de ellos el paciente no vaasalir y vaadisminuir las defensas
al no tener apoyo. Pienso que es e principal cuidado y |égicamente € plan que tienen los
meédicos. Control de molestias, control del dolor fisico y cualquier molestia que é tenga.
Ayudarles mediante el apoyo emocional que se le puede dar a paciente para que pueda
recuperarse, eso es seguro, psicoldgicamente es lo que haria. Hacerle pensar que él no esta
solo, él esta siempre con aguien que desde su vientre le formé espiritualmente. Darle
apoyo ya que la palabra de Dios dice en Josué 1:9 yo te mando a que te esfuerces y seas
valiente en cualquier situacion y que Jehova tu Dios esta contigo, entonces con esa palabra,
con ese versiculo e paciente estd seguro y se siente que él nunca esta solo. Dios le manda
que se esfuerce y sea valiente frente alo que venga, asi como Job. Debe aceptar y también
lafamilia porque si 1a familia a veces no le apoya, no cree 0 esta en otra situacion tampoco
ayudan. Estan diciendo: ¢entonces por qué a mi? porque a mi?, pero no saben que nosotros
somos como barro, entonces Dios quiere moldear més, pulir mas cositas, entonces aceptar y
pedir a Dios que estamos en las manos de él.

2.- ¢Qué siente usted cuando propor ciona cuidados del adulto con Cancer?

Una vez que se entera € paciente es duro, € familiar también se desmorona alli ya no le
ayuday lloraeso claro que duele, pero tenemos que ayudarle al familiar para que sea apoyo
también, si es mas allegado claro cdmo no va a doler, pero tenemos que ayudarle. Me causa
alegrias cuando el paciente aceptay lucha, como tengo yo testimonios de muchos pacientes
gue luchan y luchan por salir adelante por dejar en orden todo. Ayer oi una frase que
debemos sofiar como que vamos a vivir una eternidad y vivir como que este fuera el Gltimo
dia de nuestra vida, entonces eso digo asi tengo mis suefios entonces asi mismo los
pacientes tienen sus suefios sus metas y eso me gusta a mi de que les he ayudado a salir a
gue no estén solos 0 sea que a paciente no tenemos que dejarle solo y siento tristeza
cuando ya se van 0 se mueren, su familia se queda en duelo pero bien, yo les encuentro y
les digo qué tal como esta dicen bien muchas gracias 0 me llaman, les digo como estan, les
trato de animar. También tengo el testimonio de mi madre que hasta ahora 54 afios después
no superatodavia el dolor de haber perdido a su madre, mi abuelita fallecioé en un accidente
de trénsito, llora porque ni siquiera la pudo ver. Cuando estan con cancer tienen tiempo de
hacer las cosas y despedirse y cuando es una muerte por un accidente no hay tiempo, en
estos pacientes tiene oportunidad de despedirse de hacer 1o que ellos quieren. Tengo
sentimientos de tristeza también porgue dice esta es la Ultima y nada sefiorita no me he
curado, y le digo no pero si va a ver € tratamiento de la radioterapia eso le va a ayudar
entonces ellos tienen como decir un alivio. Tengo sentimientos de alegria si porque he
sentido que mientras yo estoy atendiéndoles les voy hablando de la palabra, estoy hablando
de la palabra de Dios, de que ellos no deben sentirse solos, ellos estdn con nosotros que
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pidan por nosotros, por los doctores por todo el equipo que esta aqui y les ensefio también a
orar 0 S no pido permiso para ver s puedo hacer una oracién porgue a veces ho me
entienden o0 no aceptan pero la mayoria si aceptan y también tengo alegria porque ellos en
el caso ultimo que recién fallecio este sefior é se sintio como digo alegre todos los dias
venia aegre nunca estaba triste, cansado luego de la didlisis, pero venia de buen animo y
decia mafiana estoy aqui licenciada y me pasaba siempre golpeando la ventana el area de
terapia del dolor.

3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer ?

Es algo fuerte cuando no se sabe, cudndo se piensa que se esta solo es traumatico, porque se
acaba todo en este momento. Entonces tenemos que ayudarle a paciente, por qué vivir con
cancer si parece que se acerca €l final, pero no, tenemos que luchar, bueno yo les digo alos
pacientes que todos ellos pidan a Dios, que todos los que se acerquen a la cama de ellos
vengan con sabiduria Pidan a Dios por €ellos para que ellos hagan lo correcto y nosotros
también hagamos lo correcto. Entonces vivir con cancer es bien duro, al menos si no tiene
un apoyo familiar y espiritual pienso que el paciente no va a salir y se deprime bastante ya
gue cambia su vida. Pienso que ellos primero aceptan su enfermedad, segundo que no
estén solos, requieren e apoyo de su familia, tercero del equipo multidisciplinario de
médi cos necesita que vaya con esa predisposicion de ayudar y no maltratar porque a veces
a los pacientes no es necesario un golpe, un una halada de pelo, como digo, hastala mirada
la expresion de la cara, 10 que yo me acerco con seguridad aun eso le alivia el pacientey le
da seguridad. Entonces no es nomas de ir y cambiar los sueros, yo les digo aqui a las
comparieras bueno aqui en €l piso no, pero yo les digo enfermeria no solamente de cambiar
sueros dar pastillas, Enfermeria es todo, es eso, la ayuda no debemos dejar de lado. Cuéntas
cosas se tienen que hacer y se enfrascan en la computadora eso voy a cambiar aqui, me
queda poco tiempo aqui en el hospital me da pena, Pero algo de semilla ha de quedar donde
voy trato de degjar una semilla, porque si hace falta. Yo cambiaria €l &rea fisica en donde no
se sientan solos, hasta los colores que sean Mé&s vivos que sientan como que vienen a un
hotel cinco estrellas que ellos se sientan mas seguros que digan me voy a mi hospital, pues
en el hospital todo es distinto hay un horario para alimentarse, a veces no comen lo que se
les da, otra cosa que cambiaria y es que a mis compafieras trabajen empatizando con los
pacientes, hacerles concienciar de que tal vez luego de un tiempo van a estar ellas ahi,
entonces qué les traten bien Usted tiene que empatizar con su paciente, era de que insista a
doctor, pensar que mas hago para ayudar ami paciente. Cada momento este con su paciente
paraver si disminuye o no € dolor, toda la noche me dice que no ha hecho nada el médico
ni le puso nada, digo no pues, que no se queden, es decir que estudien, que conozcan por
decir esta en cuarto ciclo, entonces que ha visto algun cambio? que puedo hacer por mi
paciente, no es solamente de cumplir indicaciones, es de venir a sacar rapidito las
indicaciones y me voy a valorar ami paciente no ha hecho la deposicion 5 dias, que hizo
Usted? pidi6 dieta con fibra vea doctor le pondremos un enema, doctor hagale un tactito
que estard pasando y € paciente sigue con dolor eso puede ser ya més de sus
molestias Puede ser por la quimio o por lo que sea debo estar enterada al dedillo de mis
pacientes. esos cambios quiero hacer.
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4.2. FASE 2: BUSQUEDA DE LAS MULTIPLES PERSPECTIVAS SOBRE EL

FENOMENO DE ESTUDIO

A continuacién, se describen las narraciones de las experiencias vividas las cuales
son testimonios de las (0S) cinco agentes externos y la posicion de la investigadora. Las
expresiones narradas y transcritas en su propio lenguaje evidencian la comprensién de sus
experiencias en € cuidado del adulto con cancer, asi como € significado otorgado y mi

experiencia como investigadora.

4.2.1. PERSPECTIVASDE LOSAGENTESEXTERNOS

A continuacién, se presentan |as perspectivas de |os agentes externos que indicaron
las informaciones que emitieron a formularles las interrogantes vinculadas con €

fendmeno:

EntrevistaN. 1 (Rojo) Familiar (5.11.2022)

EntrevistaN. 2 (Amarillo) Paciente (20.03.2023)

EntrevistaN. 3 (Fucsia) Trabajadora Social (20.03.2023)

EntrevistaN. 4 (Gris) Psicologo (2.04.2023)

EntrevistaN. 5 (Naranja) Sacerdote (13-04.20223)
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Agente Externo (FAMILIAR) N° 1 ROJO

Fecha:5/11/2022. Edad: 43 afios Sexo: femenino Nivel de estudios. Enfermera con PhD
Religion: catdlica. Tiempo ha estado al cuidado de su familiar con cancer: 2 afios 4 meses

1.- ;Quésignifica e cuidado del adulto con Cancer para Usted?

Yo creo que todo paciente debe ser clasificado y valorado en la magnitud en la que €l
cuerpo necesita. Estamos conscientes que el hospital estd hecho para cuerpos, si bien es
cierto, en enfermeria abordamos muchos mas aspectos, pero cuando estan hospitalizados
netamente nos centramos como una necesidad, el asistir cuerpos. Entonces yo pienso que
en € servicio de Oncologia es necesario hacer las valoraciones pertinentes. Para poder
enviar a casa alos pacientes cuando o necesiten, porque alli hay tiempo en que no es digno
estar en un hospital, ningln ser humano, nos merecemos de eso, porque cuando ya se
aproxima el fin de lavidatiene que ser muy bien valorado y creo que aca en el Ecuador nos
falta mucho por hacer. Los médicos carecen de conocimiento sobre valoraciones sobre
signos clinicos en los que ya se puede ver aproximando a la muerte y que es necesario que
le manden a casa. Porque realmente el ser humano necesita ser tratado como persona, no
solo el cuerpo. La persona necesita estar con sus familiares, necesita dar ese paso
trascendental con amor, con la gente que quiere en su cama, en su colchén, con sus cobijas,
con todo lo que le gusta. Asi que para mi realmente la muerte tiene que ser con dignidad.
En e caso de que sea una enfermedad oncoldgica en fase terminal pienso que es muy
importante utilizar herramientas para valorar adecuadamente al paciente y saber en qué
estadio estay en qué fase se encuentra para poder tomar las decisionesy enviarlo ala casa.
Esto no quiere decir que el personal de salud se tenga que olvidar. El enviar a la casa es
tener una corresponsabilidad de hacer visitas domiciliarias, |lamadas telefonicas, controlar,
0 sea, lo que realmente el rol de enfermeria tiene que hacer es brindar un acompafiamiento.
Sin embargo, como repito en € pais, todavia no se ve la importancia, sobre todo a
Ministerio de Salud, no ve realmente € rol de enfermeria como basico para poder hacer
estas cosas, No se ve que nosotros (enfermeras) realmente somos importantes. Pero pienso
gue nosotros como enfermeria tenemos, la gran labor de abordar todo e tema de salud
mental de la distraccion. No, puede mandar esto a un psicologo porque el psicologo trataya
lo que no puede la conducta, manejar. Sin embargo, hay condiciones de salud mental en la
gue necesita abordar, por gemplo, € tema de la distraccidn, que hago con un paciente con
cancer en fase terminal. En la que ya le dificulta respirar, pero necesita distraerse. Tal vez
no sé la ludoterapia. Yo en mi caso no s&, compramos juegos de aviones en € celular.
Entonces era tan lindo verle como iba piloteando y cuando uno llegaba, pues ya decia, ya
soy capitén, vigje a ta lado, vigié hasta € otro lado, asi que definitivamente nosotros
cumplimos este rol de ser comparieros, creo que eso eslo mas dificil, paraun profesional de
enfermeria € aprender a ser compafieros de vida, de fase, comparieros de situacion.
Entonces creo que eso es o méas importante y para poder hacerlo necesitamos nutrirnos. Yo
creo gue no todos los enfermeros estan capacitados para poder hacer este acompafiamiento
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en la fase fina de la vida, porque uno necesita tener amor, mucho amor, un amor
incondicional por €l otro y en la que puedas darlo todo.

Creo que las valoraciones que nosotros manegjamos nos inclinan un poco a poder manejar
estos gjes, por ggemplo, nosotros e momento que nos ensefien a hacer la valoracion, el ge
espiritual es el significado de lavida, el significado de la muerte, el significado del cuerpo,
es mas. Entonces, el momento que la parte espiritual tiene muy clara como enfermeria, esta
ontologia del cuerpo y de la muerte uno se encamina claramente por donde hacerlo.
¢Recordemos que el tema de la espiritual no quiere decir e tema religioso, sino que a
doénde va, a donde va esta estructura, donde sera dénde va todo esto entonces? ayudarle a
paciente respetando todo lo que lo que desea en € sentido del ser es o mas importante en
este anime, darle vida, darle fuerza para que continlie 0 a su vez para que piense que es lo
gue determina, por ejemplo, en el caso de mi esposo é era muy creyente en decir que la
vida es una vida eterna, por lo tanto, es un paso. Pero esto en el caso de é, entonces uno si
la acomparia en la medida de su filosofia, pero en un paciente pongo €l caso que no tenga
esta filosofia de vida eterna, sino de finitud, que termine el cuerpo de igua forma, esta
espiritualidad en la que termina con & cuerpo también, 0 sea, tenemos que todo estar
condicionando a lo que el paciente quiera. Por eso, recalco que todos los ges del ser
humano tienen que estar basados en el comparierismo, en el acompariar.

2.- ¢Qué siente usted cuando propor ciona cuidados del adulto con Cancer?

Si pudiera decir en una sola palabra, frustracion, porque no se puede hacer nada, que mas
que acompafar, més que esperar. Que no hay como hacer nada més, sino se siente
impotente de querer hacer algo mas y no poderlo y peor siendo enfermera, tratar de no sé,
buscar antibidticos, medicamentos, algo que pare con querer que la persona pueda tener
mas quimios, mas radios. Sin embargo, es frustrante porgque a veces el paciente ya no
quiere. Yo creo gue nos vuelve més humanas creo que el tema de poder reconocer algo que
ya e médico no puede tratar y solo estd en nuestras manos € brindar amor, e brindar
confort, el brindar un poco de alicientes, creo que devuelve € rol verdadero de enfermeria
al preocuparte por todos estos gjes, que no solamente son €l cuerpo, creo que realmente la
fase final de la vida es la que nos devuelve el sentido de seres humanos y las verdaderas
ganas de ser enfermero porgue nadie mas se preocupa por esto, o sea, no hay profesional
gue se preocupe de esto y este es nuestro campo, €l estar a lado del paciente, e poder
aliviar el dolor corporal y el dolor del alma. El estar acariciandole, ayudandole con masajes
en los deditos que ni siquieralafisio ni siquierala nutricion si no es de ahi, es enfermeria,
claro estd En el caso de que el paciente. No tenga un acompafiante, pero cuando el paciente
dispone de un acompariante, la labor del enfermero es para la familia, para el cuidador, se
debe ensefiarle a que brinde todo este apoyo, para ser un uno mas de su red de cuidado

3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer ?

Desde esposa, enfermera, frustrante, frustrante, totalmente frustrante, entonces realmente
ahi aprendi que hay otro rol importante, que es e acompafiar y tener conciencia de la
finitud del cuerpo y en este caso de nuestra filosofia, que era la vida eterna, pues
prepararnos totalmente para el paso al méas alla. Puedes ayudarle al paciente a prepararse y
todo, pero los que quedan nunca estén preparados. La muerte hay que respetarlo, asi como
el nacimiento, pienso que es de suma importancia. Entonces yo pienso que no hay mas
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pal abras que amor. Pienso que las enfermeras 0 enfermeros |o Unico que tenemos que hacer
es brindar amor y el amor encierratodos, la solidaridad, € carifio, otros sentimientosy que
el amor es|la extrema preocupacion por e otro. Se le complica definitivamente y el temade
por qué murié en casa, todo |o que sea en nuestro pais necesitamos un SOS para trabajar en
una articulacién con el servicio de cuidados paliativos no hospitalarios si no domiciliario,
unared domiciliaria 0 unared de tele enfermeria que sea importante.

Lo importante es que, por ejemplo, todo paciente que esta declarado con cancer, en cancer
etapa |V y tiene que ya entrar en un proceso de paliativos, o sea, independientemente si esta
bien o mal, porque los paliativos es ayudarte hasta que € tratamiento esté 0 no esté.
Entonces yo definitivamente, lo que haria es armar un equipo de tele enfermeria
hospitalario, asi como més o menos e 911 y todas las personas que entran al cancer,
inclusive de primer nivel, o sea de primera fase. Bueno, hacer un seguimiento, hacer una
llamada telefénica y tener no madrinas ni padrinos, tener asignacion de un enfermero que
sea constante, 0 sea, 10 peor que puede pasar en los de la fase terminal es que me cambien
de personas y estar contando a todo mundo o mismo a uno le desgasta esa famosa
revictimizacion.

Es que, lo primerito que hay que aprender es que hay que aprender a que los cuidados
paliativos no son en la fase final. Los cuidados paliativos es desde € primer dia que te
diagnostican, en la que e tratamiento es una incertidumbre. ¢Entonces, necesitas paliar
impacto emocional? Necesitas paliar a tu familia, necesitas palear, empujar, dar animo.
¢Entonces a todos, 0 sea esto no es del paciente, esto es familiar, esto esde grupoy s €
paciente no tiene familia tienes que hacerle regalarle una familia, es decir, convertirte en
una red de apoyo para €, entonces hay que valorar inteligencias multiples? No se necesita
tener ni infraestructura sino méas bien € deseo de ayudar y crear la red de apoyo mas o
menos como & 911, mas 0 menos como un grupo de WhatsApp de consultas, aqui debe
haber médicos y enfermeras de Ilamada 24/7 y también involucrar a estudiantes de las tres
carreras. Aqui se debe capacitar a familiar, a cuidador sobre cuidados paliativos, sobre
administracion de la morfina ya que las enfermeras somos muy caras para estar 24/7 en un
domicilio, entonces hay que acreditar al cuidador oncoldgico para mi es importante, que
puede ser un familiar, pero hay que capacitarle, hay que acreditarle, entonces cuando tu ya
te comprometes, y das cuidado paliativo domiciliario, no hay que mandarles dentro de las
universidades podemos hacer una red de servicios domiciliarios, en la que primero s €l
paciente yavaa domicilio no hay que mandarle sin antes asignarle una persona capacitada.
Lo que toca es buscar una red de apoyo que permita hacer video llamadas lo que sea,
entonces lo que necesitamos en definitiva es enfermeros comparieros, que se involucren,
antes decian no te involucres porgue puedes provocar muchos sentimientos encontrados,
no, lo que necesitamos enfermeras y enfermeros que se involucren, si yo haria propaganda
para nuevamente empujar alos enfermerosy decirle involUcrate, involUcrate es una persona
que te necesita.
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Agenteexterno (PACIENTE) No. 2 Amarillo

Fecha: 20/03/2023 Edad: 71 afios Sexo: masculino Nivel de estudios: secundaria Religion:
catélica. Tiempo que esta siendo atendido en el servicio de Oncologia: Un afio

1.- ;Quésignifica e cuidado del adulto con Cancer para Usted?

Necesito todos los cuidados necesarios que mi enfermedad requiera para recuperarme y
sentirme mejor, eso, aspiro para estar mejor, que me den la medicacion, que me digan
cuales son las molestias que me van a causar. Por giemplo, Yo prefiero que me pongan los
sueros, S me ponen inyecciones también, yo confio mas en las inyecciones que en las
pastillas 0 capsulas. Bueno como mi sentido es de recuperarme, tengo que poner de parte
conmigo Mismo YO pienso que Nno requiero, pero si fuera necesario si me recomiendan lo
haria. Si claro que se necesita porque para mi primero esta Dios y luego los médicos, la
mano de Dios primero y luego los médicos con sus tratamientos y todo |o que sea de hacer.
Dioses el ser supremo, € que nos hizo & que nos cred.

2.- ¢Qué siente usted cuando propor ciona cuidados del adulto con Cancer?

Bueno me ha afectado esto ya que yo toda mi vida he hecho deporte y ahora no poderlo
hacer ahora por mi familia me duele mucho porque ellos también sufren de verme asi,
también por o que me tienen que atender, cuidarme, muchas de |as veces dejando de hacer
Sus propias cosas, por giemplo mi hijo, muchas veces tengo cita con los doctores, entonces
él tiene que pedir permiso y s no le dan permiso é dice yo voy porgue lasalud de mi padre
esta primero, entonces esas cositas son las que me hacen sufrir.

3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer?

Es una etapa dificil dura, pero como soy creyente en Dios yo le pido a é que me ayude y
gue me dé la recuperacion, pues porque para €l nada es dificil, para nosotros los humanos
es dificil, pero para é no es dificil. La muerte para mi significa que es un paso porque aqui
como sabemos, agui estamos es temporalmente, porque nos llegara el momento donde Dios
nos destine y tendremos que ir. Reflexiono me quedan con las cosas que voy pasando gue
hay que hacer cosas buenas, ser humanitario con la familia con todo ser humano, porque
Dios eso es lo que quiere y asi 1o tenemos que hacer, entonces si uno siembra bien
cosechara bien, como dicen lo que tu siembras cosecharas. En cuanto a cuidado no
cambiaria nada, en cuanto a la mentalidad la experiencia queda alli, es para uno tener méas
cuidado y siempre cuidarse en lo que sea, fisicamente, en la alimentacion y pues en o otro
pensando en la familia recomendar a la familia que se cuiden que s tienen alguna molestia
gue se hagan ver atiempo que se cuiden.
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Agente externo (Trabajadora Social) N° 3 Fucsia

Fecha 20/03/2023 Edad 40 afios Sexo: femenino Religion: catdlica Tiempo trabgjo en €l
servicio de Oncologia: 2 meses de una de mis rotaciones

1.- ;Quésignifica e cuidado del adulto con Cancer para Usted?

Bueno como Trabajadora social primero es e acercamiento a paciente y més que todo €l
apoyo gue esta recibiendo de los familiares, tomando en cuenta que la familia es lared de
apoyo principal parallevar de una manera tranquila la enfermedad ya que como sabemos
el paciente hoy estavivoy al dia siguiente no sabemos qué puede pasar, entonces la familia
un apoyo fundamental en este proceso, igual en muchos pacientes ya cuando estan en su
fase terminal, cuando ya no hay nada que hacer se les indica que pasaran al servicio de
cuidados paliativos, € cuidado paliativo es para mejorar la calidad de vida del paciente
mientras el paciente continue con vida, € apoyo méas que todo es tanto de trabajo social
como también hay casos que requieren € apoyo psicoldgico, € cancer es como le digo una
enfermedad catastrofica, fulminante, que como le digo un dia el paciente puede estar bien 'y
al dia siguiente ya no estar aqui, He tenido muchas cosas de que estan digamos un dia bien
al dia siguiente ya falecen, eso es o més duro para los familiares de los pacientes, un
apoyo fisico que podria darle a este paciente escuchando a paciente comentandome qué es
lo que esta pasando con quién vive cud es su red de apoyo digamos si necesitan alguna
interconsulta algun otro servicio se le ayuda. Igual dentro del hospital tenemos el programa
de cuidados paliativos que trabajamos con € equipo multidisciplinario que realizamos las
visitas cada miércoles igual nos rotamos las trabajadoras sociales y asiste una enfermera'y
un médico del programa de cuidados paliativos, visitamos a los pacientes que se
encuentran dentro de este programa de paliativos, se mantienen ya por afios pero igua la
mayoria como le digo es para darle una mejor calidad de vida a paciente ya que ningun
tratamiento es eficaz en esta etapa de la enfermedad.

Bueno en este caso como le digo es €l primer paso del abordaje del paciente uno sé
conversa con € se le indaga su vida personal, su vida familiar si es que ellos dan datos de
su vida econdmica, su situacion de vivienda, digamos hay pacientitos ya dependiendo de
nosotros, acatenemos un capellan también que nos ayuda dandole | os santos 6leos es decir
preparandole para la muerte que se aproxima, si €l paciente solicita un padrecito también se
le avisa, é hace un pequefio acercamiento, le brinda el apoyo y también da € apoyo a la
familia.

2.- (Quésiente usted cuando propor ciona cuidados del adulto con Cancer?

Como siempre tratamos aqui |os casos en €l servicio 0 sea siempre decimos que uno tiene
que ser resiliente, o sea brindar € apoyo pero que no le afecte esto, 0 sea que se haga la
intervencién, pero que sane igual a usted para que no le afecte tanto en su vida persona o
familiar o sea es duro escuchar estos casos tristes de personas con cancer, pero podemos
decir que somos un personal de salud de apoyo y en eso estdn basados nuestras
conocimientos, nuestros consej 0s, entonces deberiamos siempre que sea una parte laboral y
la otra familiar o sea no mezclarlo nuestra vida persona porgue eso nos va afectar a la
larga, entonces no debemos asimilar esas cosas sino mas bien dar la mejor parte a paciente
y alafamilia.
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Como le digo hay dos polos hay pacientitos que estdn muy tristes, otros pacientitos en
cambio que estén tranquilos que le toman de buena manera, pero en los dos casos siempre
se brinda ese apoyo de intervencion dandoles palabras de aliento, que van a sdlir adelante
gue tienen e apoyo de la familia de las personas que le quieren y mas que todo del
tratamiento gque estén recibiendo aqui dentro del hospital, porque como les digo también
hay muchas personas que no tienen un seguro gue reciban este tratamiento, entonces
sacando fuerzas de flagueza confiando siempre en Dios, é es el principal ser que nos da ese
apoyo desde €l cielo confiando siempre en é paratener lafortaleza hasta el final.

3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer ?

Es una situacion de angustia, no, saber que tengo una enfermedad de que a la final como
dicen € cancer no hay cura y me voy a morir, esto es una situacion angustiante de
preocupacion, saber gue tengo una enfermedad y me voy a morir, pero en cambio hay otros
casos que hay personas gque toman €l tratamiento de una manera positiva una manera que
ven el mafana de que van a salir adelante y hay muchos casos de personas que han recibido
el tratamiento de las quimioterapias que se han curado, yo también he tenido pacientes asi,
entonces hay dos casos ali, se ve la parte negativa y también la positiva, pacientes que
algunos ya estén en su etapa digamos terminal que ya no hay nada que hacer, que €llos
estan en una etapa de preocupacion, de depresion, hay otros pacientes también gue toman
por €l lado bueno con e apoyo de la familia contintan adelante y en muchos casos la parte
animicainfluye mucho en el tratamiento y en lamejoriadel paciente

Es muy duro ver que ya esta en sus Ultimos dias y es muy duro ver cémo la familia sufre,
no, porque tienen que despedirse de un papa, de una mama de un hermano entonces todos
los casos que representan un fallecimiento nos marcan, para siempre, para ver que la vida
no la tenemos comprada y que debemos vivir e dia a diacomo s fuera el ultimo dia, hay
un apoyo de los doctores de parte de las enfermeras de las auxiliares las 24 horas, entonces
un poquito, los médicos y enfermeras como le digo todos estan pendientes y son
responsables de su trabgjo.
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Agente Externo (Psicologo) N° 4 Gris

Fecha 2/04/2023 Edad 32 afios Sexo: Masculino. Religion: protestante. Tiempo gerce
como psicélogo € servicio de Oncologia:5 afios

1.- ;Quésignifica el cuidado del adulto con Cancer para Usted?

Es un shock tanto para el paciente como para la familia, entonces @ momento que la
persona se entera que tiene una enfermedad catastrofica lo primero que se altera es su plan
de vida, € proyecto de vida que se [lama, ¢por qué? porque yatodo lo planeado todo lo que
queria, todo lo que planificaba hacer, se va a piso, entonces esas personas generalmente
pierden e sentido de lavida e inician una serie de aconteci mientos emocionales y psiquicos
que le ateran por completo su dindmica, su familia, sus relaciones interpersonales,
intrafamiliares, laborales en todo los ambitos y eso obviamente genera que la persona a
verse en una situacion de enfermedad catastréfica empiece a caer en un estado ya
emocionales, depresivos, de ansiedad, de ideas suicidas, claro obviamente estoy yendo alos
extremos de todo esto pero es importante recalcar que se altera toda la dinamica del
individuo, por lo tanto es necesario y es muy importante que estas personas cuando llegan
a tener ese tipo de enfermedades accedan a la salud integral a la salud mental que es una
parte muy fundamental del tratamiento también. Lo primero que se puede hacer es una
planificacion, un plan estructurado de tratamiento donde lo que se evitaria es que €
individuo, la persona caiga en depresion, ¢eso que significa? que la persona deje de hacer
sus actividades normales, entonces claro podriamos decir que es muy importante gque la
persona que padece esta enfermedad catastréfica continue haciendo las actividades que
hacia y alln més cosas de las cuales que quizas antes no hacia, porque mas alla, de solo
simplemente hacer algo estructurado 1o que se busca es que la persona tenga ese animo,
tenga esa dinamica de hacer las cosas de mantenerse incluso fisicamente activo, porque
obviamente el cuerpo, el organismo, va areaccionar también a eso.

Desde la parte psicoldgica primero determinar €l grado de ansiedad, de depresion o de
alteracion en que se encuentra el individuo cuando se entera de lanoticiay en el desarrollo
de su enfermedad y del tratamiento, una vez determinado eso hay que ver las redes de
apoyo que tiene el individuo, s tiene red de apoyo familiar, red de apoyo institucional, red
de apoyo social, fundaciones, todos los recursos que tenemos arededor de esta persona
para poder ayudarle al enfermo, entonces hay que determinar cuales son los recursos que
tiene esta persona a nivel interpersonal, anivel familiar.

Es muy interesante porgue a veces en la parte de la salud, la parte espiritual |a parte de lafe
queda de lado, queda anulada y también hay muchos psicélogos que simplemente se
dedican atomar los test, los reactivos y ver en qué estado estd simplemente dejan de lado
la parte espiritual que personalmente para mi bueno eso ya va a variar de cada profesional
obviamente, pero para mi esta parte es fundamental, porque cuando la persona al menos si
la persona es un individuo que tiene las creencias de religion no solo de religion sino de
espiritualidad de que hay un ser superior, podriamos decirlo asi no podemos como
profesionales de la salud negarle eso al paciente sino més bien eso tiene que el profesional
de la salud tomar eso como otra herramienta mas que va a ayudar a la persona enferma,
entonces no podemos Nosotros anular esas creencias por creencias personales sino mas bien
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hay que incentivarle a adulto mayor a que tome esas creencias también, entonces pudiera
yo profundizar en algo que por gjemplo hablaba Otto Kenve sobre €l sentido de vida, la
logoterapia, entonces claro mucho toma eso de la biblia, entrando en un tema que es poco
largo, mucho toma de la biblia, concretar esto muchos de los tratamientos que se utilizan en
la psicologia son en base alaBiblia a libros que hablan sobre religion sobre espiritualidad y
¢por qué? porque eso es o que ha funcionado y eso es lo que ha utilizado el ser humano
siempre, entonces muchos de |os tratamientos en psicologia son basados en las creenciasy
en lo que obviamente estd en los libros en base a la biblia, en libros de estudio de la
espiritualidad, yo pienso que en este sentido la psicologia también si ha aportado mucho en
el campo de la salud de las personas en la salud mental, eso es innegable ningun psicologo
va anegar eso, muchas teorias psicol 6gicas son en base a la espiritualidad, pienso que esto
es algo muy fundamental y que no se le debe quitar a la persona enferma sino mas bien se
debe reforzar, claro mucho dependera de la persona que lleve € caso.

2.- (Quésiente usted cuando propor ciona cuidados del adulto con Cancer?

El psicdlogo no seria psicdlogo s no tuviera un grado de empatia hacia el paciente es
inevitable involucrarse no a nivel emocional personal sino a nivel de empatia entonces uno
claro al estar frente a una persona que esta con un dolor fuerte con sufrimiento también
siente eso por el hecho de estar haciendo unatransferenciaanivel de terapia de psicoterapia

3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer?

no podemos nosotros cambiar las creencias del paciente a las creencias de uno a las del
tratante, hay que respetar las creencias que tiene el paciente y s son las creencias que hay
vida después de la muerte y hay conciencia mejor que respetarlo y si coincide con el
profesional que le esta tratando mucho mejor, porque pueden abordar € tema ya mas
profundamente.

Bueno eso ya es obviamente muy persona pero no hay una razon para que e cuerpo se
enferme a si mismo dgjando de lado obviamente |os mal os habitos alimenticios, dejando de
lado la parte hereditaria dejando de lado todo eso, ¢cOmo el cuerpo de la nada empieza a
enfermar? creo yo que en el fondo el apoyo familiar es fundamental creo que eso es lo
béasico en un adulto con cancer.

El psicologo por supuesto que antes gue ser psicologo es también una persona que también
tiene fallas que también tiene necesidades, que también viven en falencias como se dice
entonces claro hasta cierto nivel puede afectar el estar expuesto a estos tipos de ambientes
gue obviamente tienen que ser tratados si bien es cierto ya sabemos que este tipo de
trabajos es muy dificil porque ademas de trabajar con los problemas de otros también hay
que trabajar con los problemas propios. Entonces la academia recomienda que el psicologo
debe tener su salud mental al dia, eso significa que también debe tener aternativas de
catarsis, de desfogue, de supervision de casos que de cierta forma a psicologo le da las
herramientas, paratrabajar eso, también la supervision de casos es fundamental, hablar con
otros colegas sobre el caso tratarlos con métodos técnicos del foda el método Watzlawick,
gue permiten entender la comunicacién, entonces tenemos herramientas para poder de
cierta forma llevar esta profesion porque a lafinal es una profesion que con lleva este tipo
de responsabilidad que se tiene que practicar sino estariamos cayendo en lamala practica
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Agente Externo (SACERDOTE) N° 5 Naranja

Fecha: 13/04/2023. Edad 40 afios. Sexo masculino. Tiempo trabajo en e servicio de
Oncologia: 4 afios 8 meses.

1.- (Quésignifica el cuidado del adulto con Cancer para Usted?

Yo considero que €l acompafiamiento es tan importante darle a paciente, ademés del
cuidado espiritual, si e paciente asi 1o admite y también junto a los familiares. Aqui en €
hospital en conjunto con la lectura es una manera de cuidarles, desde el punto de vista
fisico, también e acompafamiento a domicilio junto con los familiares. Este
acompafiamiento también se puede hacer a otras personas que lo requieren, siempre lo
hacemos a domicilio y también aqui en el hospital. yo siempre recomiendo primero a la
persona que se acepte, diriamos con esta enfermedad porque todo paciente debe aceptar
esto, luego a la persona darle un punto de esperanza mediante la fe, la oracion, porque
siempre la persona es un ente de oracion, por si religioso, entonces siempre admite esta
parte de darle un poco de esperanza para animarle, en ese sentido. ¢Cémo brindar cuidados
desde e punto de vista espiritua? si de la misma manera la persona acepta la parte
espiritual mediante la oracion que nosotros podemos brindarle en conjunto también con la
familia o también el acompafiamiento de acuerdo con la capacidad misma de la persona,
también podemos visitarle por decir una o dos veces ala semana segun el tiempo adecuado.

2.- ¢Qué siente usted cuando propor ciona cuidados del adulto con Cancer?

Yo diriaen un inicio muy fuerte, luego en verdad se siente un poco de satisfaccion, porque
tenemos siempre esa oportunidad de cuidarle a esta persona, de ayudarle, de levantarle, de
animarle, de darle una esperanza en fin, por otro lado también, si puede causarnos una
alegria también de que nosotros servimos, tenemos también ese espiritu de que vamos
conociéndonos asi mismo como es nuestra vida, quizas llena de enfermedades nuestro
cuerpo y al mismo tiempo también satisfaccion o podemos decir que tenemos compasion
porque también hay momentos duros que con la familia tenemos que acompaharle a
paciente, en fin todo esto es una experiencia tan bonita que nos va llenando de aegrias, de
tristezay también de compasion. El sentimiento que a mi me despierta es el sentimiento de
la compasion, eso diria, S no que siempre hay personas que necesitan de este
acompafamiento, otros sentimientos puedo decir en verdad que a veces nosotros o nos
sentimos preparados para todo esto, no se puede ayudar en todo, ni a todos a la vez, por €
espacio fisico, otras veces por el tiempo quizés, porgue hay mucha gente en verdad que lo
necesitan, diriamos en mi parroquia, aqui en el hospital de la misma manera, bueno aqui
tenemos a personal también, pero mas dentro de una parte espiritual entonces si es
bastante...diriamos triste por un lado pero por otro lado también es alegria ya que uno
cumple también de esta manera. La compasion nuestra, que solamente la podemos ver
desde un corazon de fe, un corazon de amor, un corazén de paz, un corazén gque a veces da
el perdon, lapaz, el amor en verdad estd muy lgjos através de nuestra propia vida.

3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer?

Vivimos de acuerdo con e cuidado que tengamos a la vida, también tendremos asi un final
feliz, yo tengo experiencia de muchos amigos sacerdotes que viven con esta enfermedad y
sin embargo € amor, € carifio que también colocan en su alma en su corazén para seguir
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adelante, de la misma manera una vida normal que hay que comprenderle, el amor mismo a
lavida, a pesar de problemas, dificultades, sufrimientosy uno de ellos es la enfermedad de
este tipo. No tanto de cambiar s no mas bien aumentar el tiempo, cambiar la mentalidad,
cambiarle también €l valor a él, cambiarle la mentalidad porque a veces hay gente que dice
con esta enfermedad yo ya me voy a morir para que ir a médico, para que tomar la
medicina, ya para que Vvivir, entonces yo creo que hay que tener algo positivo y entonces
nosotros también debemos cambiar nuestra mentalidad y seguir en la vida con una
mentalidad positiva y seguir alli con esta mentalidad tan positiva pensar que todo 1o que
haga me va a ayudar con mi enfermedad.

4.2.2. PERSPECTIVASDE LA INVESTIGADORA

En la busqueda de comprender &l fendmeno de estudio desde mi experiencia como
enfermera 'y docente en el trascurrir y desempefio profesional considero que el cuidado del
adulto con un proceso oncoldgico es un desafio, entre ellos el mangjo del dolor, uno de los
sintomas mas frecuentes en el paciente oncoldgico; € control de los sintomas como
nauseas, vomitos, cansancio y desmotivacion ante lavida. Cuando se diagnostica el cancer

es muy estresante para el pacientey su familia.

Cuando era una adolescente mi padre fue diagnosticado de cancer, escuchaba que
mi madre |loraba porque tenia temor de que se fuera a morir; con un tratamiento oportuno
lo superd. Esa fue una de mis motivaciones para hacerme enfermera oncolgica, o que me
ha permitido conocer mas de cerca a cancer y poder entender a la persona que ha sido
diagnosticada. Tener cancer significa que las células por alguna causa desconocida se
deforman y comienzan a multiplicarse de forma acelerada dando origen a un tumor

canceroso, este se caracteriza por diseminarse a otras partes del cuerpo através del sistema
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linfatico o circulatorio, esta diseminacion se denomina metastasis |o que hace que e cancer
se pueda volver més agresivo. Algunos tipos de cancer suelen ser asintomaticos por lo que
es dificil detectar a tiempo la presencia de esta patologia mientras que otros tipos pueden

presentar sintomas como sangrados inusuales o cambios en la piel.

El diagndstico y tratamiento del cancer son aspectos criticos en la atencion médicay
de enfermeria, lo ideal seria la prevencion sin embargo también ayudaria mucho la
identificacion oportuna lo que permitiria un tratamiento exitoso y en menor tiempo. La
comprension de los diferentes tipos de cancer, sintomas y opciones de tratamiento es
esencial para abordar adecuadamente esta patologia. Muchos pacientes entran en un estado
de shock, piensan que e mundo se desmorona y se llenan de temor e incertidumbre,
ademés hay pacientes que experimentan un cumulo de emociones, como tristeza, enojo,

impotencia, confusion y ansiedad.

Luego del diagndstico, una vez determinado con precision la localizacion y € tipo
de céncer viene lo més dificil, e tratamiento; digo dificil por el factor econdmico, los
efectos secundarios, mismos que varian del nivel de agresividad, puede experimentar
cansancio, nauseas, vomitos, diarreas, perdida del cabello, baja brusca de peso y debilidad.
Cuando esto sucede se producen cambios en su estilo de vida ya que tiene que ir con mayor

frecuencia a las citas médicas, quiza tenga que hospitalizarse y ya no podra acudir a su
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trabajo de forma regular, en otros casos tendra que pedir constantemente permiso lo que

con €l tiempo genera malestar en sus comparierosy en si mismo.

Posiblemente € tratamiento con quimioterapia o radioterapia no sea suficiente y
tenga que someterse a cirugias, donde indudablemente le [levard a un cambio en su cuerpo,
por gemplo, una mastectomia. Cuando somos diagnosticados de cancer nos corresponde
mantener la esperanza, ser resilientes y pensar que algun dia todo esto solo sera un

recuerdo.

El cuidado del adulto con cancer es una responsabilidad primordial para €l personal
de enfermeria, tomando en cuenta que cuidar implica dar tiempo, poner atencion a lo que
dice el paciente, respetar sus perspectivas, brindarle un trato amable, dar un valor agregado
a cada intervencion de enfermeria que se vaya arealizar, € cuidado a paciente oncol 6gico
debe ser un trato humanizado, donde se muestre una empatia genuina, donde haya una
comunicacion efectiva, respetando su autonomia, debe ser tratado con respeto y dignidad en
todo momento, brindandole apoyo emocional en sus momentos de debilidad. Es importante
creer lo que e paciente dice sobre e dolor y sus manifestaciones clinicas. Debemos
atenderlo como un ser integral, es decir, brindar una atencion de enfermeria que considere
no solo el aspecto fisico y de la salud, sino también |os aspectos emocionales, sociales y

espirituales. Ademas, uno de los desafios es la coordinacion de los cuidados del paciente

oncoldgico con otras disciplinas asegurando que e paciente reciba una atencion holisticay
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de calidad. Este enfoque integral y respetuoso es fundamental para proporcionar la mejor

atencién posible alos pacientes con cancer.



131

CAPITULOV

ESENCIA, ESTRUCTURA Y CONSTITUCION DEL FENOMENO

En este capitulo presento la esencia, estructura y constitucion del fendmeno que
surgio del estudio: “Significado del cuidado del adulto con cancer para los profesionales de
enfermeria’. Al desarrollar el mismo efectuo las fases 111 y IV mediante € abordgje de la
fenomenologia de Spilgerberg (80) descrito anteriormente en la metodologia; y recoge la
informacion después de haber sido procesadas las entrevistas. La elaboracion de la
estructura es una unidad hermenéutica descriptiva total y sistematica del fendmeno, y fue
posible a partir de la informacién proporcionada por los sujetos que participaron en €l
estudio y del andlisis, de cada uno de ellos se pudieron establecer la interaccion de la

perspectiva de los informantes clave, agentes externosy lainvestigadora.

5.1. Faseslll y IV: Esencia, estructuray constitucion del fenémeno

Para obtener las esencias del fendmeno en estudio, en un principio procedi a la
lectura de cada una de las entrevistas por separado, las cuales fueron mostradas en €l
capitulo anterior bajo €l titulo de descripcidon del fendmeno; se llevd a cabo un proceso de

codificacion, es decir, se partio de la informacion, para llegar a los codigos, los cuales
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corresponden a una expresion breve, clara e inequivoca que se expresan en forma narrativa

y que no es més que de lo que se esta hablando en cada una de las entrevistas realizadas.

Seguidamente destaqué las propiedades descriptivas, que son las caracteristicas que
congtituyen la particularidad de cada uno de los cédigos. En otras palabras, las propiedades
se refieren alo que se dice o describe de los codigos. Para definir las categorias agrupé un
conjunto de c6digos que compartian caracteristicas similares. La esencia obtenida para cada
una de las categorias y para cada uno de los sujetos de estudio constituye la significacion

particular, la cua serefiere alaapropiacion del contenido de la conciencia.

Para llegar a la estructuracion de las categorias, se integraron en una red de
relaciones, luego se realizaron matrices de manera que pudieran ser contrastadas y asi
emergieron las semegianzas y diferencias. Findmente presento la estructuracion de las

categorias del fenébmeno de estudio.

En la investigacion fenomenoldgica el contacto y las descripciones expresadas por
los participantes, permiten el discernimiento del significado, con una sistematizacion
basada en la cualidad de la informacion por e cual, surge € fendbmeno, que se iluminay

describe para el investigador.

Elaboré una tabla con columnas enumeradas en toda la trascripcion fiel de lo
expresado por los entrevistados para facilitar |a categorizacion de la informacién recogida;

previamente subrayadas las unidades de significado relevante, de donde emergieron las
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categorias de acuerdo con e sentido significativo expresado por los sujetos de estudio
como tema comun entre la mayoria de las entrevistas, la informacion se agrupo segun su

naturalezay comprension interpretativa.

Inicié la busgueda de semejanzas y coincidencias de los informantes clave, agentes
externos y la apreciacion de la investigadora.  Para establecer la estructura que permite y
orienta la comprension de las percepciones de los participantes, surgieron tres (3)
categorias, agrupando las informaciones categorizadas en los participantes, resaltando los

puntos de informaci dn mas destacados.

Otro paso que redlicé fue la técnica de triangulacion, que consiste en recoger,
analizar y describir datos, para compararlos y contrastarlos entre si. La triangulacion nos
permite la validez de las impresiones, amplia el ambito de los constructos desarrollados en
la investigacion, ademés consiste en determinar las intersecciones o coincidencias a partir
de las diferentes percepciones y fuentes de informacion de varias apreciaciones del mismo

fendmeno.

Por esta razdn, triangular, es de suma importancia, porque me permitié comprender
e interpretar el fendbmeno de estudio en las evidencias obtenidas de la entrevista a
profundidad, la triangulacion ayuda a la credibilidad y validez del estudio, entre los
tedricos, los resultados y la interpretacion de ambos. En esta investigacion utilicé la

triangulacion de las fuentes, donde se comparan una variedad de datos provenientes de
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diferentes fuentes de informacion: informantes claves (profesionales de enfermeria),

agentes externos e investigadora.

Una vez organizada la informacion e identificadas las semejanzas y diferencias, se
facilité la congtitucién de los significados, que los informantes del estudio tienen con
respecto al fendbmeno. A partir de estas intersecciones, en un intento de aproximacion a la
comprensién y conformacion de la estructura que emerge del fendmeno, asi se procedio a
congtituir € fenémeno a modo de descripcidn sustentado en los significados representativos

del fenémeno (Fase 4).

Esta experiencia, me permitio la recoleccion de lainformacion suministrada a través
de las entrevistas para describir el fendmeno en estudio y para su interpretacion,
constituyendo una herramienta para llegar a la realidad del significado del cuidado del

adulto con cancer.
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Categoria 1: COINCIDENCIASY DISCREPANCIASDE LOSINFORMANTES CLAVE-EXTERNOS

CATEGORIAS INFORMANTES COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS
1 Estar pendiente del aspecto econdémico, social y familiar del paciente.
Blanco Requieren de un cuidado muy estricto.
Apoyo psicologico y la administracion del tratamiento, cuidados directos,
2 recomendar actividades que los lleve a estar aegres.
Azul Cambiariala mentalidad del paciente sobre el Cancer.
Cuidado mas estricto, también lo que €ellos requieren bastante apoyo, porque como
3 le digo hay familiares que los abandonan. Cuidados fisicos aplicando las normas de
1 Negro bioseguridad. Apoyo psicoldgico y espiritual. Cambiaria e pensamiento sobre €l
- cancer como sinénimo de muerte.
Percibiendo el
cuidado de Control del dolor fisico y cualquier molestia que € tenga. Ayudarles mediante €l
enfermeria CLAVES 4 apoyo emocional. Primero aceptan su enfermedad, segundo que no estén solos,
. Rosado requieren el apoyo de su familia, tercero del equipo multidisciplinario de médicos
proporcionado necesita que vaya con esa predisposicién de ayudar y no maltratar.
al adulto con
cancer 5 Educacion acerca de | os cuidados que necesita el paciente.
Apoyo de un psicélogo. Involucrar més a la familia es un soporte. Respeto de sus
Verde  jdeologias.
6 Educacion sobre los cuidados cuando reciben su quimioterapia. Trato amable,
. desde que ingresan, el hecho de saludarles... Respeto a su religion. Cambiaria la
Lila mentalidad de €ellos les hacemos pensar que cancer no es sinénimo de muerte
Integracién de la familiar en el cuidado. Brindar seguridad en |la hospitalizacion.
7 Control de molestias, dolor fisico. Apoyo emociona que se le puede dar al
Celeste paciente para que pueda recuperarse.

Equipo multidisciplinario necesario que vaya con esa predisposicion de ayudar.
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CATEGORIAS INFORMANTES COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS
Equipo de tele enfermeria
hospitalario inclusive de

. Brindar un acompafiamiento de su salud mental y apoyo espiritual. Aliviar el dolor 3{' mr?g Sico nivel de
(Rojo) corporal y e dolor del alma Capacitar a familiar, a cuidador sobre cuidados ° 29 '

Familiar  paliativos. Red de apoyo familiar
mediante visitas
domiciliarias.

. Cuidarse en lo que sea, fisicamente, en laalimentacién y pues en o otro pensando en
(Amarillo)  |afamiliarecomendar alafamilia que se cuiden que s tienen alguna molestia que se
1. Paciente hagan ver a tiempo que se cuiden. Que me den la medicacion que me digan cuales
son las molestias que me van a causar.
Percibiendo el

cuidado de EXTERNOS Apoyo familiar parallevar de una manera tranquilala enfermedad.
enfermeria (Fucsia) Apoyo fisico que podria darle a este paciente escuchando a paciente comentdndome
ionado al Trabajadora gqué es lo que estd pasando con quién vive cudl es su red de apoyo digamos si

proporcion , 0 . necesitan alguna interconsulta algin otro servicio se le ayuda

adulto con cancer Social Igual dentro del hospital tenemos el programa de cuidados.

La red de apoyo que es fundamental es |o mas importante la red de apoyo familiar e

(Gris) institucional, con eso tiene que la familia brindarle € apoyo. La red de apoyo
Psicol emocional influye mucho en la parte corporal entonces claro si la mente, €l cuerpo,

cologo g espiritu estén enfermos. El cancer es una negacion de lavida.
El acompafiamiento a domicilio y en el hospital .es tan importante como € cuidado
. espiritual.

(Naranja)  vivimos de acuerdo con @ cuidado que tengamos a la vida, también tendremos asi
Sacerdote  un final feliz. Cambiar nuestra mentalidad y seguir en la vida con una mentalidad

positivay seguir alli con esta mentalidad tan positiva
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Categoria2: COINCIDENCIASY DISCREPANCIASDE LOSINFORMANTES CLAVE-EXTERNOS

CATEGORIAS INFORMANTES COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS
1 Impotencia no poder hacer algo més por € paciente. Tristeza, sentir dolor. Usted me
Blanco atina coger la vena, esas cosas te satisfacen te llenan.
2 Satisfaccién para nosotros. me causa muchatristeza... se siente como que impotente
Azul de saber que a pesar de haber dado todo no pudo hacer nada méas por ese paciente.
Satisfaccién a ver que esa vida que casi estaba perdida ha sido restaurada y
devuelta a seno familiar. Es triste especiamente cuando se tratan de nifios o
3 pacientes jovenes que se ha hecho todo lo posible y a pesar de €llo no se curany se
mueren.
Negro Debo cuidarme emocionalmente. Es necesario contar con apoyo psicoldgico para
afrontar nuestras emociones y sentimientos, ya que actualmente no contamos con
2. este tipo de ayuda.
. . CLAVES Tri - "

Vivenciando la risteza y nos afligimos a veces nos ponemos a llorar agui porque no sale tal o cual
dimension afectiva 4 persona, pero también nos da felicidad que e trabajo que hemos hecho aqui junto a
en la atencién de un Rosado los médicos ha sido muy valioso y las personas han salido a la casa. Es ternura,

adulto con cancer carifio y aveces pena.

5 Satisfaccién porque nosotros hemos visto aqui que nuestros pacientes nos tienen un
aprecio muy grande. Tristeza ya que duele mas porque nosotros hacemos familia

Verde con ellos y saber que se acortd su vida entonces eso si nos afecta, claro que si.
Impacto que a veces uno luego lesva air viendo de caer muchas veces si esfuertey
6 hay comparieras que incluso no les gusta trabajar aqui no por la atencién sino por la
. manera en cémo les afecta o porque han tenido familia han tenido cancer y les
Lila recuerda en esos momentos... Me despierta muchaternuray las ganas pues de luchar

con ellos.

Me causa alegrias cuando €l paciente acepta y lucha, como tengo yo testimonios de
7 muchos pacientes que luchan y luchan por salir adelante por dejar en orden todo.
Celeste Siento tristeza cuando ya se van o0 se mueren, su familia se queda en duelo, pero

bien.




125

CATEGORIAS INFORMANTES COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS
: Frustracion porque no se puede hacer nada, que més que acompafiar, mas que esperar. siente
(Rojo) ; )
o impotente de querer hacer algo masy no poderlo.
Familiar
. Dolor por mi familia me duele mucho porque ellos también sufren de verme asi, me estan
(Amarillo)  atendiendo bien siento a mismo tiempo tengo pena por sentirme asi y también el otro lado
Paciente también me siento contento porque me estan atendiendo y de buena manera.
2.
Vivenciando la EXTERNOS : _ .
dimension afectiva (FUCSI a) T_odos los casos que representan un faIIe(:lml(_en_to noS marcan para siempre, para ver que la
- . vida no la tenemos compraday que debemos vivir el diaadiacomo s fuerael ultimo dia,
en laatencion de un Trabgjadora
adulto con cancer Social
Empatia hacia el paciente esinevitable involucrarse no a nivel emocional personal sino a nivel
(Gris) de empatia entonces uno claro a estar frente a una persona que esta con un dolor fuerte con
., sufrimiento también siente eso por € hecho de estar haciendo una transferencia a nivel de
PSICOl0gO terapiade psicoterapia.
. Alegria por €l servicio, también ese espiritu de que vamos conociéndonos asi mismo como es
(Nar an| a) nuestra vida, quizas llena de enfermedades y al mismo tiempo también satisfaccion o es una

Sacerdote

experienciatan bonita que nos vallenando de alegrias, tristezay compasion.
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CATEGORIAS INFORMANTES COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS
1 Yo creo en Dios, agradarle a Dios ayudando al paciente, ganar un poquito de cielo, s
yo obro bien en mi vida cuando yo muera, yo me encontraré con mi papi allg, para
Blanco mi el cielo es como prometio Dios vida eterna.
2 - .
Az Nuestro cuerpo es nuestro templo hasta el Ultimo momento que Dios da.
Zu
3 En el plano espiritual brindarle una luz de esperanza. la muerte pues se sabe que €l
que muere es el cuerpo, pero e ama regresa a lugar donde sera destinada de
3. Negro acuerdo con las obras que se haya hecho en lavida
Comprendiendo las CLAVES 4 Dios le pone en un lugar donde usted puede dar muchas cosas si puede dar.
creenciasy valores Rosado Respetamos sus creencias. Darle apoyo ya que la palabra de Dios...
en la experiencia del
cuidado de un adulto S Respetamos mucho su religion y nos enfocamos a darles apoyo y que si creemos en
con cancer Verde algun ser supremo que nos apeguemos més aél y que é sabe por qué hacen las cosas
6 Lafe en ellos es muy importante también para salir adelante que les ayude a salir de
i esta enfermedad que a ellos les da, porque es un golpe muy fuerte a recibir la
Lila noticia, hay que respetar lareligion.
Hacerle pensar que é no esta solo, é esta siempre con alguien que desde su vientre
7 le formd espiritualmente. Si la familia a veces no le apoya, no cree o est4 en otra
situaci6n tampoco ayudan.
Celeste

Aceptar y pedir a Dios que estamos en las manos de él.
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CATEGORIAS INFORMANTES COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS
. El eje espiritual es el significado de la vida, el significado de la muerte, el significado
(RO_J 0) del cuerpo es més. Animarle,
Familiar darle vida, darle fuerza para que continlie o a su vez para que piense que es lo que
determina
Parami primero esta Diosy luego los médicos, la mano de Dios primero.
Soy creyente en Dios yo le pido a él que me ayude y que me dé la recuperacion, pues
. porque para €l nada es dificil, para nosotros los humanos es dificil, pero paraé no es
(Amarillo)  gificil
Paciente . ] ]
La muerte para mi significa que es un paso porque aqui como sabemos, aqui estamos
3 es temporamente, porque nos llegara el momento donde Dios nos destine y
tendremos queir.
Comprendiendo las
creenciasy valores EXTERNOS (Fucsia) . . o . ,
en la experiencia del Trabaiadora Confiando siempre en Dios, é es el principal ser que nos da ese apoyo desde el cielo
cuidado de un adulto S(?J il confiando siempre en él paratener lafortaleza hasta el final.
con cancer cl
Espiritualidad de que hay un ser superior, podriamos decirlo asi no podemos como
(Grig) profesionales de la salud negarle eso a paciente sino mas bien eso tiene que €
i ol profesional de la salud tomar eso como otra herramienta mas que va a ayudar a la
Psicologo persona enferma. No podemos nosotros cambiar las creencias del paciente a las
creencias de uno.
_ Todo paciente debe aceptar esto, luego a la persona darle un punto de esperanza
(Naranja) mediante la fe, la oracién, porque siempre la persona es un ente de oracion, por si
Sacerdote  religioso, entonces siempre admite esta parte de darle un poco de esperanza para

animarle, en ese sentido.




MATRIZ DE CATEGORIZACION Y CODIFICACION

1.- ;Qué significa el
cuidado del adulto con
Ciancer para Usted?

2.- ;Qué siente usted
cuando proporciona
cuidados del adulto con
Cancer?

3. ;Qué valor tiene
cuando brinda los
cuidados de enfermeria al
adulto con Céincer?

« Valores espirituales en el cuidado

CREENCIAS Y VALORES
EN LA EXPERIENCIA DEL
CUIDADO DE UN
ADULTO CON CANCER

SUBCATEGORIAS CATEGORIAS CODIFICACION
« Acciones técnicas ¥ procedimientos 1.PERCIBIENDO EL PCDEPACC
de enfermeria. CUIDADO DE
. ,\.lz'm‘\'o Sl}i:‘lﬂl. econdmico y ENFERMERIA
psicoemocional.
. Educar al paciente y a los PROPORCIONADO AL
familiares. ADULTO CON CANCER
« Apoyo familiar ¥ fomento de su
apego al enfermo.
« Cuidado del proceso de morir.
« Emociones v sentimientos negativos: 2. VIVENCIANDO LA VDAAC
tristeza, dolor Impotencia, DIMENSION AFECTIVA
frustracion, rl'.lll.'ll{lr_\' las emociones EN LA ATENCI(I)N DE
como Llanto y Rabia. k
+ Emociones y Sentimientos positivos: U],w ADULTO CON
amor, alegria por la satisfaccion CANCER
profesional.
« Creencias religiosas 3. COMPRENDIENDO LAS CLCVELEDCDACC
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AGRUPACION DE LASINFORMACIONES DE LOSINFORMANTES CLAVES POR CATEGORIAS

INFORMANTES
CLAVES

CATEGORIA 1. Percibiendo &l cuidado de
enfermeria proporcionado a adulto con cancer

CATEGORIA 2 Vivenciando ladimensién
afectiva en la atencion de un adulto con cancer

CATEGORIA 3. Comprendiendo las
creencias y valores en la experiencia de
cuidado de un adulto con cancer

1.
BLANCO

Estar pendientes del aspecto familiar, social y econdémico
del paciente. Ellos requieren de un cuidado més estricto,
también lo que €los reguieren bastante apoyo.
comprenderles, es una situacion dificil la que ellos estan
atravesando.

Tener paciencia es estar con toda la tranquilidad y 1a calma,
dispuesta a de pronto a soportar incluso las agresiones de las
pacientes....

Impotencia no poder hacer algo mas por €
paciente.

Tristeza...sentir dolor, depende del estadio en el
gue este el paciente. Usted me atina coger la vena,
esas cosas te satisfacen te llena

Yo creo en Dios, agradarle a Dios ayudando al
paciente, ganar un poquito de cielo, si yo obro bien
en mi vida cuando yo muera, yo me encontraré con
mi papi alla, parami el cielo es como prometio Dios
vida eterna.

Necesitan de nuestro carifio y de nuestra solidaridad.
Mas amor méas compasi on.

AZUL

Cuidados fisicos, se les hace cambios de posicion, bafiarlos,
cuidar que no se dafie su piel.

Dar medicacion sino también en la parte emociona del
paciente. Hacer un tratamiento més pronto para que puedan
prolongar un poco més su vida. Dar el apoyo psicoldgico y
después viene e tratamiento mediante medicamentos o
farmacos que se les administra a los pacientes.
Cambiaria la mentalidad fatalista de los pacientes con
relacion a cancer.

Desde e punto de vista espiritual cuando mueren se les
acompafiay reza para que su ama pueda descansar en paz, o
cuando ellos todavia estan en agonia les rezo para que su
alma descanse en paz. Un paciente merece ser tratado como
gue fuese un familiar.

Satisfaccion para nosotros por la labor prestada. La
mejor alegria que uno puede tener como personal
de salud con los cuidados que se le brinda. ..

La tristeza |e podriamos poner de que uno a pesar
de que datodo por ese paciente, se siente como que
impotente de saber que a pesar de haber dado todo
no pudo hacer nada més por ese paciente, se pone
triste.

triste se bajonea total e turno, se desanima total
porque dice que hice mal o que estamos haciendo
mal.

Nuestro cuerpo es nuestro templo hasta el Ultimo
momento que Dios da

Ver esa sonrisa de ese agradecimiento cuando el
paciente sale.

Muere es € cuerpo, pero e ama regresa a lugar
donde sera destinada de acuerdo con las obras que se
haya hecho en la vida. a ver y sabemos que no es
culpaya de nosotros...

NEGRO

Cuidados fisicos mas estricto, requieren bastante apoyo,
porque como le digo hay familiares que los abandonan, en
esto a final cuando se enteran 0 algo se vuelven una carga.
Aplicar todas las normas de bioseguridad, aplicando todos
los correctos en la administracién de medicamentos. En e
plano psicoldgico ser empético, hacerle pensar que todos los
cuidados, tratamientos y todo cuanto se haga por €l o ella es
parasu bienestar. Trataria de cambiar la mentalidad fatalista.

Mucho amor cuando se brinda cuidado. Tristeza s
se tratan de nifios o pacientes jévenes que se ha
hecho todo o posible y a pesar de ello no se curan
y Se mueren...

Alegria cuando se curan. Satisfaccién més hermosa
al ver que esa vida que casi estaba perdida ha sido
restaurada y devuelta a seno familiar. Debo
cuidarme emocionalmente. Es necesario contar con
apoyo psicolégico para afrontar nuestras emociones
y sentimientos, ya que actuamente no contamos
con este tipo de ayuda.

En el plano espiritual brindarle una luz de esperanza
de que la fe mueve montafias.

La muerte pues se sabe que € que muere es €
cuerpo, pero € ama regresa a lugar donde sera
destinada de acuerdo con las obras que se haya
hecho en la vida
Los cuidados se los debe hacer con mucha paciencia,
con més dedicacion debe ser amable, empético y
sobre todo la comunicacién debe ser muy efectiva
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ROSADO

Los principales cuidados de enfermeria es la de los
implantable el manegjo de las vias periféricas por donde se
administra la quimioterapia. Control de molestias del dolor
fisico.

Desde e punto de vista fisico que el paciente tenga una
buena higiene, eso seles seles orienta alos pacientes, igual a
los familiares.

Existiera méas premura en la realizacién de los exdmenes y
es0 no depende de nosotros porque depende de otros
estamentos digo médicos la ingtituciony también la parte
econémica.

Apoyo emociona que se le puede dar a paciente para que
pueda recuperarse, es0 es seguro. Primero aceptan su
enfermedad, segundo que no estén solos, requieren el apoyo
de su familia, tercero del equipo multidisciplinario de
médi cos.

Nos da tristeza nos afligimos

A veces nos ponemos a llorar agui porgque no sae
tal o cua persona

Felicidad que € trabgjo que hemos hecho aqui
junto a los médicos ha sido muy vaioso y las
personas han salido alacasa...

Ternura, carifio y a veces pena.

Dios le pone en un lugar donde usted puede dar
muchas cosas si puede dar

Darle apoyo ya que la palabra de Dios...

Empatia para el paciente

Respetar 1o que se llama esto lareligion
Respetamos sus creencias.

Hacerle pensar que é no esté solo, él esta siempre
con alguien que desde su vientre le formé
espiritualmente.

VERDE

Educacion acerca de los cuidados que necesita un paciente.
Llevar un tratamiento adecuado.

Cambiar més la ideologia en la familia que haya mas apego
que haya més cuidados y que compartamos charlas e
indicandole que el cancer no es sinénimo de muerte.

En e aspecto fisico nosotros tenemos mucho cuidado en el
mangjo de los catéteres implantables, de los catéteres
periféricosy cuidado en citostaticos que estan recibiendo por
sus efectos secundarios que pueden ocasionar ya que sus
efectos secundarios

Tener el apoyo de lafamilia

Desde e punto de vista espiritual usted me refiere nosotros
respetamos mucho las ideologias y las creencias de cada
paciente.

Satisfaccion, porque nosotros hemos visto agqui que
nuestros pacientes nos tienen un precio muy
grande.

Tristeza porque después de tanta luchay después de
tantos efectos secundarios y tantas cosas que han
padecido.

Cuando hay remision completa es una gran
satisfaccion saberlo.

Respetamos mucho su religion y nos enfocamos a
darles apoyo y que si creemos en alglin ser supremo
que nos apeguemos mas a €l y que é sabe por qué
hacen las cosas y entonces siempre indicandoles el
respeto a cada creencia’y que por algo estamos aqui
en la tierra porque tenemos creencia en algo para
luchar contralo que nos ha presentado la vida.
nuestros pacientes nos tienen un aprecio muy
grande---

Respeto mucho lasideologias y las creencias de cada
paciente.

LILA

Los cuidados que requieren los pacientes pues son muy
estrictos ya que al recibir quimioterapia sus defensas se bajan
totalmente.

Educacién cuando estan recibiendo su quimioterapia pues se
recomienda que no haya acceso de visitas para que no exista
ninguna alteracion con € paciente. Trato amable,
desde que ingresan, e hecho de saudarles...
Desde el punto de vista espiritual, pues hay muchas personas
pues dependiendo de su religion.

Impacto que a veces uno luego lesvaair viendo de
caer muchas veces si es fuerte.

Hay comparfieras que incluso no les gusta trabajar
aqui no por la atencion sino por la manera en cdmo
les afecta o porque han tenido familia han tenido
cancer y les recuerda en esos momentos. ..

Me despiertaternuray las ganas pues de luchar con
ellos también porque como siempre les digo que
siempre que se mentalicen tan positivamente que
todo |es va a hacer bien,

pues la fe en ellos es muy importante también para
sdir adelante que les ayude a sdir de esta
enfermedad que a ellos les da, porque es un golpe
muy fuerte a recibir la noticia entonces también
dependiendo pues viendo s € paciente es catdlico
porque hay que respetar lareligion, siempre se les da
ese animo en cuanto a la religion también.
Brindan un trato amable, desde que ingresan, el
hecho de saludarles.
Respeto a sus creencias
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7.

CELESTE

Brindarle seguridad. La familia debe estar integrada
Control del dolor fisico y cualquier molestia que él tenga.
Ayudarles mediante el apoyo emociona que se le puede dar
al paciente para que pueda recuperarse, €0 €s Seguro,
psicol 6gicamente es lo que haria.

Enfermeria no es solamente de cumplir indicaciones.

Duele, pero tenemos que ayudarle a familiar para
gue sea apoyo también, si es més allegado claro
como no vaadoler, pero tenemos que ayudarle.
Alegrias cuando el paciente aceptay lucha.

Tristeza cuando ya se van 0 se mueren, su familia
se queda en duelo, pero bien.

Sentimientos de alegria

Hacerle pensar que é no esta solo, él esta siempre
con aguien que desde su vientre le formo
espiritualmente. aceptar y pedir a Dios que estamos
en lasmanos de él. Darle
apoyo ya que la palabra de Dios Debe aceptar y
también lafamilia Empatiay
trato amable. ...es que a mis compafieras trabajen
empatizando con los pacientes, hacerles concienciar
de que tal vez luego de un tiempo van aestar ellas
ahi, entonces qué les traten bien.
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AGRUPACION DE LASINFORMACIONES DE LOSAGENTES EXTERNOS POR CATEGORIAS

INFORMANTES
EXTERNOS

CATEGORIA 1. Percibiendo &l cuidado de
enfermeria proporcionado a adulto con cancer

CATEGORIA 2 Vivenciando ladimensién
afectiva en la atencion de un adulto con cancer

CATEGORIA 3. Comprendiendo las
creencias y valores en la experiencia de
cuidado de un adulto con cancer

1
ROJO
FAMILIAR

Hacer las valoraciones pertinentes.

Brindar un acompafiamiento de su salud mental y
apoyo espiritual.

Brindar amor, confort, el brindar un poco de
alicientes, creo que devuelve el rol verdadero de
enfermeria.

Estar al lado del paciente, el poder aliviar el dolor
corporal y del alma.

Contar con un equipo de tele enfermeria
hospitalario inclusive de primer nivel diagndstico.
Crear una red de apoyo de servicios domiciliarios,
en la que primero si el paciente ya va al domicilio
no hay que mandarle sin antes asignarle una
persona capacitada.

Frustracidn, porque no se puede hacer
nada, que mds que acompafiar, mas que
esperar.

Se siente impotente de querer hacer algo
mas y no poderlo.

Que te duele es que no es del cuerpo, es
el no estar bien.

El eje espiritual es el significado de la vida,
de la muerte, el significado del cuerpo.

Darle fuerza para que continle o a su vez
para que piense que es lo que determina.

Respetar todo lo que lo que desea en el
sentido del ser es lo mds importante

Amor incondicional por el otroy en laque
puedas darlo todo.

2.
AMARILLO
PACIENTE

La experiencia es para uno tener méas cuidado y siempre
cuidarse en lo que sea, fisicamente, en laaimentacion y pues
en lo otro pensando en lafamilia.

Recomendar a la familia que se cuiden que si tienen alguna
molestia que se hagan ver a tiempo que se cuiden todos los
cuidados necesarios que mi enfermedad requiera para
recuperarmey sentirme mejor, que me den la medicacion que
me digan cuales son las molestias que me van a causar.

Por mi familia me duele mucho porque ellos
también sufren de verme asi.

Me atienden bien siento a mismo tiempo tengo
pena por sentirme asi y también e otro lado
también me siento contento porque me estan
atendiendo y de buena manera.

Para mi primero esta Dios y luego los médicos, la
mano de Dios primero.

Soy creyente en Dios yo le pido a él que me ayudey
que me dé la recuperacion, pues porque para €l nada
es dificil, para nosotros los humanos es dificil, pero
paraé no esdificil.

3.
FUCSIA
TRABAJADOR
SOCIAL

Apoyo alos familiares tomando en cuenta que ella es la red
de apoyo principal para llevar de una manera tranquila la
enfermedad.

Escuchar al paciente que tienen el apoyo de la familia de las
personas que le quieren y mas que todo del tratamiento
cambiar la organizacion en los horarios de los familiares que
tiene que quedarse cuidando a sus pacientes

Los casos que representan un falecimiento nos
marcan para siempre, para ver que la vida no la
tenemos compraday que debemos vivir el diaadia
como si fuera el ultimo dia, es duro escuchar estos
casos tristes de personas con cancer fulminante, que
como le digo un dia € paciente puede estar bien y
al diasiguiente yano estar.

Dios, € es @ principal ser que nos da ese apoyo
desde el cielo confiando siempre en €l para tener la
fortalezahastael final.

Escuchando al paciente comentandome qué es lo que
esta pasando con quién vive cud es su red de apoyo
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4,
GRIS
PSICOLOGO

Red de apoyo que es fundamental es|o mas importante lared
de apoyo familiar e institucional, con eso tiene que lafamilia
brindarle el apoyo.

El apoyo emocional influye mucho en la parte corpora
entonces claro s la mente, e cuerpo, € espiritu estan
enfermos y se manifiesta con ese tipo de enfermedades que
son auto inmunes. el cancer es una negacion de lavida.

Es inevitable involucrarse a nivel emocional
personal sino anivel de empatia entonces uno claro
al estar frente a una persona que esta con un dolor
fuerte con sufrimiento también siente eso por €
hecho de estar haciendo unatransferenciaanivel de
terapia de psicoterapia.

Desde la espiritualidad de que hay un ser superior,
podriamos decirlo asi no podemos como
profesionales de |la salud negarle eso a paciente sino
més bien eso tiene que € profesional de la salud
tomar eso como otra herramienta més que va a
ayudar ala persona enferma.

Empatia hacia el paciente. Respetar las creencias
guetiene el paciente.

5.
NARANJA
SACERDOTE

El acompafiamiento es tan importante darle a paciente,
ademés del cuidado espiritual, mediante la oracion que
nosotros podemos brindarle en conjunto también con la
familia

Cambiar nuestra mentalidad y seguir en la vida con una
mentalidad positiva y seguir ali con esta mentalidad tan
positiva

Alegria por lo que nosotros servimos, tenemos
también ese espiritu de que vamos conociéndonos
asi mismo como es nuestra vida.

Satisfaccion es una experiencia tan bonita que nos
va llenando de alegrias, de tristeza y también de
compasion porque también hay momentos duros
gue con la familia tenemos que acompafarle a
paciente

Esperanza mediante la fe, la oracion, porque siempre
la persona es un ente de oracién, por si religioso,
entonces siempre admite esta parte de darle un poco
de esperanza para animarle, en ese sentido.

La compasién nuestra, solo la podemos ver desde un
corazon de fe, un corazén de amor, un corazén de
paz, un corazon que a veces da el perddn, la paz, €
amor en verdad estd muy lgjos a través de nuestra
propiavida.
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CATEGORIAS

APORTES CUALITATIVOS

APORTESAGENTESEXTERNO

REVISION
BIBLIOGRAFICA

SINTESISINTERPRETATIVA
(INVESTIGADORA)

1.
Percibiendo el
cuidado de
enfermeria
proporcionado a
adulto con cancer

2.
Vivenciando la
dimensién afectiva
en laatencion deun
adulto con cancer

3.
Comprendiendo las
creenciasy valoresen
la experienciadel
cuidado de un adulto
con cancer

Esta fase constituye la organizacion
y categorizacion de la informacion
aportada por los profesionales de
enfermeria. Las tres categorias
fueron emergiendo a medida que

redizaba coincidencias e
intersecciones entre las
subcategorias, las cuales son:

Acciones técnicas y procedimientos
de enfermeria Apoyo socidl,
economico y psicoemocional . Educar
al paciente y alos familiares. Apoyo
familiar y fomento de su apego a
enfermo. Cuidado del proceso de
morir. Emociones y sentimientos
negativos. tristeza, dolor Impotencia,
frustracion, miedo y las emociones
como Llanto y Rabia. Emociones y
Sentimientos positivos: amor, alegria
por la satisfaccion profesional.
Creencias religiosas y Valores
espirituales en € cuidado:
Solidaridad Paciencia  Actitud
empética, atenciébn amorosa Yy
compasiva.

El andlisis cudlitativo de los datos de los
cinco agentes externos. un familiar, un
paciente, una trabajadora social, un
psicdlogo y un sacerdote. La familia es
una enfermera quien revelo que e ser
humano necesita ser tratado como
persona, no solo el cuerpo durante la
practica del cuidado. El paciente
argumenta el buen trato y atencion
recibida en la unidad de oncologia. La
trabgjadora social refiere que € apoyo
familiar es necesario para llevar de una
manera tranquila la enfermedad. Los
relatos del psicdlogo reflgaron  la
importancia de la red de apoyo emocional
del adulto con céncer, s la mente, €
cuerpo, € espiritu estan enfermos se
manifiestan este tipo de enfermedades que
son auto inmunes. El sacerdote enfatizo la
importancia de brindar a paciente no solo
cuidado  espiritual, sino  también
acompafiamiento  fisico y emocional,
incluyendo visitas a domicilio junto con
los familiares.

Entender como los
enfermeros construyen su
rol profesiona dia a dia
cuando cuidan a adultos
con cancer €S un
aprendizaje que permite
reconocer que €l cancer es
una enfermedad que trae

consigo sufrimiento y
muerte. A través dd
cuidado, se establecen

lazos con los pacientes,
algunos de los cuaes
pueden ser muy fuertes y
significativos (95).

Lafinalidad de esta investigacion
€S construir una aproximacion
tedrica reflexiva sobre €
significado del cuidado del adulto
con cancer para los profesionales
de enfermeria.

En € estudio participaron 07
enfermero/ras como informantes
claves y 05 agentes externos.
Para la recoleccion de la
informacién utilice la entrevista
en profundidad. El material
sometido a andlisis recogio el
punto de vista de los
entrevistados y, a partir de dlos,
emergieron tres categorias.

Al respecto, los resultados fueron
consistentes con |os antecedentes
tedricos y empiricos expuestos.




PROCESO DE TRIANGULACION

136

CATEGORIA

NARRATIVA DE LA
ENTREVISTA

APORTESAGENTES
EXTERNO

REVISION BIBLIOGRAFICA

SINTESISINTERPRETATIVA

1
Percibiendo €l
cuidado de
enfermeria
proporcionado al
adulto con cancer

En sus narrativas, los
informantes claves,
reflgjaron en esta primera
categoria varios aspectos
a destacar en e cuidado
proporcionado en la
atencion del adulto con
cancer: Acciones
técnicas y
procedimientos de
enfermeria. Apoyo
social, econémico 'y
psicoemocional. Educar
a peciente y a los
familiares. Apoyo
familiar y fomento de su
apego enfermo.
Cuidado del proceso de
morir.

Los agentes externos manifiestan
que e cuidado del adulto con
cancer implica

Brindar acompafiamiento de su
salud mental al paciente y a los
familiares.

Brindar amor, confort y alicientes
para ayudar en e alivio del dolor
corporal y del dolor del alma.

Red de apoyo familiar e
institucional valorar inteligencias
multiples

Cumplir e tratamiento e

informacion de las molestias que
causaran.

Tele enfermeria hospitalario

inclusive de primer nivel
diagnostico.  Capacitar  d
familiar y/o cuidador sobre

cuidados paliativos.

Hacer una red de servicios
domiciliarios.

El cuidado de enfermeria
proporcionado en la atencion del
adulto con cancer no solo se basan
en la administracion de un
tratamiento  terapéutico  sino
también implica el saber escuchar,
dar consuelo en horas de
nostalgia, prestar e hombro si
tiene que llorar por e dolor de
saber que no hay nada mas que
hacer (54) de fécil solucién vy
tratandolas de forma inmediata
cuando se presentan de forma que
e beneficio clinico y la
experiencia que vive e paciente
en estas situaciones sea €l Optimo
posible (55).

Esta categoria representa algo muy
singular para cada profesiona de
enfermeria  entrevistado. Cada
persona con una forma de cuidar,
pero todos con el mismo objetivo,
que es mejorar la calidad de vida
del paciente y del nucleo familiar.
Describen en sus narrativas que €l
cuidado en oncologia se redliza a
través de la actitud empatica y
esperanzadora, una  atencién
amorosa, €l apoyo psicoemocional
la administracion del tratamiento,
ayudar a proceso de morir en caso
de fase terminal, proporcionar
comodidad, explicar los
procedimientos creativamente vy
cautivar a estas personas através de
una practica de cuidado holistico y
humanizada. Para la mayoria de los
entrevistados e fatalismo es
frecuente en € pensamiento de los
adultos con cancer lo que impide
una actitud positiva hacia €
tratamiento de la enfermedad.
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. NARRATIVA DE LA APORTESAGENTES < < SINTESIS
CATEGORIA REVISION BIBLIOGRAFICA
ENTREVISTA EXTERNO INTERPRETATIVA
La actitud empética del entorno es lo que
determina qué podemos llegar a sentir y qué
quedard fuera de nuestra experiencia
emocional. La dimension afectiva de los i
sujetos del estudio muestra las emocionesy La  segunda  categoria
sentimientos en la atencion del adulto con \a/‘]lveq0|andol la ‘_j',medns'on
En  sus narrativas  los cancer. Los sentimientos pertenecen a un &ectivaen la atencion de un
. — Los agentes externos ion adulto con cancer, surgida en
2 profesiondles de enfermeria  anifiestan que e cuidado del proceso natural y surgen de una emocion 9

Vivenciando la
dimension afectivaen la
atencion de un adulto
con cancer

vivencian emaciones y
sentimientos negativos:
tristeza, dolor Impotencia,
frustracion, miedo y las
emociones como Llanto y
Rabia.

Emociones y Sentimientos

positivos: AMOI, alegria por la
satisfaccion profesional.

adulto con cancer implica
Amor, tristeza, dolor,
frustracion, sufrimiento,
impotencia. Pena por sentirme
asl.

Emaciones de alegria por servir
al otro, contento porque me
estdn atendiendo y de buena
manera

respecto a una vivida. Entonces, €
sentimiento es una sensacion corpora que
interpreto y concretizo de acuerdo con mi
historia, experiencias propias 0 también todas
aguellas que he introyectado (96) EXisten
investigaciones que afirman que la
enfermeria oncoldgica es una de las
actividades més estresantes, aunque
existen controversias. El hecho es
gque e trato con pacientes
oncolégicos y con la terminalidad es
descrito como  estresante y
emocionalmente exigente para los
profesionales de enfermeria (97).

las respuestas dadas por los

sujetos del estudio. Se
describen  emociones  y
sentimientos  negativos  y

positivos en su practica
clinica diaria. Los
profesionales de enfermeria
se enfrentan a situaciones

tanto  agradables  como
desagradables mientras
brindan cuidados a los

pacientes oncol g
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c NARRATIVA DE LA APORTESAGENTES . < SINTESIS
CATEGORIA ENTREVISTA EXTERNO REVISION BIBLIOGRAFICA INTERPRETATIVA

La creencia es una actitud mental
Los agentes externos reconocen que Congste en |a aceptam(')n de
En e plano de las creenciasy valores  creenciasy valores en laexperiencia Una experiencia, una idea o una

en la experiencia de atencién del de cuidar del adulto con céncer lo teoria, considerédndolas Esta categoria representa ago

adulto con céncer se refiere a cua implica verdaderas sin que medien ni muy singular para  cada

brindarle unaluz de esperanzade que  El gje espiritual es el significado de hagan  falta  demostraciones profesional de enfermeria

la fe mueve montafias, y todo cuanto lavida. argumentales o empiricas entrevistado.  El apoyo y el

se haga por é o ella serén para Eslomasduro parami primeroesta  (98). La enfermeria considera la respeto  por pate de los

mejorar. Agradarle a Dios ayudando  Diosy luego los médicos. espiritualidad como dgo  profesiondes de la salud a sus

al paciente ganar un poquito de cielo, Darles apoyo y esperanza mediante subjetivo e intrinseco @ Ser  creencias reliciosas v valores son

3. para mi e cielo es como prometio la fe, la oracion, porque siempre la humano, ven importante la fuent g yt ilidad

Comprendiendo  Dios vida eterna. Darles apoyo y que  persona es un ente de oracion. percepcion individud  de la ek e ranquificad,

lascreenciasy
valoresen la
experiencia del
cuidado deun
adulto con cancer

s creemos en algun ser supremo que
nos apeguemos mas a €l y que él sabe
por qué hacen las cosas. Darle apoyo
con la palabra de Dios. Aceptar y
pedir a Dios que estamos en las
manos de é. Apoyar también a la
familia porque si la familia a veces
no le apoya, no cree o esta en otra
situacion tampoco ayudan. Vaores
en e cuidado proporcionado en la
atencion del adulto con cancer:
Solidaridad Peciencia  Actitud
empdtica y esperanzadora Atencion
amorosay compasiva.

Confiando siempre en Dios para
tener lafortaleza hasta el final.

Herramienta que va a ayudar a la
persona enferma. Apoyar también a
la familia. Los agentes externos
manifiestan que e cuidado de
adulto con cancer implicaz. Amor
incondicional Respeto de las
creencias Actitud empética.
Compasién que solamente la
podemos ver desde un corazon

de fe, un corazén de amor, un
corazdn de paz, un corazdn que a
veces da el perddn, lapaz, € amor.

espiritualidad para dar un cuidado
diferenciado. (99). Es Watson
quien plantea la importancia de
un cuidado transpersonal, € cua
integra fuertemente e aspecto
espiritual 'y carifioso en €
cuidado (57). En cuanto 4
concepto de valor segiin Scheler,
se refiere a una cuadidad que se
encuentra en los objetos y que los
hace diferentes entre si. Esta
cualidad también afecta la
relacion del sujeto con el objeto,
ya que puede  producir
acercamiento, afinidad o]
aejamiento (100).

proteccion, optimismo y
esperanza sostienen y fortalecen
los mecani Smos de
enfrentamiento de estos adultos
ante un proceso oncoldgico. Los
valores que identifican la
experiencia de la atencion de un
adulto con cancer se refieren ala
solidaridad con e otro, actitud
empdticay esperanzadora, amor
cuando se redlizan las acciones de
cuidado; con paciencia vy
compasion.




5.1.3. Proceso de estructuracion de las categorias

A continuacién, muestro la integracion e interrelacion de las tres categorias surgidas
en e estudio, a través de una figura ilustrativa abstracta, representada por una imagen que
incluye el titulo del estudio y flechas arededor que conectan las tres categorias que
estructuran la totalidad del fenémeno de estudio: “ Significado del cuidado del adulto con

cancer paralos profesionales de enfermeria”.

CATEGORIA 3 7 > CATEGORIA 1

Percibiendo el
Comprendiendo las cuidado de

creencias y valores enfermeria s
= . roporcionado a
en la experiencia del ProR "
. adulto con cancer
cuidado de un adulto
con cancer

“Significado del cuidado del
aduito con cancer para los
profesionales de enfermeria™

CATEGORIA 2

Vivenciando la
dimension afectiva

en la atencion de un
adulto con cancer

Vivenciando la dimensién afectiva: Sentimientos y emociones, asi como las
creenciasy valores en laexperienciadel cuidado de un adulto con cancer, permitieron crear

en los informantes claves y agentes externos una percepcion sobre lo que significa el



cuidado del adulto con cancer constituyendo esto el significado de lo que es e cuidado del

adulto con cancer paralos profesionales de enfermeria.



CAPITULO VI

FENOMENOLOGIA HERMENEUTICA

INTERPRETANDO Y COMPRENDIENDO EL FENOMENO DE ESTUDIO

En este capitulo abordo lainterpretacion y comprension de los datos proporcionados
por los participantes en la investigacion. Esta etapa representa el instante hermenéutico a
partir del cual se generan nuevos conocimientos. De este modo, las categorias planteadas
han dado lugar a una construccion tedrica derivada del significado del cuidado del adulto

con cancer paralos profesionales de enfermeria.

Las fases anteriores ya recorridas, suministran en grado superlativo informacion y
datos suficientes, que me permite como investigadora hacer un andlisis profundo de la
informacion para obtener la interpretacion del fendmeno de estudio; todo €l camino
transitado me permitié comprender la realidad de los participantes sobre € fendmeno de

estudio.

El paso previo para llegar a la interpretacion es hacer uso de la epojé, reaizar un

distanciamiento consciente, para absorber a través de las narrativas, a través de la



observacion, pero unicamente y con exclusividad a partir de los informantes estudiados, sin
gue medie mi juicio, ni tampoco mis ideas concebidas a partir de mis propias vivencias y

experiencias, ni por la consulta bibliogréfica.

Para llevar a cabo la suspension de juicios, es fundamental adoptar una actitud de
apertura 'y neutralidad hacia los datos y fendmenos estudiados. Esto implica dejar de lado
prejuicios, opiniones preconcebidas y cualquier tipo de suposicion que pueda influir en la
interpretacion de los resultados. Como investigadora, corresponde mantener una mente
abierta y receptiva, observando los datos de manera imparcial y objetiva. La epojé me
permitié dejar de lado todo lo que conocia sobre € cuidado del paciente oncol égico para
escuchar las opiniones de otros profesionales de enfermeriay comprender el cuidado del
adulto con céncer desde diferentes perspectivas. Esto facilita la generacion de

conocimientos validosy confiables.

En este proceso investigativo, emergio como primera categoria: Percibiendo €
cuidado de enfermeria proporcionado al adulto con cancer. El interés principa en €
anadlisis de esta categoria ha sido identificar los cuidados especificos que proporcionan los
profesionales de enfermeria en la atencion oncol dgica, tanto con |os pacientes como con sus
familias. La atencidn oncoldgica requiere un cuidado integral holistico a los pacientes que
han sido diagnosticados o tienen cancer, ya sea a principios, medio o etapas tardias de la
enfermedad. L os pacientes diagnosticados con cancer deben ser tratados en €l marco de un

equipo multidisciplinario e integrado. Los profesionales de enfermeria integran este equipo



responsable de la atencion integral del pacientey su familia en todos los niveles de atencién

de salud.

Cada profesional de enfermeria entrevistado tiene una forma Unica de cuidar, pero
todos comparten e mismo objetivo: mejorar la calidad de vida del paciente y su familia
Las narrativas de los informantes investigados destacan cuidados enfocados en acciones
técnicas y procedimientos en cualquier estado del curso de la enfermedad del paciente.
Prestar atencion a la administracion del tratamiento aplicando las precauciones de
bioseguridad con el uso de la quimioterapia, Asi como la atencion del cuidado fisico

durante la hospitalizacion y ala orientacion de como hacerlo en su domicilio.

Los investigados también incluyen en sus narraciones e importante papel de las
enfermeras en la prestacion de apoyo social, psicoemociona y familiar requerido por
pacientes con un proceso oncologico. El estar pendiente en la prestacion del apoyo social y
econdmico ante € elevado costo del tratamiento oncoldgico y la escasez de recursos
econdmicos de algunos pacientes ya que puede tener un efecto perjudicia sobre la salud
fisicay emocional, su tiempo, sus relaciones interpersonales y sus finanzas. Los estudios
(101-102) han asociado el estrés financiero con una peor calidad de vida relacionada con la
salud. Las repercusiones son amplias y pueden abarcar los dominios que componen el
concepto de calidad de vida, como e bienestar fisico y psicoldgico, € nivel de
independencia, las relaciones sociales, entre otros (103), provocando un empeoramiento de

la enfermedad o complicaciones.



Desde la perspectiva del cuidado humanizado integral, el enfoque en el cuidado de
adultos con cancer se centra en aspectos intangibles y esenciales. El objetivo es
proporcionar una atencion seguray de calidad, un cuidado integral, individual, holistico y
humanizado que abarquen todas las dimensiones de la persona afectada. Este enfoque
reconoce la importancia de considerar a individuo en su totalidad, incluyendo sus

necesi dades fisicas, emocionales, socialesy espirituales de los pacientes y sus familias.

Desde esta perspectiva, € cuidado del paciente con cancer no se limita Unicamente a
la administracion de tratamientos y la gestion de sintomas, sino que también se enfoca en
brindar apoyo emocional, acompafiamiento en el proceso de toma de decisiones, respeto a
la autonomia y dignidad del paciente, asi como la promocién de su bienestar integral. El
deber ser de la atencion de un adulto con cancer bajo este enfoque implica un trato
compasivo, empético y respetuoso por parte de los profesionales de la salud, quienes deben
estar capacitados para escuchar activamente las preocupaciones del paciente y de sus seres
queridos, brindando informacion claray comprensible sobre su enfermedad y opciones de
tratamiento. En resumen, e cuidado humanizado en pacientes con cancer se basa en una
relacion transpersonal, satisfaccion de necesidades y acompafiamiento empatico,

contribuyendo al bienestar emocional y la calidad de vida

Proporcionar cuidados oncol dgicos requiere comprension fenomenol 0gica sobre las

necesidades del paciente y su entorno familiar y social. La enfermeria desempefia un papel



fundamental en este ambito a brindar un cuidado integral holistico que aborde tanto las

necesi dades fisicas como psicoemocionales de |0s pacientes con cancer.

Por otro lado, en uno de los discursos narrativos, se menciond que algunos
enfermeros no brindaban los cuidados necesarios y se enfocaban Unicamente en satisfacer
las necesidades béasicas de los pacientes. La enfermeria no se trata solo de cambiar suerosy
administrar medicamentos, sino que también implica brindar seguridad, apoyo emocional y
psicoldgico a los pacientes. Es importante no perder de vista la importancia de la ayuda
integral que se puede brindar a los pacientes. A menudo, los profesionales de la enfermeria
se enfrascan en tareas administrativas y pierden de vista el objetivo principal de su trabajo.

Es importante recordar que cada paciente es Gnico y requiere una atencion personalizada.

En relacion con las narrativas de las profesionales de enfermeria destacan €l apoyo
psicoemocional que tiene el cancer sobre el paciente, la familia y cuidadores estd muy
influido por & miedo que nuestra sociedad proyecta en dicha enfermedad. No tenemos que
olvidar que cada individuo es unico y, por lo tanto, intentar dar una explicacion a todas y
cada una de las preguntas que se pueden formular ante esta situacion es préacticamente

imposible y no existe una férmula universal (104).



Parala gran mayoria de las informantes el trato amable, empatico y la comunicacion
efectiva son fundamentales en el cuidado humano terapéutico en la atencidn del adulto con
cancer. Estos aspectos permiten establecer una relacion de confianza entre el persona de
saud y los pacientes, o que favorece la calidad de la atencién y el bienestar emociona de
los pacientes. Es fundamental dedicar més tiempo y atencion afectiva a los pacientes con

cancer para poder brindarles un mejor cuidado.

Asimismo, recomiendan actividades que lleven a los pacientes a estar alegres
también es importante en el cuidado terapéutico. Laaegriay el bienestar emocional pueden
tener un impacto positivo en la recuperacion y en la calidad de vida de los pacientes.
Actividades de mensgjes de autoafirmacion y motivacion pueden contribuir a mejorar el
estado de animo de los pacientes y brindarles un sentido de bienestar. Ademés, mencionan
la creacion de areas fisicas donde | os pacientes se sientan acompariados, cOmodos y seguros
para expresar sus preocupaciones y temores demostrandol es que estan acompariados en este

dificil proceso.

Cabe destacar en este aspecto psicoemociona una sugerencia relevante para €
cuidado de enfermeria expresada por los informantes investigados fue cambiar la
mentalidad fatalista sobre el cancer. El cancer es una enfermedad complegja y dificil de
enfrentar, pero es esencial mantener una actitud positiva y esperanzadora tanto para los

pacientes como para sus familias. Brindar informacién claray precisa sobre € diagndstico,



tratamiento y las opciones de cuidado puede ayudar a cambiar la percepcion negativa y
generar un ambiente de esperanza y confianza en el proceso de tratamiento. En fin,
promover una actitud positiva y esperanzadora también contribuye a bienestar emocional

de los pacientes y aunamejor calidad de atencion.

Otro aspecto que consideraron fue la educacion al pacientey a los familiares. Los
profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad no sélo de gestionar € cuidado del
adulto con céncer, sino educar dando las orientaciones y herramientas necesarias para que
lafamilia cuide a su ser querido y enfrenten en conjunto las multiples tareas implicadas en
la atencion de sus necesidades, |as situaciones estresantes que conllevan y el inmenso dolor
gue significa tolerar los cambios de vida, la frustracion, la posible pérdida, €l deterioroy la

fragmentacién de su nicleo (15).

Las narrativas de los informantes revelan que es fundamental el apoyo familiar y
fomento de su apego al enfermo ya que lafamilia eslared de apoyo principal parallevar
de una manera tranquila la enfermedad. La familia trasciende mas alla de ser simplemente
un apoyo mutuo. Para muchos de nosotros, la familia es e espacio donde vivimos nuestras
experiencias més profundas. En ella encontramosintimidad y pasion, forjamos
nuestraidentidad e individualidad, y establecemos unaconexion con e pasado y la

creenciaen € futuro (105).



Por otro lado, la sanacién del cancer en algunos casos puede ser dificil o incluso
imposible. Aunque los avances médicos han mejorado las tasas de supervivencia en
muchos tipos de cancer, todavia hay casos en los que €l tratamiento no puede curar la

enfermedad.

En relacion con lo sefidlado es importante destacar que los discursos narrativos de
los informantes investigados indicaron € apoyo en el cuidado del proceso de morir en
caso de fase terminal del adulto con cancer. Es fundamental acompafar al paciente através
de su proceso de morir, brindandole apoyo emocional y espiritual. ES necesario tratar a los
pacientes con el mismo respeto y cuidado que se le daria a un miembro de la familia,

proporcionando un cuidado integral y humanizado durante su fase terminal.

Estos discursos reflejan la conciencia de los informantes sobre la naturaleza finita
delavidahumana, lo que los llevaavalorar lavidaen su totalidad y a ser conscientes de
los desafios y cambios que la muerte trae consigo. La muerte es vivida como una
experiencia cercana, y la pérdida de seres queridos promueve la posibilidad de pensar en la
muerte propia como un hecho real. La muerte del otro revela, a modo de espejo, la propia
condicién de mortales, y acerca ala experiencia de vulnerabilidad. Es entonces cuando la

percepcion del tiempo comienza a medirse en funcion de lo que resta por vivir (106).



Paraddjicamente, con las vivencias del cuidado expresadas por los informantes del
estudio que brindan a sus pacientes también han sido un referente para el cuidado de si

mismas:

« deberiamos tener un buen cuidado hacia nuestro cuerpo, ya que nuestro cuerpo
es nuestro templo, en €l cual si nuestro cuerpo esta bien nuestra mente va a estar hien,
nuestro corazon, nuestros Organos van a estar bien, entonces nosotros como personal de
salud deberiamos cuidar nuestra salud para tratar de evitar € cancer, claro que € cancer
es inevitable, recordemos que por mas que se cuiden € cancer es hereditario, a lo mejor
una generacion la va a tener otra no la va a tener, entonces obviamente a pesar de los

cuidados gue podamos tener pueda ser que desarrollemos en un cancer” Azul.

En resumen, proporcionar cuidados oncoldgicos para los informantes investigados
implica mucho mas que administrar tratamientos medicos. Requiere comprension

fenomenol 6gica sobre las necesidades del paciente'y su entorno familiar y social.

La segunda categoria vivenciando la dimensién afectiva en la atencion de un
adulto con cancer, surgida en las respuestas dadas por los sujetos del estudio fue descrita
como la expresion emocional referida alos sentimientos que experimenta cuando realiza su
cuidado: Amor, tristeza, dolor, impotencia, miedo, apego y las emociones como llanto y

rabia. En el contexto social, € rol de cuidadora requiere como primera condicién expresar



atencion afectiva, de ahi que el buen trato se consideren parte natural del rol de ser

enfermera oncol dgica.

Esta categoria se refiere a la expresion emocional que experimentan los
profesionales de enfermeria en su préactica clinica diaria. Los enfermeros estan expuesto a
situaciones agradabl es cuando |os pacientes muestran gratitud y confianza ante |as acciones
de enfermeria que satisfacen sus necesidades prioritarias, |0 que les [lena de amor y alegria
por la satisfaccion profesional del deber cumplido, asi como otras desagradables e
incOmodas que se presentan en la practica diaria a proporcionar cuidado. Estas Ultimas les
producen emociones y sentimientos negativos, tales como tristeza, dolor, impotencia,

frustracion, miedo, llanto y rabia.

La dimension afectiva también llamada expresiva emocional o espiritual, que se
refiere la de los sentimientos de la persona y € amor con que se cuida, incluye €

sentimiento de empatia el respeto y la autenticidad (107).

Segun lo expresado por los investigados, |as emociones negativas que experimentan
al cuidar a un adulto con cancer: tristeza, llanto y dolor. En cuanto alos sentimientos, se
mencionaron frustracion e impotencia. Algunos autores sugieren que la posibilidad de
muerte del paciente puede causar estrés y un sentimiento de impotencia en los

profesionales de salud. Lo cual puede ser entendido, debido a que la sociedad coloca sobre



estos profesionales la responsabilidad de preservar la vida, pero si esta “mision” no puede

ser alcanzada, surge ansiedad, angustiay frustracion (108).

Respecto a las emociones negativas la impotencia es una de las mas comunes, ya
gue a menudo |os pacientes necesitan recursos para comprar su medicacion que no estan a
su alcance debido a su situacién econdmica. Ademas, durante el cuidado del paciente
oncoldgico, los informantes del estudio expresan con frecuencia afliccién, sufrimiento y
tristeza. En algunos casos, este tipo de sentimientos personales las hace estar en una
constante busqueda de equilibrio entre sus emociones y e establecimiento de una relacion
enfermera-paciente, que les permita tomar distancia, con €l objetivo de, segin su
apreciacion, entregar €l megjor cuidado posible desde 1o técnico. Sin embargo, una de las
informantes del estudio refiere la necesidad de cuidarse emocionalmente para poder apoyar
a sus pacientes. Asimismo, considero la importancia del  apoyo psicologico para afrontar
nuestras emociones y sentimientos, ya que actualmente no contamos con este tipo de ayuda

en nuestra unidad oncol dgica.

La acumulacion de estas emociones en los profesionales de enfermeria oncol 6gicos
quienes se enfrentan diariamente a estas situaciones como fuentes directas (109)
generadoras de estrés son manifestados en |os profesionales con problemas de salud, como
cansancio, agotamiento; situaciones que a la larga los convierte en pacientes potenciales

porque se sienten sin redes de apoyo para resolver la pérdida. En otros casos, estos



sentimientos las ayudan a enfrentar el sufrimiento experimentado por los pacientes y sus
familias o el proceso de duelo por la muerte de sus pacientes, encontrando asi un sentido a

estas dolorosas experiencias (110).

Lo anterior implica que los profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de
oncologia necesitan apoyo emocional y psicolégico para afrontar las consecuencias de su
trabajo y poder brindar una atencion adecuada y efectiva. (108) El psicélogo entrevistado
como agente externo sugiere en sus relatos que los profesional es de enfermeria deben tener
su salud mental a dia, o que significa que también deben tener aternativas de catarsis,
desfogue y supervision de casos. La supervision de casos es fundamental para poder |levar

a cabo esta profesion, ya que conlleva una gran responsabilidad.

Brindar apoyo psicologico y emocional a personal de enfermeria que trabaja en
oncologia es fundamental debido a las tensiones y desafios emocionales que enfrentan en
su trabgjo diario. Por gemplo, se podria ofrecer algunas formas de apoyo mediante:
Organizar sesiones periodicas donde el personal de enfermeria pueda expresar sus
sentimientos, preocupaciones y experiencias relacionadas con su trabgjo en oncologia.
Estas sesiones pueden ser grupales o individuales, y pueden ser facilitadas por un psicélogo
0 un trabagjador social capacitado. Ofrecer programas de educacion continua sobre €l

manejo del estrés, laresilienciay la autorregulacion emocional. Proporcionar herramientas



y técnicas préacticas para ayudar a personal alidiar con el impacto emocional del trabajo en

oncologia.

Asimismo, garantizar que € persona de enfermeria tenga acceso fécil y
confidencial a servicios de salud mental, como sesiones de terapia individual o recursos de
consgjeria, en caso de que lo necesiten. También e fomentar la importancia del
autocuidado entre el personal de enfermeria, incluyendo el descanso adecuado, la actividad
fisica, la nutricion balanceada y la participacion en actividades recreativas o0 de ocio que les
ayuden a recargar energias y mangjar el estrés. Promover un ambiente de trabajo solidario
donde e persona de enfermeria pueda brindarse apoyo mutuo, compartir experiencias,
reconocimientos y recursos, y sentirse parte de una comunidad de cuidadores que enfrentan

desafios similares.

Los servicios de oncologia se considera un ambiente complejo estar junto a cada
uno de los pacientes en sus peculiaridades y singularidades, ya que las emociones de los
enfermos interfieren con las de los profesionales. Los servicios de oncol ogia se caracterizan
por ser un entorno complejo debido a la naturaleza de la patologia que tratan. No solo
afecta la parte fisica de los pacientes, sino también su bienestar emocional. El diagnéstico y
el tratamiento del cancer pueden generar tensiones emocionales significativas tanto en los
pacientes como en los profesionales de la salud que los atienden. La carga emocional

asociada a cancer abarca desde el miedo y la incertidumbre hasta la tristeza y |a ansiedad.



Por lo tanto, en un entorno oncolégico, es crucial considerar y abordar tanto los aspectos

fisicos como los emocionales para brindar una atencién integral y de calidad (111,112).

A través de los relatos de los discursos sobre las emociones y sentimientos de las
enfermeras gque cuidan a personas con cancer, se comprende que, en € desempefio de sus
funciones se abren ala posibilidad de estar en e mundo como caracteristica existencial del

cuidado.

En cuanto a la ultima categoria Comprendiendo las creencias y valores en la
experiencia del cuidado de un adulto con cancer. En esta categoria, los informantes
investigados en su narrativa sefidlan la importancia de las creencias religiosas y valores
espirituales en la experiencia del cuidado de enfermeria. Algunos participantes del estudio
valoraron la fe religiosa como parte de la rutina de los profesionales de enfermeria,
considerandola el mejor recurso para enfrentar la situacion de enfermarse y que es posible
que exista un espacio tanto para la ciencia como para los aspectos psico-espirituales. Es
importante destacar que la fe religiosa puede ser una fuente de apoyo emocional y
psicoldgico para algunos profesionales de enfermeria. Sin embargo, es fundamental que se

respeten las creencias y valores individual es de cada persona.



El respeto de las creencias y religion es considerado importante en la atencion del
adulto con cancer como parte de su cuidado espiritual. La religién es un conjunto de
creencias que conforman una cosmovision con un orden superior que da sentido de la vida
y la espiritualidad es un dominio interior del ser humano y consciencia del universo que

pueden ser expresadas dentro de unareligion determinada.

En el contexto religioso, el conjunto de principios y dogmas forman las creencias de
las personas que tienen una fe determinada, l0s creyentes. Los principios religiosos suelen
ser firmes y estables, de tal forma que los partidarios de una fe mantienen las mismas

creencias alo largo delavida (98).

Los profesionales de enfermeria deben actuar como intérpretes para los adultos con
cancer, ayudandoles a traducir sus propias preguntas y emociones, y a dialogar consigo
mismos. Ademés, deben ayudarles a conectarse consigo mismos para afrontar y expresar
sus sentimientos en los momentos dificiles. Es importante que los profesionales de
enfermeria consuelen y animen a los pacientes y a sus familiares con palabras, oraciones,

silencios, narraciones o alguin rito o ceremonia que les brinde consuel o.

El cultivo de la propia espiritualidad durante e desarrollo de la préactica de cuidado
es una experiencia vivida por los profesionales de enfermeria oncologica. Cuando provee
cuidados espirituales experimenta emociones y sensaciones que son gratificantes,

espontaneas y enriquecedoras, convirtiendose en experiencias importantes, dado que dejan



en ella huellas como personay profesional edificandola como cuidadora. Segun Boff (113),
la espiritualidad en primer lugar fortalece en la persona la confianza en las energias
regenerativas de la vida, en la competencia del médico/a, en € cuidado diligente del
enfermero/a. Sabemos por la psicologia profunda y la transpersonal € valor terapéutico de
la confianza en €l curso normal de la vida. Confianza significa basicamente decir: la vida
tiene sentido, vale la pena, tiene una energia interna que la autoalimenta, es preciosa. Esta

confianza pertenece a unavision espiritual del mundo.

La dimension espiritual juega un papel crucia en € cuidado del paciente
oncoldgico, su desarrollo y atencién pueden tener un impacto significativo en la calidad de
viday € bienestar general del paciente. Esta dimension abarca aspectos como la blsgueda
de significado y propdsito, la conexién con lo trascendente, la esperanzay la capacidad de
encontrar paz y consuelo en situaciones dificiles como la enfermedad y € sufrimiento. La
espiritualidad es una parte fundamental de la experiencia humanay puede tener un impacto

significativo en laforma en que los pacientes enfrentan y sobrellevan el cancer (114).

El desarrollo de la inteligencia espiritual implica cultivar la capacidad de reflexion,
compasion, empatia y comprension profunda de la vida y sus desafios. (115) Esto puede
ayudar al paciente a encontrar sentido y esperanza en su experiencia con € cancer, asi

como afortalecer su resilienciaemociona y su capacidad de afrontamiento.



En relacion con los vaores identificados en los discursos de los informantes
investigados fueron: solidaridad, respeto, paciencia, actitud empética y esperanzadora,
atencion amorosa 'y compasiva. Los cuales son fundamentales para brindar un cuidado de
enfermeria efectivo a un adulto con cancer. Los valores constituyen la base moral y ética de
la atencion de los profesionales de enfermeria, toda vez que estan relacionados con sus
noemas, creenciasy experiencias, y, en sus escalas axioldgicas personales, algunos valores

gozan de mayor relevancia que otros.

Segin Ortegay Gasset (116), los valores son cualidades irreales de las cosas que
no se captan por los sentidos, sino por una especie de intuicion emocional, la cual no
siempre esta presente en las personas y ni siquiera en todas las épocas de la humanidad se
han percibido en su plena riqueza. Por esta razon, en este estudio la experiencia de la
atencion del adulto con cancer esta impregnada de valores éticos y morales, es decir, €
conjunto de normas, costumbres o principios por los cuales te riges de acuerdo con lo que

te transmitieron los miembros de la sociedad en la que creciste.

Estos valores son importantes porque reflgjan ladimension éticadel cuidado de
enfermeria, que es esencial para establecer unarelacion terapéutica entre el profesional y €l
paciente. Ademas, estos valores ayudan arespetar la dignidad, autonomiay diversidad de

las personas que viven con cancer, asi como a aliviar su sufrimiento y mejorar su calidad de



vida. Estos valores también son congruentes con los principios bioéticosy los codigos

deontol 6gicos de la profesién enfermera.

El individuo orientado espiritualmente puede estar imbuido de valores / virtudes
tales como la benevolencia, e amor por los demas, la justicia a los demés, € altruismo, la
compasion, etc. Los individuos espiritualmente orientados pueden pasar por una
experiencia trascendental o conexion con una entidad superior. Esta entidad superior puede

0 no tener una base religiosa (117).

Las narrativas de los informantes investigados destacan la dimensién espiritual
como sustento y confort para el adulto con cancer y sus familiares que sufren, consideran
que la espiritualidad y la incertidumbre siempre estardn presentes en e adulto con un
proceso oncolégico. En el proceso de la enfermedad se genera incertidumbre en el paciente,
la cual coloca de manifiesto la angustia de no poder controlar la situacién de stress
generando asi que se replantee la necesidad de valorar la oportunidad de vivir tiempos

limitados en plenitud favoreciendo la calidad de vida (118).

El cuidado espiritual del adulto con cancer se enfoca en la esperanza y lafe, y se
lleva a cabo mediante la exploracién de la espiritualidad individual de cada paciente. Se
apoyan los aspectos positivos de la fe del enfermo y se lo acompafia en su camino

espiritual, 10 que constituye una herramienta que le permite encontrar la esperanza tan



deseada en momentos de enfermedad. Ademas, se ofrece apoyo religioso especifico y

cuidado espiritual alafamilia._

La dimension espiritual es méas amplia que la religiosa nos define y nos une por
encima de las creencias nos hace reconocernos deseosos de trascendencia buscadores de
sentido a buscadores del bien. El acompafiamiento espiritual se entiende en una serie de
habilidades entre las que se destaca la escucha activa, la respuesta empética, € asertividad

la personalizaciony lainmediatez.



CAPITULO VII

APROXIMACION TEORICO REFLEXIVA SOBRE EL SIGNIFICADO DEL
CUIDADO DEL ADULTO CON CANCER PARA LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En este capitulo presento las contribuciones tedricas, derivadas del significado del
cuidado del adulto con cancer para los profesionales de enfermeria. Para la construccion
tedrica realice un contraste donde se integran lo indagado proveniente de los informantes
claves y los agentes externos con la perspectiva de la investigadora. Estos aportes
constituyeron la base, considerando €l fenémeno desde su integralidad, es decir desde sus
aspectos ontol 6gico, axioldgico y epistemol dgico, 1os mismos que estuvieron presentes alo
largo de todo €l proceso investigativo, desde la motivacion para esta investigacion,
continuando con las preguntas norteadoras, el proceso de recoleccion de la informacién y

contrastacion tedrica hasta este momento de produccion intelectual.

Para generar esta aproximacion tedrica de cuidado, € punto de partida fueron las
percepciones que tienen los profesionales de enfermeria sobre € cuidado al adulto con
cancer y de estas percepciones se abstraen algunos nexos y relaciones que se presentan en

calidad de elementos primarios de lateoria.



Las categorias, 0 epistemes, derivadas de la informacion dada por los profesionales
de enfermeria y los agentes externos, fueron: Percibiendo e cuidado de enfermeria
proporcionado a adulto con cancer, vivenciando la dimension afectiva en la atencion de un
adulto con cancer y comprendiendo las creenciasy los valores en la experienciadel cuidado

de un adulto con cancer.

El significado del cuidado del adulto con cancer para los profesionales de
enfermeria se construye a través de factores, implicaciones, contribuciones, aplicaciones,
creencias y actitudes que realiza con la persona, por lo que se hace necesario que
enfermeria comprenda que cuidar envuelve y comparte la experiencia humana a través de

unarelacion transpersonal y de respeto.

Desde € enfoque ontoldgico, para los profesionales de enfermeria € cuidado del
adulto con cancer se enfoca en la atencion integral de la persona enferma, considerando su
dimension fisica, psicoldgica, social y espiritual. Laexigenciadel cuidado de enfermeriaes
mirar integramente a ser humano, que tiene problemas multiples y particulares,
revalorando su individualidad para brindar un cuidado de calidad que logre su satisfaccion.
Para ello, se hace uso de todos los recursos gque proporciona la profesion, como el proceso

de atencion de enfermeria, logrando |os objetivos propuestos para él.



Por otra parte, en €l proceso de morir del ser humano el profesional de enfermeria
no debe descuidar la fase del buen morir, la idea es que los pacientes en estado terminal
tengan una muerte digna y confortable, en la que se respeten sus deseos, se alivien sus
sintomas y se les brinde apoyo emociona y espiritual. Esta perspectiva reconoce que €l
proceso de morir es una parte natural de la vida y busca promover una experiencia de
fallecimiento que sea lo més pacifica y tranquila posible para e paciente y sus seres
queridos, en la medida de lo posible que el desenlace del fallecimiento se de en su hogar
acompaiado de sus seres queridos, en su cama, en su entorno cobijado con sus sabanas que

contiene su aromay no olvidado en una cama fria de hospital.

La atencion a fina de la vida se centra en proporcionar cuidados paliativos
integrales, que aborden no solo los sintomas fisicos del paciente, como € dolor, los efectos
secundarios del tratamiento y la dificultad para respirar, sino también sus necesidades

emocionales, socialesy espirituales.

En estas circunstancias hace falta ser mucho més claros en la comunicacion la
misma que tiene que ser abiertay honesta en el proceso del buen morir, permitiendo que €l
paciente exprese sus deseos y preferencias en cuanto a la atencion médicay los cuidados al
final de la vida. Esto puede incluir decisiones sobre continuidad o supresion de los

tratamientos médicos, lugar de cuidados y cuidados espirituales. La planificacién anticipada



de la atencién también juega un papel importante, permitiendo que el paciente y su familia

establezcan sus objetivos y prioridades para el final de lavida.

Desde e enfoque axiolégico de acuerdo con las respuestas dadas por los
profesionales de enfermeria entrevistados incluyeron la solidaridad, |a paciencia, la actitud
empética y esperanzadora, la atencién amorosa compasion, € sarvicio, € sentido de viday la
responsabilidad fueron los significados que sobresalieron en los enfermeros, la transformacion de

estos Significados se denota en la dedicacion que destinan parad cuidado del adulto con cancer.

Desde e enfoque epistemoldgico, e cuidado del adulto con cancer para los
profesionales de enfermeria no solo es un trabagjo técnico y cientifico, sino que también
debe centrarse en el cuidado biopsicosocial y espiritual del ser humano, permitiendo un
cuidado holistico del adulto con céncer. El cuidado fenomenoldgico de un adulto con
cancer debe considerar su cuerpo, mente y espiritu. —El cuidado desde € enfoque
fenomenoldgico se centra en comprender la experiencia Unica de cada individuo y su
relacién con e mundo que lo rodea. Este enfoque reconoce que €l cuidado no selimitaala
aplicacion de técnicas o procedimientos, sino que implica una conexion profunda entre el

cuidador y €l paciente, en lagque se valorala subjetividad y la perspectiva del paciente.



En el cuidado fenomenoldgico, se presta atencion a la manera en que e paciente
experimenta su enfermedad y su proceso de curacién, reconociendo que estas experiencias
pueden ser influenciadas por factores culturales, sociales y personales. Se enfatiza la
importancia de la empatia, la escucha activa y la comprension compasiva por parte del
cuidador para responder de manera adecuada a las necesidades y preocupaciones del

paciente.

La atencion de enfermeria sefidada por los investigados se basa en la
administracion del tratamiento, € apoyo social, econdmico y psicoemocional, asi como en
la educacién del paciente y sus familiares. Ademés, se brinda apoyo familiar y se fomenta
el apego al enfermo y e cuidado del proceso de morir, es decir, prepararle a pacientey ala
familia para este proceso inevitable, brindandole una atencion integral y compasiva, mas
ain a aguellas personas que han estado enfrentando una enfermedad termina o una
condicion de salud avanzada por largo tiempo. Este enfogue de cuidado se centra en
garantizar que los pacientes tengan una muerte digna, tranquila y confortable, asi como en
brindar apoyo emocional y espiritual tanto al paciente como a sus seres queridos durante

este proceso.

Los significados que emergieron en relacion con la enfermedad y e prondstico
destacan el conocimiento cientifico del tratamiento y la creencia en una entidad superior,

expresada por la fe y la religiosidad (Dios). En este sentido, la cura del cancer puede



lograrse como consecuencia del tratamiento y/o de la accion de Dios en la lucha contra la
enfermedad y la muerte. Los profesionales de enfermeria revelaron que las creencias
religiosas y espirituales tienen valor para los enfermos con cancer, ayudandolos incluso a
comprender el diagnostico basado en explicaciones sobre e momento que vivieron. Asi, los
pacientes pueden aferrarse a los milagros o que se les encomiende una misién de vida, con
proposito espiritual o divino. Estas estrategias ayudan a afrontar la enfermedad y dan animo

y esperanza alos pacientes que lo estén, ademés de dar fuerzaalalucha contra el cancer.

Mantener la esperanzay la fe es necesario frente a la incertidumbre del futuro en el
enfermo con cancer. No se basa la esperanza sdlo en una cura, sino también en la
perspectiva de la temporalidad en el sentido de tener una “prolongacion saludable de la
vida’, como se ve en las narrativas de sus discursos. Es por tanto brindar un cuidado que
apoye a paciente a mantener altos niveles de esperanza durante el curso del cancer,
mismo tiempo que |e brinda apoyo para obtener informacién asertiva sobre la enfermedad y

el prondstico, ayudandolo a afrontar las incertidumbres del proceso terapéutico.

Los profesionales de enfermeria experimentan sentimientos de gratificacion y
satisfaccion a ver que sus cuidados y tratamientos ayudan a los pacientes a recuperarse. De
hecho, algunos incluso consideran su trabajo como un acto sublime dirigido a la vida.
Ademas, expresaron una preocupacion y solidaridad constante con relacion a la familia del

paciente, siendo esta valorada e incluidaen e contexto hospitalario y domiciliario.



En sus relatos, los profesionales de enfermeria reflgjaron emociones y sentimientos
como laimpotencia, la afliccion y latristeza en casos de sufrimiento y €l proceso de muerte
del paciente oncolégico. Lo que sugiere que los profesionales de enfermeria necesitan
apoyo psicologico para afrontar las consecuencias del trabajo en unidades de oncologia.
Aunque solo una informante del estudio menciona explicitamente que no reciben este tipo
de apoyo por parte de la ingtitucién, es importante destacar que el bienestar emocional de

los profesionales es fundamental para brindar una atencién de calidad a los pacientes.

Por lo tanto, para los profesionales de enfermeria del area de oncologia,
especia mente para aquellos que enfrentan situaciones emociona mente desafiantes, existen
varias aternativas que pueden ayudar a gestionar € estrés, prevenir € agotamiento

emocional y promover el bienestar mental y emocional.

Algunas herramientas aternativas para el cuidado emocional en oncologia incluyen
la participacion en sesiones de supervision clinica, unirse a grupos de apoyo, practicar €l
autocuidado diario, buscar apoyo terapéutico, participar en programas de formacion
continua y cultivar relaciones solidas con colegas y seres queridos. ES importante recordar
que cada persona es unica y puede encontrar diferentes formas purificacion que sean mas
efectivas para ellas. Lo importante es priorizar e autocuidado y buscar €l apoyo necesario
para mantener un equilibrio emocional saludable mientras se trabaja en entornos

emociona mente demandantes como la oncologia.



En sintesis, el cuidado del adulto con cancer paralos profesionales de enfermeria no
solo implica g ecutar acciones técnicas 'y procedimientos en cualquier estado del curso de la
enfermedad, sino que también abarca atender todas las dimensiones del ser humano: fisica,
emocional, psicolégica y espiritual, proporcionando un cuidado holistico. Establecer una
relacion terapéutica y de apoyo para e paciente y su familia es esencial. Para los
enfermeros significa estar presentes en cada momento, ofreciendo un hombro en e que
apoyarse y una mano que sostenga. Al adoptar un enfoque holistico y centrado en €

paciente, podemos brindar un cuidado més completo y significativo.

La articulacion de los enfoques epistemol 6gico, axioldgico y ontolégico que dirigen
esta investigacion sirvieron como base filosofica de esta teoria emergente que defiende la
fenomenologia como perspectiva paradigmética para ayudar a los profesionales de
enfermeria a comprender mejor las necesidades y experiencias de |os pacientes. En general,
la fenomenol ogia puede aportar una vision mas completay humana del proceso del cancer,
lo cual puede permitir que los profesionales de enfermeria brinden un cuidado mas integral,

individualizaday humanizada.



CONSIDERACIONESFINALES

El contexto fenomenoldgico para el avance y culminacion de esta tesis doctoral ha

dilucidado el significado del cuidado del adulto con cancer para los profesionales de

enfermeria. Por medio del método fenomenol dgico de Spiegelberg se realizo el andlisis de

los datos que fundamentaron la creacion de subcategorias y el origen de las categorias en

un contexto epistemolégico, danto asi aportes para crear una aproximacion tedrica

reflexiva. En tal sentido, € andisis reflexivo me permite presentar las siguientes

consideraciones de cierre:

Los significados de los cuidados oncol 6gicos de los adultos para los profesionales de
enfermeria se enfocan en acciones técnicos cientificas, apoyo psicoemocional, social,
educativo, espiritual y cuidados personalizados.

En & ambito del cuidado de los adultos con cancer, la corriente fenomenoldgica es de
gran utilidad para los profesionales de enfermeria, ya que les permite comprender de
manera més profunda las necesidades y vivencias de los pacientes. En lineas generales,
la aplicacion de la fenomenologia proporciona una perspectiva mas amplia y humana
sobre e cuidado del adulto con un proceso oncoldgico, lo cua facilita a los
profesionales de enfermeria una préctica de cuidado holistico y humanizada.

El cancer es una enfermedad que impacta en diversos aspectos de la vida de una
persona, tanto econdmicos, sociaes, psicoldgicos, biolégicos y espirituales. Es una

enfermedad compleja que requiere un cuidado especializado por parte de enfermeria.



Ademas, es importante que la enfermera(o) posea comprension fenomenol 6gica sobre
las necesidades del paciente y su entorno familiar y social.

El cuidado espiritual de un adulto con cancer, en medio de la incertidumbre del futuro,
se basa en laesperanza y la fe. Esto implica explorar, acompaiiar la espiritualidad de
cada paciente y apoyar |os aspectos positivos de su fe.

Las profesionales de enfermeria vivenciaron expresiones emocionaes referida a los
sentimientos que experimenta cuando realiza su cuidado hacia sus pacientes; refieren
como necesario € apoyo psicolégico para afrontar las consecuencias del trabajo en
unidades de oncologia.

Para brindar un cuidado de calidad a los adultos con cancer, debemos comprender
profundamente su experiencia y aplicar enfoques holisticos. Cultivando la empatia,

mejorando la comunicacion y abordando desafios éticos.
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ANEXOS

ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA

Se redizara entrevistas a profundidad a los profesionales de enfermeria que desean
voluntariamente participar en €l proyecto de investigacion, teniendo como guia las

siguientes preguntas.

1. ¢Quésignificad cuidado del adulto con Cancer para Usted?
2. ¢Qué siente usted cuando proporciona cuidados del adulto con Cancer?
3. ¢Quévalor tiene cuando brinda los cuidados de enfermeria al adulto con Cancer?



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la cédula de identidad
N.° mayor de edad, expreso a través de este medio mi voluntad de
participar libremente en el estudio titulado: Significado del cuidado del adulto con
cancer para los profesionales de enfermeria, llevado a cabo por la magister
titular de la cedula de identidad nimero: como requisito
exigido en € Doctorado de Enfermeria de la Direccidén de Postgrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo.

Expreso que se me ha informado |as caracteristicas de la investigacién, su propdésito,
riesgo y beneficios; y voluntariamente me ofrezco aportar la informacion necesaria a través
de entrevistas grabadas y escritas las veces que sean necesarias hasta finalizar la presente
investigacion, reservandome el derecho de omitir la informacion intima que yo considere
necesaria.

Asimismo, expreso la posibilidad de revocar el consentimiento en cual quier momento
de la entrevistay que se me ofreceran respuestas a las interrogantes que me puedan surgir
durante la misma. Manifiesto voluntariamente mi consentimiento que en caso de ser
necesario se me entreviste en mi hogar o en cualquier lugar donde yo €lija donde me sienta
comodo y seguro.

Manifiesto voluntariamente que € investigador puede ponerse en contacto con mi
persona en el futuro para obtener més informacion que ayude a culminar estainvestigacion,
asi como también para ofrecerme los resultados obtenidos del estudio. Solicito que la
informacion que yo proporcione solo ser& conocida por la investigadora, su tutora y los
asesores que estén relacionados con este estudio; y que esta informacion sea eliminada una
vez obtenidos | os resultados de lainvestigacion.

Voluntariamente ofrezco mi direccion de domicilio, teléfono para ser ubicado (a) por
la investigadora en un momento determinado Siempre y cuando no exista agun
impedimento personal que hagaimposible el encuentro con lainvestigadora.

En, alos dias del mes del afo

Informante: Investigadora:



