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El gran error del tratamiento de enfermedades es que existen médicos para el

cuerpo y para el alma, aunque no pueden ser separados. -Platon.
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RESUMEN

El presente estudio de Investigacion titulado “Experiencias de vida de la
familia de un paciente diagnosticado con Cancer Gastrico.” Tuvo como
objetivo comprender las experiencias y sentimientos de las familias lo cual fue
posible lograr con la utilizacién del enfoque fenomenoldgico propuesto por
Heidegger. La muestra estuvo conformada por 5 familias quienes tienen a un
familiar con la enfermedad del cancer. La cual fue obtenida a través del
muestreo tipo participantes voluntarios, segun criterio de los investigadores
previamente establecidos. La técnica utilizada en la recoleccion de datos fue
la entrevista a profundidad semi - estructurada, ya que se obtendra respuestas
a profundidad de los sentimientos y experiencias individuales de cada
cuidador que pasa por este proceso, los cuales nos ayudaron a profundizar
las vivencias que acontecieron en su vida. El andlisis fenomenolégico de las
5 entrevistas realizadas permiti6 la identificacion de 4 categorias de
experiencias y sentimientos, estas fueron interpretadas posteriormente para
una mejor comprension de las mismas. Entre las respuestas de las familias
guienes tienen un familiar que ha sido diagnosticado intervenidos tenemos
gue ellos han tenido un largo proceso vivido; sintieron dolor, angustia,
desanimo, debido a lo que pueda pasar con su familiar que tiene el diagndstico

de cancer gastrico.

Palabras Claves: experiencias, sentimientos de los familiares, enfoque

fenomenoldgico.



ABSTRACT

This research study entitled "Experiences of life of the family of a patient
diagnosed with gastric cancer.” It aimed to understand the experiences and
feelings of the families which was possible with the use of the
phenomenological approach proposed by Heidegger. The sample
consisted of 6 families who have a relative with the disease of cancer.
Which it was obtained through participating volunteers sampling rate as the
criteria previously established researchers. The technique used in data
collection was the interview to depth semi - structured as get answers depth
of feelings and experiences of each individual going through this process
caregiver, which helped us to deepen the experiences that occurred in his
life. The phenomenological analysis of the 6 interviews allowed the
identification of 4 categories of experiences and feelings, these were
interpreted later to a better understanding of them. Among the responses
of families who have a relative who has been diagnosed they have
operated they have lived a long process; they felt pain, distress,
discouragement, because you can spend with your family who has the

diagnosis of gastric cancer.

KEYWORDS:

Experiences, feelings of relatives, FOCUS PHENOMENOLOGICAL.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

“Experiencias de vida del familiar de pacientes diagnosticados con cancer

gastrico, Hospital publico de Huanuco 2017”

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Desde el inicio de nuestras experiencias clinicas en el pregrado como
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Herminio
Valdizan — Huanuco, brindamos cuidados de manera asistencial, preventivo —
promocional, a las personas en las diferentes etapas de vida generando un
especial interés por los pacientes de la estrategia de prevencion y control del
cancer gastrico en la cual estan inmersos pacientes adultos y adultos
mayores, asi mismo tuvimos la oportunidad de tratar con pacientes con
diagndstico de cancer gastrico y sus familias, quienes nos impactaron con sus
relatos y los cambios que tuvieron en su diario vivir para adaptarse a la vida
de su familiar con este diagnéstico. Al preguntar a la familia que experiencias
tuvieron al enterarse del diagnostico de su familiar con cancer gastrico,
respondieron que “al enterarnos de la enfermedad que tenia mi abuela todo
cambio en nuestra familia, sentiamos mucha tristeza al ver cémo iba
avanzando la enfermedad, cuando sentia dolores muy fuertes hasta el llanto,

y no queria comer solo recibia liquidos; fue muy doloroso para todos mis
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hermanos, tuvimos que gastar mucho dinero ya que el costo era demasiado
caro y el seguro no cubria estos gastos y en muchas ocasiones nos sentiamos
impotentes porque la enfermedad ya habia avanzado demasiado rapido y no
se podia hacer nada mas que esperar a que pasara lo peor, incluso mi
hermano mayor la llevé a la ciudad de Lima para confirmar el diagndstico y
este sali6 positivo, el médico le dio pocas esperanzas de una recuperacion, y
nos dijo que fuéramos al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, ahi
recibié tratamientos que eran muy costosos, para mi abuela se le hacia muy
doloroso ya no aguanto mas y decidié dejarlos y pasar sus ultimos dias en
casa a lado de todo su familia” (1). Por lo que nos preguntamos ¢ Cuantas
familias mas han tenido estas experiencias en sus vidas? ¢ Como lo afrontan?

¢, Qué sienten? ¢ Qué piensan?

De esta y otras experiencias similares nace en nosotros la inquietud por
comprender ¢Qué experiencias de vida tiene la familia de un paciente con
diagnéstico de Cancer Gastrico?, por eso nuestro interés de investigar este
fendmeno a profundidad.

Para Martins y Bicudo (1989), “La investigacidon cualitativa se centra en lo
especifico, en lo peculiar, busca siempre la comprension de los fendmenos,
abandonando la generalizacién”. Apoyandonos en esta definicion hemos

decidido realizar una investigacién cualitativa con enfoque fenomenoldgico
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1.2. PREGUNTA NORTEADORA.

¢, Qué experiencias de vida estan presentes en las expectativas de los
familiares de un paciente diagnosticado con cancer gastrico, Hospital Publico

de Huanuco 20177?

2.3. OBJETIVOS:

« OBJETIVO GENERAL:

Comprender el significado de las vivencias de las familias de pacientes que
han sido diagnosticadas con cancer gastrico Hospital Publico de Huanuco

2017

. OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Identificar las percepciones de la familia frente al tratamiento farmacoldgico.

2. Describir las experiencias mas significativas de la familia de pacientes que

han sido diagnosticadas con cancer gastrico.

3. Describir los sentimientos de las familias que han sido diagnosticadas con

cancer gastrico.

12



1.3 CATEGORIA DE ANALISIS.

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

ANSIEDAD
N TRISTEZA
O IMPACTO ANTE EL
—
= DIAGNOSTICO ]
—= CONMOCION
=
—
i
) NEGACION
DESCONFIANZA DEL
DIAGNOSTICO
INCERTIDUMBRE
INQUIETUD HACIA EL
FUTURO
MOMENTO INICIAL DE LA DESCONOCIMIENTO DE
ZE ENFERMEDAD LA ENFERMEDAD
LZ) FORTALECIMIENTO DE
L
x LAZOS FAMILIARES
LU EXPECTATIVA DE LA FAMILIA
S RUPTURA DE LAZOS
L

FAMILIARES
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14

CAMBIOS EN LA

ALIMENTACION
CAMBIOS DE LOS ESTILOS DE

VIDA DE LA FAMILIA
PREVENCION DE

ENFERMEDADES

1.4 VIABILIDAD Y LIMITACIONES.

Obtuvimos informacién de fuentes primarias tales como libros y revistas, y de
fuentes secundarias como péaginas de internet en las que encontramos tesis
con disefios cualitativos elaborados en distintos paises como: Argentina,
Colombia, Chile. Los datos de los familiares de los pacientes con cancer
gastrico los obtuvimos en el programa de prevencion y control de cancer del

Hospital Publico de Huanuco.

En cuanto a las limitaciones tuvimos: la regidbn no cuenta con un centro
especializado para el tratamiento de cancer y muchos de los pacientes se van

fuera de Huanuco y fue dificil ubicarlos en su domicilio.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

INTERNACIONALES:

Segun la investigacion titulada “Significacion del diagnéstico de muerte
inminente en el paciente con cancer y su familia y sus efectos en la
evolucién del proceso de morir” realizada en la universidad de
Antioguia menciona que, la aparicion de una enfermedad como el
cancer en un miembro de la familia genera una serie de desajustes en
la manera de funcionar de ésta y cuestiona la habilidad que tienen sus
integrantes para hacer frente a una situacion dificil de sobrellevar. Para
la mayoria de las personas el diagnostico de cancer se vive como
sinbnimo de dolor, sufrimiento, deterioro y muerte. Por estas razones
informar de un mal prondstico o hablar del morir con alguien con quien
se tiene un vinculo afectivo es quiza el mas dificil de los temas para el
ser humano. (2)

Segun la investigacion realizada en el Instituto “Sharett” de Oncologia
y Radioterapia, Hospital Universitario Hadassah, Israel titulado Cancer
y familia: aspectos tedricos y terapéuticos: menciona que los familiares

cercanos al paciente, con el que existe un enlace de cuidado y de
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ayuda mutua, se hacen parte integral en la larga trayectoria de la
enfermedad; ésta afecta a cada miembro de la familia emocionalmente,
cognitivamente y en su conducta en la rutina cotidiana, en los planes
para el futuro, significado sobre uno mismo, sobre los demés e incluso
al sentido de la vida. El cancer afecta profundamente no sélo al sistema
familiar por largos periodos de tiempo Durante la larga trayectoria de la
enfermedad, muchas familias pasan por ciclos repetitivos de enojo,
desamparo, esperanza, frustracion, ambigtedad, falta de control, de
ajuste y readaptacion. La confrontacion de esta experiencia
(diagnostico de cancer y/o su reaparicion) crea dentro de la familia un
nuevo sistema de demandas y constricciones en el comportamiento de
cada individuo, con la necesidad de crear nuevas habilidades y
capacidades a nuevos problemas no aprendidos y no conocidos hasta
ahora. Ciertas familias tienen una base mas vulnerable a la crisis
recurrente de la enfermedad de cancer que otras y la confrontan con
sentido de desesperacion, ambigledad, pérdida de control reflejado en
una interaccion disfuncional y conflictiva entre los miembros de la
familia. La enfermedad puede percibirse entonces como potencial de
peligro de desintegracion o como oportunidad para el fortalecimiento
de la familia, recuperacion, adaptaciébn y comprension de las

necesidades y las expectativas de cada miembro familiar (3)
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La investigacion titulada EI IMPACTO DEL CANCER INFANTIL EN EL
CONTEXTO FAMILIAR DESDE LA EXPERIENCIA VITAL DE LOS/AS
PROGENITORES/AS menciona que el impacto que genera el cancer
infantil en el contexto familiar desde la experiencia vital de los padres y
las madres de nifios/as oncoldgicos/as de la isla de Tenerife., las
repercusiones del cancer infantil en el seno familiar tanto cognitivo
emocional, conductual, social, en la dinamica y/o funcionamiento y
econdmico-laboral. Por otro lado, los sintomas de respuesta diferida al
diagnéstico, todo ello para comprobar si se han generado en la unidad
familiar efectos propios del trastorno por estrés postraumatico. Por
altimo, se han analizado las estrategias y/o cambios positivos que

experimenta la familia como resultado de la vivencia de la enfermedad.

(4)

NACIONALES:

Sobrecarga y Calidad de Vida del Cuidador Principal del Nifio(A) De 0
— 10 Afios con Leucemia y Quimioterapia Ambulatoria. Iren Sur.
Arequipa, 2016” menciona que las repercusiones de esta sobrecarga
en los cuidadores implican problemas en su salud mental y fisica
(depresion, ansiedad, enfermedades psicosomaticas, etc.) asi como
repercusiones economicas, laborales, familiares, en sus relaciones
sociales y tiempo libre. Una persona con alteraciones en su salud ya

sea fisica 0 mental no puede de ninguna forma cumplir con su labor
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diaria, en este caso es el cuidador principal quien al estar afectado por
el trabajo que realiza no se desempefia de forma eficiente pues no se
realiza un cuidado de calidad; ademas los propios problemas fisicos y
mentales del cuidador podrian convertirlos a ellos mismos en
consumidores del sistema sanitario, incrementando asi la demanda de

atenciones en los servicios de salud (5).

2.2 BASES TEORICAS.

2.2.1Teoria de incertidumbre Teoria desarrollada por Mishel

Merle.

Quien la define como la inhabilidad del sujeto para determinar el significado
de los eventos relacionados con una enfermedad, y ocurre en situaciones
donde debe tomar decisiones, siendo incapaz de asignar valores definitivos a
objetos y eventos; y de predecir consecuencias con exactitud debido a la
escasez de informacion y conocimiento. La incertidumbre, como un estado
cognitivo, aparece cuando un evento no es adecuadamente estructurado o
categorizado debido a que la informacién del paciente sobre el suceso en
cuestion es escasa. Estos eventos que causan incertidumbre pueden ser la
mayor fuente de estrés, provocando reactividad fisiolégica y aumentando la
emocionalidad del paciente. La teoria de incertidumbre tiene su mas fuerte
apoyo entre los sujetos que estan experimentando la fase aguda de una

enfermedad, o estan en una fase cronica con deterioro lento y progresivo de
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su cuerpo. Esta teoria no ha sido aplicada en pacientes que viven con una
incertidumbre especifica en una enfermedad, con una fase aguda tratable y
con una eventual recurrencia. Los estudios sobre la incertidumbre como
fendbmeno o problema psicologico que influye en los pacientes como
productora de sintomas psicolégicos son escasos. En los acontecimientos de
la vida real parece ser que la incertidumbre maxima suele ser estresante,
pudiendo tener un efecto inmovilizador sobre procesos anticipatorios de
afrontamiento, y puede provocar también confusion mental. La teoria de la
incertidumbre es reconocida por la enfermera en su practica para discutir una
nueva probabilidad de afrontamiento con los pacientes con cancer, a fin de

tratar de evitar el efecto inmovilizador en el mismo (6).

2.2.2 Teoria de afrontamiento.

Tal como lo define Lipowsky, el afrontamiento serian las estrategias que pone
en juego el individuo ante un problema para mantener su integridad fisica y
psicolégica. La capacidad de afrontamiento de una persona depende de su
trayectoria personal y de los valores y las creencias que ha ido incorporando
con los afios. Hablar de un proceso de afrontamiento significa hablar de un
cambio en los pensamientos y actos a medida que la interaccién va
desarrollandose; por lo tanto, el afrontamiento es un proceso cambiante en el
que el individuo en determinados momentos debe La evaluacién cognitiva es
el proceso evaluativo que determina por qué y hasta qué punto una relacién o

una serie de relaciones entre el individuo y el entorno es estresante. Esta
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evaluacion es el proceso que determina las consecuencias que un
acontecimiento dado provocara en el individuo. El afrontamiento o coping
planteado por Lazarus se define como esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que el individuo desarrolla para manejar las
demandas externas y/o internas, las cuales evalla como excedentes o
desbordantes de sus propias capacidades de manejo Modos de
afrontamiento. Utilizamos el afrontamiento para conservar la esperanza y el
optimismo, para negar tanto el hecho como su implicacion, para no tener que
aceptar lo peor, para actuar como si lo ocurrido no nos importara. Lazarus
describe los recursos como la salud y la energia (recursos fisicos), las
creencias positivas (recursos psicologicos), las técnicas sociales (aptitudes) y
de resolucidbn de problemas, recursos sociales y materiales (recursos
ambientales). La salud y la energia facilitan el afrontamiento, es mas facil
afrontar una situacion cuando uno se encuentra bien que cuando se encuentra
mal. Las creencias positivas, la esperanza, pueden ser alentadoras por la
conviccion de que la situacion puede ser controlable, de que uno tiene la
fuerza suficiente para cambiarla, de que una persona, o un programa
resultaran eficaces, o bien por el hecho de tener fe en la justicia, la voluntad
de Dios. La teoria nos indica la importancia de los procesos cognitivos, esto
tiene que ver con el conocimiento de su estado, que le permite disminuir la

tension, el temor, el estrés, permitiendo el afrontamiento eficaz. Disminuir el
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estrés, la tension y el temor mejora la condicion inmunoldgica o las defensas,

actuando positivamente en su calidad de vida. (7)

2.3 BASES FILOSOFICAS.

2.3.1 TEORIA DEL APOJE DE EDDMUND HUSSERL

La Reduccion es el término que fue utilizado por Eddmund Husserl en su
fenomenologia, es el término Reduccion o Apojé, El apojé intenta centrar la
atencion en un objeto determinado pero dejando de lado intencionalmente
algun dato que generalmente perturbaria la atencion y el rigor deseado.

Una vez alcanzado esta actitud, da lugar al proceso de reduccién, Husserl

menciona muchos tipos de reduccidn o apojé pero los principales son:

Apojé Filoséfica, Consiste en poner entre paréntesis toda teoria filosofica y
todo presupuesto, con el fin de enfocar la atencion Unicamente en los objetos.
Husserl considera que no se aprende filosofia estudiando a los fildsofos sino
yendo directamente a los objetos; ademas piensa que es necesario dejar de
lado los principios l6gicos, pues de lo contrario tendriamos que caer en largas

discusiones acerca de su validez. (8)

2.3.2 LA FILOSOFIA MAX SCHELER
El fildsofo Max Scheler menciona que la fenomenologia es estudiar la esencia
de las cosas y de las emociones, Husserl a partir de 1910 definié la

fenomenologia como el estudio de las estructuras de la conciencia, este
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estudio requiere reflexién sobre sobre los contenidos de la mente, cuando se
analiza una serie de actos como el de recordar, desear y percibir incluso sus
contenidos abstractos de esos actos él lo denomino “significados” esta era la

esencia del conocimiento.

2.3.3 TEORIA DE LA FENOMENOLOGIA HEIDEGGERIANA
Martin Heidegger describe la fenomenologia como que hay detras de la

experiencia de la vida diaria asi lo demostré en EL SER Y EL TIEMPO.

La fenomenologia nos ayuda a ver a las personas o al ser humano como un
ente indivisible singular y anico en el mundo que vive siente y percibe de
manera propia e individual demas nos ayudara a comprender el
comportamiento humano, se dirige a los estudios de las experiencias vividas
respecto a algln acontecimiento o circunstancia por el propio protagonista de
la experiencia y busca describir el significado de los fenémenos

experimentados por el individuo atravesé del analisis de sus descripciones.

Heidegger refiere que es una interpretacion, aclaracion explicativa del sentido
del ser, un mundo socio histérico donde la dimension fundamental de toda
conciencia humana es histérica y sociocultural y se expresa por medio del
lenguaje (9). Asimismo, menciona que las personas son un ser en el mundo,
pero no solo un mundo fisico: éste incluye sus relaciones con las demas

personas, ademas es un mundo que él construye y modifica, pero sobre todo
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que se encuentra inmerso en él, asi como en el estudio de su mundo sugiere

la forma de interpretarlo y vivirlo.

Esto fundamenta las bases para entender a las personas a quienes se
proporciona el cuidado, para saber cuales son sus reacciones, sentimientos y
experiencias, y asi poder brindar un cuidado real y especifico de las

necesidades que manifiesten.

2.3.4 TEORIA DE LA DE ENFERMERIA DE CALLISTA ROY.

En su modelo de adaptacién de Roy define al proceso de afrontamiento, como
modos innatos o adquiridos de actuar ante los cambios producidos por el
entorno. Roy desarrolla la teoria “Proceso de Afrontamiento y Adaptacién”,
basado en los subsistemas regulador y cognitivo desarrollados en su modelo
de adaptacion. Los procesos de afrontamiento estan dados por el subsistema
regulador que se manifiesta de manera innata y responde a diversos
estimulos y el subsistema cognitivo que esta relacionado con la conciencia,
encargada de regular el comportamiento humano. Este subsistema responde
a través de cuatro canales cognitivos emotivos: procesamiento perceptual, de
informacion, aprendizaje, juicio y emocién; estos procesos permiten a la
persona interpretar la situacién y otorgarles un significado a los estimulos de
su entorno y en base en ellos da una respuesta consciente para poder
adaptarse. Es asi, como el concepto final de afrontamiento de Roy se define

“Como la habilidad que poseen las personas para responder a las pérdidas,
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amenazas Yy desafios de la vida, respondiendo con estilos de afrontamiento
para alcanzar la adaptacion ante situaciones que implican distintos procesos

cognitivos. (10)

2.3.5 TEORIA DEL APEGO.

El comportamiento del apego se define como toda conducta por el cual el
individuo mantiene o busca proximidad con otras personas consideradas
como mas fuerte. Se caracteriza también por la tendencia a utilizar al cuidador
principal como una base segura de la cual explorar los entornos desconocidos
y a la cual retornar con refugio en momento de alarma la amenaza de perdida
despierta ansiedad y la perdida ocasiona pena y tristeza rabia e ira, el
mantenimiento de estos vinculos de apego es considerado como una fuente

de seguridad que permite tolerar esos sentimientos. (11)

2.3.6 LA TEORIA ESTRUCTURAL DEL FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR.

El modelo estructural se define como "el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interacttan los miembros de una
familia”, estas pautas establecen como, cuando, y con quien cada miembro
de la familia se relaciona, regulando la conducta de los sus miembros. La
estructura familiar debe ser relativamente fija y estable para poder sustentar
a la familia en sus tareas y funciones, protegiéndola de las fuerzas externas y

dando un sentido de pertenencia a sus miembros; pero al mismo tiempo debe
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aceptar un grado de flexibilidad para poder acomodarse a los diversos
requerimientos de las situaciones de vida y de las distintas etapas del
desarrollo por las que evoluciona la familia, con lo que facilita el desarrollo

familiar y los procesos de individuacion. (12)

Estas familias presentan una pérdida de la autonomia, reaccionan en forma
exagerada y tienen una baja capacidad de adecuacion. En el otro extremo se
encuentran aquellas familias en las que sus miembros tienen una minima
dependencia entre si, limites muy rigidos, sus mecanismos de apoyo se

activan solo cuando existe un nivel muy alto de estrés.

2.4 BASES CONCEPTUALES

2.4.1 Cancer

El cuerpo estd compuesto por millones de millones de células vivas. Las
células normales del cuerpo crecen, se dividen formando nuevas células y
mueren de manera ordenada. Durante los primeros afios de vida de una
persona, las células normales se dividen mas rapidamente para permitir el
crecimiento. Una vez que se llega a la edad adulta, la mayoria de las células
sélo se dividen para remplazar a las células desgastadas o a las que estan
muriendo y para reparar lesiones. El cancer se origina cuando las células en
alguna parte del cuerpo comienzan a crecer de manera descontrolada.
Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido al crecimiento

sin control de unas células anormales. El crecimiento de las células
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cancerosas es diferente al crecimiento de las células normales. En lugar de
morir, las células cancerosas continlan creciendo y forman nuevas células
anormales. Pueden también invadir o propagarse a otros tejidos, algo que las
células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin control e

invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

2.4.2 Cancer Géastrico

Los canceres de estdmago tienden a desarrollarse lentamente en un periodo
de muchos afios. Antes de que se forme un verdadero cancer, a menudo
ocurren cambios precancerosos en el revestimiento interno (mucosa) del
estdbmago. Estos cambios tempranos casi hunca causan sintomas y, por lo
tanto, no se detectan. Los tumores cancerosos que comienzan en diferentes
secciones del estbmago podrian producir sintomas diferentes y tienden a
tener consecuencias diferentes. La localizacion del cancer también puede
afectar las opciones de tratamiento. Los canceres de estdmago se pueden
propagar (hacer metastasis) de varias maneras. Estos pueden crecer a través
de la pared del estbmago e invadir los érganos cercanos. Cuando el cancer
del estbmago se torna mas avanzado, puede viajar a través del torrente
sanguineo y propagarse a organos como el higado, los pulmones y los
huesos. Si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos o a otros

organos, el prondéstico del paciente no es tan favorable.
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2.4.3 Concepto de experiencias

«Ciencia de la experiencia de la conciencia»: asi reza el titulo que Hegel
coloca en cabeza de su publicacion de la Fenomenologia del Espiritu el afio
1807. (13) «La experiencia» nombra aquello que es «la Fenomenologia».
¢Qué piensa Hegel cuando emplea tan enfaticamente la palabra
«experiencia»? La respuesta nos la da el fragmento con el que comienza la
obra después del prélogo sobre el «Sistema de la Ciencia». Su texto reza asi
segun la edicion original: «Es una representacion natural pensar que, en
filosofia, antes de entrar en la cosa misma, es decir, en el conocimiento
efectivamente real. Experiencia a aquella forma de conocimiento o habilidad,
la cual puede provenir de la observacion, de la vivencia de un evento o bien
de cualquier otra cosa que nos suceda en la vida y que es plausible de
dejarnos una marca, por su importancia o por su trascendencia. También, esa
habilidad o conocimiento puede sobrevenir gracias a la practica sistematica

en o de alguna cuestién. (14)

2.4.4 Concepto de Sentimiento

Uno de los caminos mas usuales donde la afectividad se da a conocer es a
través de los sentimientos. Este concepto surge de la expresion, que procede
del latin “sentiré” que significa pensar, opinar o darse cuenta de algo.
Descartes ya en el siglo XVII, nos ofrece una aproximacion sobre su definicion,
asociandola a estados interiores pasivos que a nivel verbal son muy dificiles

de concretar. En la llustracion francesa, con Rousseau, en su obra: “La Nueva
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Eloisa”, aparecen alusiones a los sentimientos esenciales. Aunque es a lo
largo del siglo XIX, con el Romanticismo, cuando se vuelve a la exaltacion de
los sentimientos imprescindibles para la creacion artistica del momento. El
sentimiento es la experiencia mas destacada dentro de la vida afectiva de las
personas, definiendo este término como, “estado subjetivo difuso, que tiene
siempre una tonalidad positiva o negativa” (Rojas, 1993, 59); lo considera
estado subjetivo en cuanto que la experiencia basica del sentimiento reside
en el yo; difuso porque su percepcion no es muy clara ni muy especifica. En
los sentimientos la neutralidad no existe, oscilan entre lo agradable o
desagradable, y desde lo positivo a lo negativo. En el Diccionario filoséfico-
pedagogico (1997, 511) se define este aspecto de la afectividad como, “estado
de animo o disposicién afectiva, de agrado o desagrado, hacia personas,
objetos, sucesos, opiniones” (15). Hace referencia, ademas, a distintos
enfoques. Hay quienes consideran que sentimiento es igual a emocion. Otros

opinan que los sentimientos van separados de las sensaciones.
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CAPITULO Il

3. TRAYECTORIA FENOMENOLOGICA.

3.1 MOMENTOS DE LA TRAYECTORIA

Los momentos de la investigacion fenomenoldgica comprende tres etapas:

Descripcion, reduccién fenomenoldgica, comprension.

Descripcion fenomenoldgica:

Es el primer momento de la trayectoria fenomenoldgica. Se refiere a la
descripcion del objeto presente sin asociarlo con ideas o creencias acerca
de su existencia real. El objetivo principal son las esencias, dejando de
lado que es simplemente contingente o singular. Estas esencias no son de
cualquier tipo, son aquellas que caracterizan las vivencias del fenbmeno
en estudio, nuestro rol sera que el mundo aquel que describe, se revele en
la descripcion para asi llegar a la estructura del fendmeno. La obtencién
de las descripciones fenomenoldgicas son el resultado de la relacién que
el investigador obtiene de la percepcion que evidencia los familiares del
paciente con cancer ante su vivencia cotidiana en su hogar. Las
descripciones no seran influenciadas por comentarios ni sugerencias del
investigador, deben ser espontaneas, tal y como los familiares del paciente

con cancer se expresen y actuen. (16)
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Reduccion fenomenoldgica:

Es el segundo momento de la trayectoria fenomenoldgica. El cual nos
permitira entender y comprender lo principal del fendmeno en estudio. El
objetivo de este momento es delimitar el fendbmeno que se muestra por si
mismo. El término que fue utilizado por Eddmund Husserl en su
fenomenologia, es el término Reduccion o Apojé, El apojé intenta centrar
la atencibn en un objeto determinado pero dejando de lado
intencionalmente algun dato que generalmente perturbaria la atencion y el
rigor deseado. Una vez alcanzado esta actitud, da lugar al proceso de
reduccion, Husserl menciona muchos tipos de reduccién o apojé pero los
principales son: Apojé Filosoéfica: Consiste en poner entre paréntesis toda
teoria filosofica y todo presupuesto, con el fin de enfocar la atencion
Unicamente en los objetos. Husserl considera que no se aprende filosofia
estudiando a los filésofos sino yendo directamente a los objetos; ademas
piensa que es necesario dejar de lado los principios l6gicos, pues de lo
contrario tendriamos que caer en largas discusiones acerca de su validez
Apojé Fenomenoldgica: Consiste en colocar entre paréntesis todo lo
accidental, factico y contingente, para enfocar en el objeto solamente lo
esencial, lo necesario, lo prioritario. Apojé Eidética: Es el que hasta ahora
habia practicado Husserl para llegar a una fenomenologia pura como
intuicibn de las esencias, constituyendo las diversas ramas de

conocimientos eidéticos. (17) Se reduce al fendbmeno a su estructura
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esencial, poniendo entre paréntesis todos los elementos individuales y
contingentes, todo lo que no es dado en la pura esencia del fenébmeno;

muy similar a la abstraccion tradicional.

e Comprension:

En este, tercer momento, se requiere identificar las multiples realidades
gue se encuentran en las descripciones. Una vez que se ha realizado la
transformacion de las expresiones del informante por las del investigador,
se procede a establecer las convergencias del discurso, donde las ideas
relacionadas se agrupan segun aspectos comunes identificados por el
investigador.

El “comprender” es un encuentro de dos intencionalidades, la del sujeto
gue intenta conocer y la del sujeto convertido en objeto de conocimiento,
sin embargo, esas intencionalidades no se acoplan espontaneamente.

(18)

3.2 DESCRIPCION DE LA TRAYECTORIA FENOMENOLOGICA.

Al analizar el objetivo de la investigacion, resulta evidente la necesidad de
utilizar la Investigacion Cualitativa con un disefio fenomenolégico, debido a
gue se enfoca en las experiencias individuales subjetivas de los participantes,
responde a la siguiente pregunta ¢,cual es el significado, estructura y esencia
de una experiencia vivida por una persona, grupo o comunidad respecto de

un fenbmeno? El centro de indagacién de estos disefios reside en la
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experiencia de la persona. Y de esta manera se podra comprender a las
familias con pacientes de cancer gastrico.

Husserl, E. (1906-1936), destacado filosofo en el método fenomenoldgico
afirma que la investigacion cualitativa trata de comprender la vida humana
desde la perspectiva de quién vive el fenébmeno, se interesa en averiguar el
porqué de las conductas humanas y qué circunstancias han favorecido la
aparicion de determinado fendmeno, entre muchos otros aspectos. Este
paradigma esta centrado en el concepto de estructura y trata de adentrarse
en la vida humana sin negar o despreciar conscientemente ninguno de los
aspectos de su rica complejidad.

A partir de lo referido, se indica que la finalidad de esta investigacion se
dirige conocer y comprender las experiencias y sentimientos de vida, de las

familias de un paciente con cancer gastrico.

3.3 MODALIDADES DE LA TRAYECTORIA

FENOMENOLOGICA.

3.3.1 Ambito:

El Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco fue creado el 20
de julio de 1963 por la junta de gobierno de los generales Nicolas Lindley,
Juan Torres M. Y Pedro Vargas P. Quienes entregaron el mando de la
construccion al arquitecto Fernando Belaunde Terry. Se terminaba de

construir en el Peru 14 hospitales denominados del "grupo aleman" entre los

32



gue se encontraba nuestro hospital general, el 2 de noviembre de ese mismo
aflo se pone al servicio del publico con el nombre de Centro de Salud, que
contaba con 105 camas cuyo primer director fue el Dr. Guillermo Llantop
Chumio que inicialmente el hospital se llam6 Centro de Salud con el
transcurso del tiempo se llamé Unidad de Salud, Hospital General, Hospital
Base, Hospital de Apoyo Departamental hoy se denomina Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco Al iniciar su funcionamiento el 2 de
noviembre de 1963 El Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco con Resolucion Ministerial N° 09-08-1963 tuvo como primera
enfermera y jefa del departamento de enfermeria a la licenciada en enfermeria
Celia Salazar De fuentes, quien laboro con 12 médicos, 14 auxiliares de

enfermeria.

3.2 Delimitacion de la muestra:

Se trabajara con la familia de los adultos diagnosticados con cancer gastrico
del programa prevencion y control de cancer durante el afio 2017. Se tomara
en cuenta a los adultos jovenes de ambos sexos y que acepten el

consentimiento informado y participen voluntariamente.

El tipo de muestreo sera al azar se tendra en cuenta:

Criterios de inclusion:

= Familias alfabetos.
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. Familias adultas capaces de expresar sus sentimientos,
pensamientos y opiniones.
. Familias que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

— Familias conservadoras.

— Familias que no acepten participar en el presente estudio.

— Familias que no acepten el consentimiento informado.
Para localizar el tamafio de la muestra en estudio, se tendra en cuenta la
saturacion de los discursos, para Creswell (1998), este proceso de recolectar
informacion consiste en recurrir tantas veces sea necesario al lugar de estudio

hasta que la informacion se considere saturada y repetitiva.

3.3.3 Tipo de estudio:

En el presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo cualitativo con
enfoque fenomenoldgico. Es un trabajo con un método filosofico que nos
permite un andlisis instintivo del fenomeno de estudio tal y como son, en lo

cual se busca lo esencial de lo vivido y experimentado del objeto.

3.3.4 Situando el fenémeno:

Previamente se les informara sobre la finalidad de las entrevistas, y que se
respetaran los principios de anonimato y confidencialidad. Teniendo en cuenta
la metodologia seleccionada se procedera a identificar las unidades de

estudio.
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Determinadas las unidades de estudio, se interactuard y entrevistara sobre
sus vivencias particulares, teniendo en cuenta que su participacion es

voluntaria.

3.3.5 Obtencion de las descripciones:

Los detalles se conseguiran mediante entrevistas obtenidas a profundidad a

partir de datos de las unidades muéstrales.

Este tipo de entrevista a profundidad consiste en reiterados encuentros cara
a cara entre el investigador y los informantes, encuentros dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus
vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias
palabras. Las entrevistas en profundidad siguen el modelo de una
conversacion entre iguales y no de un intercambio formal de preguntas y
respuestas, los investigadores seremos el instrumento de la investigacion y
no lo es un protocolo o formulario de entrevista. Para esto se establecera una
relacion de confianza y empatia entre los entrevistados y los entrevistadores.
Se realizara en un ambiente adecuado, libre de distracciones, sin
interrupciones y con la mayor privacidad posible. Antes de realizar las
entrevistas se pedira a la familia su consentimiento informado para efectuar la
grabacion y filmacién, se iniciara la entrevista dejando que se exprese

libremente sin temor.
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Se hara uso de una video camara en el momento de las entrevistas, donde el
dialogo sera de manera espontanea para asi obtener una mejor proporcién de

la informacion por parte del entrevistado.

3.4 CONSIDERACIONES ETICAS Y RIGOR CIENTIFICO.

Previo a la ejecucién de la entrevista propiamente, se programaran de comuan
acuerdo con los familiares en estudio, se lograra establecer una relacion de
mayor confianza con ellos, para lograr su participacion con pleno

conocimiento de los propositos del estudio.

Se elaboro, ademas, un formulario de consentimiento que sera firmado en el
momento previo a la entrevista. El formulario de consentimiento contiene

informacion suficiente y comprensible contemplando los siguientes aspectos:

A.- Objetivo y metodologia del estudio.

B.- Libertad para incorporarse y abandonar el relato en el momento de la

entrevista.

C.- Asegurar la confidencialidad de informacion y el anonimato de su

identidad.

D.- Solicitar su autorizacion para grabar la entrevista.
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Las entrevistas se realizaran en el lugar de la vivienda la cual la familia
autorice, el ambiente debera tener las caracteristicas de ser un ambiente

grato, privado y tranquilo.

Lincoln y Guba (1985), proponen cuatro principios del rigor cientifico para
reflejar mas acertadamente los supuestos del paradigma cualitativo: la

credibilidad, la transferencia, la confiabilidad y la corroboracion. (19)

La credibilidad de una investigacion es determinada por la precision con

gue se identifica y describe el objeto de estudio.

e La transferencia establece que la responsabilidad de demostrar la
aplicabilidad de un conjunto de hallazgos no resta sobre el investigador
original, sino sobre el que trata de aplicar dicho conjunto.

e La confiabilidad de una investigacién es determinada por la consistencia
de los resultados a través del tiempo y condiciones cambiantes.

e La corroboracién es uno de los pilares del concepto tradicional de

objetividad cientifica.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DISCURSOS

Este momento de la trayectoria se har& a través de dos analisis

4.1 Analisis ideografico:

Constituye el analisis psicologico individual empleando ideogramas o
representacion de ideas por medio de simbolos o cédigos de las unidades de
significado. Buscara evidenciar la ideologia que se mantiene en las

descripciones de los familiares participantes.

4.2 Analisis nomotético:

Contiene un andlisis psicoldgico en general. Esta indica desde un aspecto
psicologico individual hacia el aspecto psicolégico general que se manifiestan
como ideas por medio de codigos.

La estructura psicologica general es resultante de las convergencias,
divergencias e idiosincrasias de los aspectos que se muestran en el andlisis

ideografico o casos individuales.

El analisis nomotético busca encontrar las convergencias o algun aspecto
comun que permanecen en todas las descripciones.

Se dara la transformacién de las expresiones del sujeto a un lenguaje
psicolégico mediante un procedimiento de reflexion y colocandonos en el lugar

del sujeto participante. Y asi identificar todas las unidades de significado para
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determinar una estructura del fendmeno a través del agrupamiento de
categorias relacionadas al tema.
Posteriormente el andlisis de los discursos sera presentado en tablas de

convergencia para luego establecer las conclusiones finales.

4.3.- DISCURSO |

TITULO: Experiencias de vida del familiar de pacientes diagnosticados con

cancer gastrico, Hospital Publico - Huanuco 2017.

Nombre del entrevistado: Silvia Portocarrero Cueva

Informante (unidad de analisis): adulta joven de 30 afios de edad, sobrina

de la paciente con cancer gastrico.

Fecha: 24/10/2017

Hora: 11:00 a.m.

Buen dia sefiora Silvia, ..somos egresados de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Hermilio Valdizan, estamos realizando una
investigacion para obtener el titulo de Licenciado/a en Enfermeria, se
trata de un estudio cualitativo sobre las experiencias de vida de los
familiares ante un paciente enfermo de céancer, por ello, en esta
oportunidad venimos a realizarle una entrevista esperando su

colaboracion.
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La entrevista se realizara sin interrupciones la cual tendra una duracién
de una a dos horas aproximadamente, sera grabada y filmada previo a

su autorizacion.

Bien, ahora que usted y nosotros vamos a conversar, me puede decir: ¢,como

se encuentra su familia en estos momentos?

Buenoo... ehh nuestra familia esta enfrentando la atencién de mi tia, todos

los de mi casa se encuentran atentos y preocupados por la salud de mi tia.

Ahora le pido por favor me comente sobre todas sus experiencias, desde que

empezo la enfermedad de su tia.
VVamos,

=Bueno, esteee, en nuestro caso (.) vivimos mi mama, su hermana, en este
caso mi tia la queee (.) esta enferma y:: mis hermanos y un primo mas,
porgueee sus demas hijos, de mi tia estan (.) fuera tienen ya sus vidas hechas
¢no? ehh LO CUAL , MI TiA SIEMPRE PARABA CON DOLORES DE
ESTOMAGO yyy:: realmente no le daba importancia, de lo que le estaba
pasando ,se me va pasar me va a pasar [mueve las manos] seguro es
gastritis simplemente erannn suposiciones! ¢no?, hasta que ya un dia ,ya
vemos que estaba decayendo y le llevamos al hospital, para hacerle sus
examenes, y entonces ahi estee loo () lo dijieron quee mandaron suuu
mandaron hacer diferentes exadmenes ¢no?, en lo cual llegaron sus

resultados, en el cual nos informaron que tenia cancer gastrico .hhh [baja la
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cabeza] lo cual es unnn:: es triste y doloroso para toda la familia tener un
familiar por la cual ya no podiamos hacer nada porqueee, fue demasiado
tarde, ya el cancer estaba avanzado?, ya no podian tratarlo ehh ,nos dijeron
gue le quedaba pocos meses de vida,(voltea la cabeza a la izquierda)
entonces lo cual(.) el doctor nosotros no, no podiamos quedar a si con una
sola opinién ¢no?, entonces lo embarcamos a lima para ver si hay otras
salidas (.) para ver si hay un tratamiento o algo para, para gue Se recuperara
pero lamentablemente ya no [lagrimeos] no habia, no habia esteee
oportunidad de algin tratamiento porque ya su enfermedad estaba avanzada®
(.) lo cual ahurita ehh:: lo tuvieron un tiempo internada (se coje las manos),
pero lo cual ahurita ya como esta desahuciada, solo le queda pocos meses
de vida entonces ahora vive con nosotros en la casa, pero es triste muy
doloroso para todos pasar por esta experiencia no yy:: lo peor saber que no
puedes hacer nada por la persona que mas tanto quieres, no puedes ayudarlo

porque lamentablemente esta en un etapa final*.(0.7)
¢ Qué sintio al enterarse que su tia presenta una etapa final?

= Muy triste, fue desesperante para toda mi familia, recibir esta noticia (.) todos
estdbamos ehhh:: triste llorando sin saber que hacer como ayudarle, a la
persona que siempre ha vivido contigo, a la persona que tanto quieres®, pero
lamentablemente teniamos que seguir para ver, alguna solucion para ayudarlo
pero es doloroso (.) hasta hoy (.) es triste no poder ayudarlo ¢no?. Ver asi a

mi tia es muy complicado [mueve la cabeza], dificil para nosotros ya que ella
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siempre fue bien activa, hacia todo y nunca se cansaba. Ahora las cosas
cambiaron, para echada en cama descansando (.) se siente débil, cansada
yyy verla asi es muy triste (0.4) me gustaria que siga con la vitalidad de antes
asi activa que todo lo podia hacer [llora mientras habla] nada era imposible
para ella, siempre tan feliz con una sonrisa esperando en la casa, ha sido
como una madre para mi siempre la recordare como la gran persona que es
yyy por todo ¢no? Lo que ella me ensefio, mientras la tengamos con nosotros
le daremos todo el amor posible, todos los miembros de mi familia estamos

pendientes de ella. (0.6)

Su familia ¢ COmo reacciono ante este suceso inesperado?

= a partir de ese entonces ehh creo que mi familia, ahora esta mas unida para
poder (.) apoyarle en estos momentos ¢no? , tiene claro que tiene hijos fuera,
pero ahora todos aportamos para poder esteee comprarle sus medicamentos
todos, para mantenerlo simplemente:: el poco tiempo que le queda de vida
pues. Gracias a Dios (.) todos tenemos trabajo yyy, al cuidado de mi tia se
gueda mi mama, porgue todos los hijos trabajamos, mas mis primos que estan
fuera, ellos también mandan dinero, aunque hay veces que a mi tia (.) le
gustaria que sus hijos estén aqui con ella peroooo, ellos ya tienen sus vidas
hechas sus familias yyy venir se les complica. Yo trabajo un dia y dos
descanzo yyy me da también tiempo de poder cuidarla, ayudar a mi mama a
preparar su dieta ¢no?, pero por el momento solo nos queda atenderla en

nuestra casa atenderla (.) brindarle todo el cariio que podamos y es muy
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triste porque:: ha cambiado tanto nuestra vida porque hay dias en los que::
esta con mas dolores no quiere que la dejemos sola ,hay noches que nos
amanecemos realmente porqueee:: es lamentable porque no puedes dejar a
una persona que esta gritando con el dolor y ti no puedes ayudarle, o en
cualquier momento se pueda morir estamos ahiii acompafnandola (.) es triste
porque:: ha bajado de peso ha cambiado completamente eh:: incluyendo en
su alimentacion no, y lo mas doloroso es que te pida cosas que realmente no
le puedas dar porque le provocan cosas que en la alimentacion no le puedes
dar y si le das ese dia no duerme amanece con dolor y le tienes que estar
cuidando y es mucho sufrimiento ver queee no le puedes ayudar en estos
momentos ¢Nno?, pero estamos asi con la familia unido (0.5) y ahora el temor
gue yo personalmente tengo en el momento ¢no? Es que quizas cualquier
integrante de mi familia puede tener lo mismo porque puede ser hereditario

eh: eso es lo que ahora nos preocupa (.) en el momento. (0.4)

= Bueno de acuerdo(.) a la experiencia o por el momento que nosotros
estamos pasando ahora, ehh quizas, ehh tengamos que chequearnos
constantemente ¢ noo? oh::, oh cuando tengamos una gastritis, no dejar pasar
por alto, estar en continuos controles, para no llegar hasta este punto, no llegar
lamentablemente tarde cuando ya no tenga cura, eh:: mejorar en nuestra
alimentacion, eh:: tener un mejor estilo de vida tratar de prevenir en muchas
enfermedades ¢,no? porque sé, que o podemos lograr ehh. Y también quizas

ehh buscar ayuda de un psic6logo para que nos ayude ¢no?, a superar la
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perdida de mi tia. Mas aun para mi mama porque siempre, han estado juntas
y ahora no tenerla a su lado, a su complice de todo a su compafiera, (.) va ser
dificil para ella me da mucha pena porque nosotros estamos jévenes y ella ya

es adulta (se toca la cabeza). (0.5)

¢ Solicitaron ayuda profesional, para la familia? =

= No ningun apoyo, la verdad nooo nadie nos brind6 apoyo, simplemente entre
nosotros loss, entre la familia digamos ¢,no?, nos apoyamos y tratamos de
resignarnos a que:: tarde o temprano mi tia va tener que ir ¢no? quizas sea
lo mejor, porqueee es demasiado sufrimiento ver a una persona morirse de
dolor y no poder ayudarlo (.) y ya la familia esta resignado a que mejor
descanse ¢no?. Yyy agradecerles a ustedes por el momento que me han
dado ¢no? para poder compartir quizas la experiencia que esta viviendo en
estos momentos mi familia, ehh quizés esto le pueda ayudar a otras personas
a chequearse a tiempo ayudar a prevenir o poder esteee, tener un tratamiento

a la enfermedad que tengan (0.5)

Muchas gracias a usted sefiorita Nancy por habernos brindado todas las
experiencias que por el momento usted estd pasando con su familia
esperamos que sea algo bueno quizas de algo malo sacar lo bueno para su
familia y la resignacion que todos unidos puedan llevar esta situacién que

estan pasando gracias por su tiempo brindado.
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4.4. -CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD

DE  SENTIMIENTOS Y

EXPERIENCIAS

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. En nuestro caso, vivimos mi
mama, su hermana, ...y: mis
hermanos y un primo mas, porque
sus demas hijos, de mi tia estan
fuera tienen ya sus vidas hechas.

2. Mi tia siempre paraba con dolores
de estdmago, realmente no le daba
importancia, de lo que le estaba
pasando, se me va pasar me va a
pasar  seguro es gastritis

simplemente eran suposiciones.

3. Hasta que ya un dia, ya vemos que

estaba decayendo y le llevamos al

hospital, para hacerle sus
examenes, y entonces ahi lo
dijeron que mandaron hacer

diferentes examenes, en lo cual

llegaron sus resultados, en el cual

En mi familia esta constituida por mi
mama, su hermana, mis hermanos y un

primo, los hijos de mi tia estan fuera (1)

Mi tia siempre presentaba dolores de
estbmago, no le dimos importancia

atribuyéndolo a suposiciones. (2)

Hasta que un dia observamos que
estaba decayendo y la llevamos al
hospital, la realizaron examenes y con
los resultados nos informaron que tenia

cancer gastrico. (3)
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nos informaron que tenia cancer
gastrico.

Lo cual es, triste y doloroso para
toda la familia tener un familiar por
la cual ya no podiamos hacer
nada

Fue demasiado tarde, ya el cancer
estaba avanzado, ya no podian
tratarlo, nos dijeron que le quedaba
pocos meses de vida.

No podiamos quedarnos a si con
una sola opinién, entonces lo
embarcamos a lima para ver si hay
otras salidas para ver si hay un
tratamiento o algo para, para que
se recuperara, pero
lamentablemente ya no habia,
oportunidad de algun tratamiento
porque ya su enfermedad estaba
avanzada.

Lo tuvieron un tiempo internada,

pero lo cual ahorita ya como esta

Es triste y doloroso para todos en la

familia (4)

Ya no pudieron tratar la enfermedad, le

guedaba poco tiempo de vida. (5)

No aceptamos una sola opinion la
llevamos a Lima, pero la enfermedad

ya estaba avanzada (6).

Mi tia se encuentra en casa; los

doctores ya la desahuciaron (7)
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desahuciada, solo le queda pocos
meses de vida entonces ahora vive
con nosotros en la casa.

Es triste muy doloroso para todos
pasar por esta experienciay lo peor
saber que no puedes hacer nada
por la persona que mas tanto
quieres, no puedes ayudarlo
porque lamentablemente esta en
una etapa final.

Fue desesperante para toda mi
familia, recibir esta noticia todos
estabamos tristes llorando sin
saber que hacer como ayudarle, a
la persona que siempre ha vivido

contigo, a la persona que tanto

quieres.

10. Lamentablemente teniamos que

seqguir para ver, alguna solucion
para ayudarlo, pero es doloroso
hasta hoy es triste no poder

ayudarlo.

Es triste y doloroso pasar por esta

experiencia (8)

Fue desesperante recibir esta noticia,

en la familia lloramos, sin saber qué

hacer. (9)

Hasta hoy es triste no poder hacer nada

por su enfermedad. (10)
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11.

12.

13.

Ver asi a mi tia es muy complicado
dificil para nosotros ya que ella
siempre fue bien activa, hacia todo
y hunca se cansaba.

Las cosas cambiaron, para echada
en cama descansando se siente
débil, cansada y verla asi es muy
triste me gustaria que siga con la
vitalidad de antes asi activa que
todo lo podia hacer nada era
imposible para ella, siempre tan
feliz con una sonrisa esperando en
la casa.

La recordare como la gran
persona que es y por todo Lo que
ella me ensefio, mientras la
tengamos con nosotros le
daremos todo el amor posible,
todos los miembros de mi familia

estamos pendientes de ella.

14. A partir de ese entonces creo que

mi familia, ahora estda mas unida

Es complicado y dificil ver asi a mi tia

(11)

Es muy triste ver como la enfermedad

la ha cambiado (12).

Mientras esté con nosotros le

brindaremos todo el amor posible. (13)
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para poder apoyarle en estos
momentos ¢,no?, tiene claro que
tiene hijos fuera, pero ahora todos
aportamos para poder comprarle
sus medicamentos todos, para
mantenerlo simplemente: el poco
tiempo que le queda de vida
15.Todos tenemos trabajo vy, al
cuidado de mi tia se queda mi
mama, porque todos los hijos
trabajamos, mas mis primos que
estan fuera, ellos también mandan
dinero.... Yo trabajo un dia y dos
descansos y me da también tiempo
de poder cuidarla, ayudar a mi
mama a preparar su dieta, pero por
el momento solo nos queda
atenderla en nuestra casa brindarle
todo el carifio que podamos.
16.Ha cambiado tanto nuestra vida

porque hay dias en los que esta

con mas dolores no quiere que la

Mi familia ahora esta unida para
apoyar a mii tia en estos dificiles

momentos. (14)

Al cuidado de mi tia estda mi mama,
pero en mi tiempo libre ayudo en el

cuidado (15)

Ha cambiado nuestras vidas, hay

noches que nos amanecemaos
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17.

dejemos sola, hay noches que nos
amanecemos realmente porque es
lamentable porque no puedes dejar
a una persona gque esta gritando
con el dolor y t0 no puedes
ayudarle, en cualquier momento se
pueda  morir estamos  ahi
acompafiandola.

En cualquier momento se pueda
morir estamos ahi acompafiandola
es triste porque ha bajado de peso
ha cambiado completamente
incluyendo en su alimentacion y lo
mas doloroso es que te pida cosas
gue realmente no le puedas dar
porque le provocan cosas que en la
alimentacion no le puedes dar y si
le das ese dia no duerme amanece
con dolor y le tienes que estar
cuidando y es mucho sufrimiento
ver que no le puedes ayudar en

estos momentos.

cuidandola, no quiere que la dejemos

sola. (16)

Estamos acompafandola porque en
cualquier momento puede morir, es
triste ha bajado de peso y su

alimentacion es diferente. (17)
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18.Estamos con la familia unido y

ahora el temor que Yo

personalmente tengo en el
momento Es que quizas cualquier
integrante de mi familia puede
tener lo mismo porque puede ser
hereditario eso es lo que ahora nos
preocupa en el momento.

19. La experiencia por el momento que

nosotros estamos pasando ahora,

quizas,

tengamos que

chequearnos constantemente

cuando tengamos una gastritis, no

dejar pasar por alto, estar en

continuos controles, para no llegar

hasta este punto, no llegar
lamentablemente tarde cuando ya
no tenga cura.

20.Mejorar en nuestra alimentacion,
tener un mejor estilo de vida tratar
de muchas

prevenir en

enfermedades, buscar ayuda de un

Ahora el temor que persiste en mi es
gue algin miembro de mi familia pueda

contraer esta enfermedad. (18)

Por la experiencia que estamos
viviendo, ahora consideramos
realizarnos chequeos médicos para no

pasar esta situacion. (19)

Poseer mejores estilos de vida,
prevenir enfermedades, buscar
soporte psicolégico para superar la

muerte de mi tia.(20)
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21.

22.

psicologo para que nos ayude, a
superar la perdida de mi tia...
Nadie nos brindd apoyo,
simplemente entre nosotros, entre
la familia digamos, nos apoyamos
y tratamos de resignarnos a que
tarde o temprano mi tia va tener
que ir.

Es demasiado sufrimiento ver a
una persona morirse de dolor y no

poder ayudarlo y ya la familia esta

resignado a que mejor descanse.

Nadie nos brind6 apoyo, entre la familia

nos contenemos mutuamente. (21)

Es demasiado sufrimiento ver a una
persona morir, pero la familia esta

resignada. (22)

4.5.- DISCURSO |

CUADRO DE CONVERGENCIA DE DISCURSO.

CONVERGENCIA DE DISCURSO.

UNIDAD DE SIGNIFICANCIA

INTERPRETADAS.

A. MOMENTO

En mi familia esta constituida por mi

mam@, su hermana, mis hermanos y un

INICIAL  DE

ENFERMEDAD.

LA

ENFERMEDAD.

A. MOMENTO INICIAL DE LA
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primo, los hijos de mi tia estan fuera (1) Mi
tia siempre presentaba dolores de

estbmago, no le dimos importancia
atribuyéndolo a suposiciones. (2) Hasta
gue un dia observamos que estaba
decayendo y la llevamos al hospital, le
realizaron examenes y con los resultados

nos informaron que tenia cancer gastrico.

3)

Mi tia siempre presentaba dolores

de estobmago, no le dimos

importancia atribuyendo

suposiciones.

B. IMPACTO AL DIAGNOSTICO
Es triste y doloroso para todos en la familia
(4) Ya no pudieron tratar la enfermedad, le
guedaba poco tiempo de vida. (5). Es triste
y doloroso pasar por esta experiencia (8)
Fue desesperante recibir esta noticia, en
la familia lloramos, sin saber qué hacer (9)
Hasta hoy es triste no poder hacer nada
por su enfermedad. (10) es complicado y

dificil ver asi a mi tia (11).

B. IMPACTO AL DIAGNOSTICO

Es triste y doloroso para la familia,
saber que le queda poco tiempo de
vida, es la peor experiencia pasar

por esta situacion.

C. INCERTIDUMBRE
No aceptamos una sola opinion la

llevamos a Lima, pero la enfermedad ya

C. INCERTIDUMBRE
Buscamos otras opiniones, pero ya

la enfermedad estaba avanzada.
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estaba avanzada (6 Mi tia se encuentra en
casa; los doctores ya la desahuciaron (7)
Ahora el temor que tengo es que a algun
miembro mi familia pueda contraer esta

enfermedad. (18)

El temor ahora es que a algun
miembro de la familia le suceda lo

mismo.

D. EXPECTATIVA DE LA FAMILIA
Mientras esté con nosotros le brindaremos
todo el amor posible. (13) Mi familia ahora
esta unida para apoyar a mii tia en estos
dificiles momentos. (14) Al cuidado de mi
tia estd mi mama, pero en mi tiempo libre
ayudo en el cuidado (15) Nadie nos brind6
apoyo, solo entre la familia nos apoyamos
(21) Es demasiado sufrimiento ver a una
la familia esta

persona morir pero

resignada.(22)

D. EXPECTATIVA DE LA FAMILIA
Mi familia ahora esta unida para
apoyar a mi tia y brindarle todo el
amor, es bastante sufrimiento ver
morir a alguien que quieres, pero

estamos resignados.

E. CAMBIOS DE LOS ESTILOS DE
VIDA DE LA FAMILIA.

Es muy triste ver como la enfermedad la ha

cambiado (12). Ha cambiado nuestras

vidas, hay noches que nos amanecemos

cuidandola porque no quiere que la

E. CAMBIOS DE LOS ESTILOS DE
VIDA DE LA FAMILIA.

La enfermedad ha cambiado

nuestras vidas, por la experiencia
gue estamos viviendo mejoraremos
estilos de

nuestros vida vy
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dejemos sola. (16) Estamos
acompafandola porque en cualquier
momento puede morir, es triste ha bajado
de peso y su alimentaciéon es diferente.
(17) Por la experiencia que estamos
pasando ahora tengamos que controlarnos
y No pasar por esta situacion. (19) Tener un
mejor estilos de vida, prevenir las
enfermedades, buscar apoyo psicoldgico

para superar la muerte de mi tia.(20)

prevendremos las enfermedades y

buscaremos apoyo psicolégico.

ANALISIS IDEOGRAFICO

Refiere en la entrevista que su tia siempre presentaba dolores de estomago y

que, no le dieron importancia atribuyendo suposiciones. Hasta que vieron que

estaba decayendo y la llevaron al hospital, donde le realizaron examenes

médicos. El diagnostico que recibieron fue de cancer gastrico y que le

guedaba poco tiempo de vida. Manifiesta que fue triste y doloroso, fue la peor

experiencia que les pudo suceder. También cuenta que buscaron otras

opiniones, pero el resultado fue el mismo y que ahora sienten temor que pueda

suceder lo mismo con sus demas integrantes de la familia. Nos dice que su

familia ahora esta unida para brindarle todo el amor posible a su tia ya que
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estan resignados. Manifiesta que la enfermedad les ha cambiado la vida y que

ahora tendran mayor cuidado en sus estilos de vida.

4.6. DISCURSO I

TITULO: Experiencias de vida del familiar de pacientes diagnosticados con

cancer gastrico, Hospital Regional - Huanuco 2017.
Nombre de la familia: Lazo Meneses, Lucero

Informante (unidad de analisis): adulta joven de 32 afios de edad, sobrina
mayor del familiar con cancer gastrico, es quien trabaja para mantener la

familia.
Fecha: 27/10/2017
Hora: 3:15 p.m.

Buenos tardes sefiora,... somos egresados de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Hermilio Valdizan, estamos realizando una
investigacion para obtener el titulo de Licenciado/a en Enfermeria, se
trata de un estudio cualitativo sobre las experiencias de vida de los
familiares ante un paciente enfermo de cancer, por ello, en esta
oportunidad venimos a realizarle una entrevista esperando su

colaboracion.
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La entrevista se realizara sin interrupciones, tendra una duracién de una
a dos horas aproximadamente, la cual sera grabada y filmada previo a

su autorizacion.
Bien,

Ahora que usted y nosotros vamos a conversar, me puede comentar sobre

todas sus experiencias, desde que empez0 la enfermedad de su tia.
Digame

°Ah Buenas tardes®, antes de todo eso, le comente, haberlee hecho esos (x)
esos analisis que le diagnosticaron estee cancer gastrico, ella es, era una
persona normal, pero lo Unico que si era lo que comia demasiado tarde, (0.3)
no comia sus comidas a la hora que era (.) yy no se alimentaba como era
debido, de ahi ella hacia sus actividades normales saliaaa, ella entregaba
unos productos y después(.) a los meses, después que ella comia(.) se senti
mal, su estbmago le comenzaba arder, todo lo que comia le caia mal, y ya
NOsotros nos empezamos a preocupar, lo llevamos primero a un centrooo
médico yyy nos dijeron que no, que teniamos que hacerle otro tipo de analisis,
unaaaa (X) una biogsia (0.3) para diagnosticarle que tipo de enfermedad tenia,

yy ahi ya esos analisis lo mandaron a Lima después de unos meses(.) salia
su diagnostico de cancer gastrico al estbmago [ . Después ya de los

resultados que nos dieron, nos llamaron Looo, el doctor nos llamé a los

familiares que estamos con ella por decir, mi mama, cho y nos dieron el
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resultado que tenia cancer gastrico, fue una (x) fue una noticia inesperada que
nos llené de muchos sentimientos, no sabiamos cémo decirle a mi tia que
tenia cancer gastrico, porque no sabiamos como lo iva a tomar ella,(.) después
a los dias tuvimos que hablar con un psicélogo para poder, como darle la
noticia a mi tia de como iba ser su proceso de sus (.) quimioterapias de
suuusss, de nuevo su alimentacion porque ahi con eso tienen que tener una
alimentacion muy (x) muy, con mucha dieta nada de grasas y ya, eso fue
demasiado penoso le dijimos a mi tia, mi tia lo tomo de una manera muy mal
, Se puso triste, no queria comer, ella pensaba que se iba a morir en unos
meses pero no era asi,(.) si no que tenia que llevar un proceso de
qguimioterapias, de medicamentos Yy una dieta de alimentacion (.) saludable.

(0.6)

¢, Como reacciond la familia ante este suceso inesperado?

Nosotros para poderle dar a ella aliento teniamos que (.), sssalir adelante
sobrellevar de una manera u otra para no poderla afectar a ella porque si
nosotros vamos a estar triste ella se va poner peor mas triste que nosotros,
por eso nosotros tenemos que ser mas fuertes darle aliento y darle pues todo
el apoyo que nosotros tenemos (0.4) y salir adelante. (Baja la mirada)

Es muy preocupante, por lo que escuche es muy peligroso y riesgoso los
tratamientos y que ya mas adelante no va ser igual o también me dijeron que
puede que el cancer aparezca en otros 6rganos y empezar de cero otravez y

si mitia ya no puede seguir luchando, eso me preocupa mucho yooo quisiera
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que ella este sana y fuerte para que disfrute de su familia porque tiene dos
hijos menores de edad, (0.4) es lo que mas queremos todos en casa. Espero
de todo coraz6n que mi tia este bien, yyy que este muchos afios mas con
nosotros.

Es muy dificil de afrontar todo lo que estamos viviendooo, a nadie le gusta
ver sufrir a ningan familiar y mucho menos a un familiar tan cercano, que has
compartido, vivido tanto con ella, siento impotencia de todo lo que le pasa,
cuanto quisiera que esto solooo fuera una pesadilla, pero trato de estar bien
y demostrarle a mi tia que tiene que seguir luchando porque nos tiene a su
familia y a sus hijos que son menores yyy que necesitan mucho de ella, ahora
solo no quedaa estar mas unidos que nunca, yyy cumpliendo al pie de la letra
con su tratamiento, dandole sus medicinas yyy siguiendo con el tratamiento
se recuperara tenemos mucha Fe..

¢, Como se sienten al ver el proceso de tratamiento de su tia?? =

= bueno cuando ella va hacer sus quimioterapias el cambio es triste porqueee,
se esta quedando sin cabelloo, estaaa delgada, cuando ella no se encuentra
Si Nos poniamos a pensaaar, tristes que porque, es muy joven mi tia tiene 37
afnos, tiene dos hijos yyy es una pe, €s penoso, ver que una persona joven
este sufriendo de esta manera pues ¢no?, yy cuando esteee, cuando estaba
ella si teniamos que ser fuertes, pero cuando ella ya no estaba(.) salia a sus
quimioterapias .hhh no poniamos a pensar, a conversar con mii mama a ver

que, de qué tal manera sobrellevAbamos todo esto para que ella no se sienta
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mal, ni triste. Sus tratamientos son costosos y el dinero nos faltaba ahi es
donde empesamos a sentirnos mal a preocuparnos ¢no? porqueee , de
donde ibamos a sacar el dinero para llevarla a lima y todo es gasto, somos de
bajos recursos econémicos ehh tuvimos que conversar con mi mama y
algunos familiares, porque todos sus familiares no nos apoyan, teniamos que
hacer unas actividades para que , para poder llevarla a Lima hacerle sus
quimioterapias, porqueee ella tiene SIS pero no lo cubre sus medicamentos
hay medicamentos que tenemos que comprar de la calle, todo eso yyy,(0.3)
yo tengo que trabajar ayudar a sus hijos porque tiene un hij, una chica mayor
y un nifio (.) que estaa en colegio tengo que ayudarlos, con sus gastos, pero
todo eso genera estrés no hay que estar todo a lo cien por ciento, si cansa
pero hay que seguir tengo que seguir adelante por mi tia y por sus hijos para
seguirlo ayudando en lo econdmico. Como le explicaba ¢no? de que como yo
trabajo para solventarle estee los gastos, a veces me preocupa mi mama,
porque a veces mi mama también no come, no duerme dee, del pensar pues
no que su hermana tenga esta enfermedad, también me preocupa mucho
porqueee pueda también ella se podra a pensar de como a veces (.) le puede
decir de lo que mi hermana tiene me lo pueden estee diagnosticar a mi
también, a veces yo me pongo a conversar con mi mama, que no piense que
deje todo eso esteee de lado, que piense todo lo positivo , lo negativo que lo
deje ¢no? .hhh aun lado y pues ¢no?, como digo yo también trabajo a veces

de tantas cosas que tengo que hacer, me olvido de las cosas , a veces voy
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caminando sin rumbo y a veces hastaa las motos me pueden accidentar como
le estoy diciendo(.) y los familiares a veces no son unidos sus hermanos,
porgue estan lejos solamente mandan (0.3) mandan para ayudarla con suus
medicamentos con sus quimioterapias , pero no son unidos no estan ahi
constantemente con ella .hhh cuando uno la lleva viaja, eso es un estrés
bastante (X) bastanteee esteee esqui(x) esquicito pues ¢no? como uno dice
¢No? los hermanos siempre estan ahi para apoyarle , en las buenas y en las
malas, pero los hermanos no estan solamente hacen suuu, conocimiento
deee, de mandarle su plata, pero no es como estar ahi constantemente,
ayudarla, cambiarla, ayudarla a bafiar a pintarla para que se sienta como ella
mismo como una princesay no diga se me cae mi cabello y se sienta mal, con
su baja autoestima y nose subirle su autoestima, para que ella se sienta (.)
bien pue ¢no? , asi como pues como le cuento (agarra la cara) es una
enfermedad muy triste, que a nadie se le puede desear (suspiro), Somos una
familia que no tenemos mucho dinero pero eso no es un impedimento,
hacemos polladas, los vecinos nos apoyan bastante en nuestras actividades
, Solamente le pido a Dios que sigaa bien, que siga adelante con la

guimioterapias y algun dia que llegue ahh estar completamente sana.(0.6)

¢ Solicitaron ayuda profesional, para la familia? =

No, nosotros no recibimos estee apoyo emocional, como le digo ehh nos
hemos enfocado en la enfermedad de tia para que ella este bien, en sus

hijos no tenemos (.), laaa, la imaginacion ni la ocurrencia de tomar unaaa
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esteee (x) de tomar ayuda profesional, porqueee realmente esteee, estamos
mas en la enfermedad de mi tia, en sus alimentacion, porque ella ha bajado
de peso, le estamos dando sus extractos, para que suba de hemoglobina,
porque las quimioterapia son fuertes y queman demasiado el (x) el organismo,
nosotros no tenemos ayuda profesional y mas estamos enfocados en su
enfermedad de mi tia, para que salga adelante. Creo que seria buenooo ¢,no?
que alguien profesional nos apoye emocionalmente ya que el estrés, la
preocupacion son fuertes y en un futuro podria ser malo para nuestra salud.

(0.7)

¢, Qué preocupaciones?

Eeehh Nosotros mmm, a veces nos ponemos a pensar noos, si nos da miedo
quizas mas adelante las quimioterapias son muy fuertes, a veces nos da pena
gue no pueda resistir, nosotros no nos, hacemos la idea de queee ya llegue a
fallecer porque ella es muy joven y tiene sus hijos, que tiene queee, nosotros
gueremos que ella salga adelante, que se recupera y que sea fuerte por esas
qguimioterapias, nosotros no llegamos hacernos la idea que ella llegue a
fallecer (mientras habla se agarra las manos) . Bueno pues ¢,no? por el caso
que ya tenemos por el caso de mi tiaaa, de su enfermedad ahora nosotros
estamos tratando de comer esteee a sus horas, saludable, nada de cosaaass,
de grasa, por eso de aqui mas adelante cuando tengamos poco, menos de
estrés 0 yaaaa, que llevemos mas esteee pasensiosa la enfermedad de mi

tia, ya se esté recuperando un poco no vamos hacer un chequeo meédico para
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ver si estamos bien de salaud(al memento de hablar tose) y no llevar las
mismas consecuencias que mitia lo esta pasando. Les agradezco a ustedes
por queee, por haberme venido a visitar y haberles contado todo lo que sucede
con mi tia, a veces tenemos muchas cargas yyy a veces no tenemos, yo que
trabajo a veces no tengo con quien conversar, desahogarme, gracias a
ustedes eeeh tenia un poco con quien conversar el problema que tiene mi tia

con su enfermedad los agradezco.

Muy gracias seforita Lucero por compartir toda su experiencia con nosotros,
esperamos que todo siga yendo bien con su tia y que el tratamiento sea

provechoso muchas gracias por su colaboracién.

4.7.-DISCURSO Il

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO.

UNIDAD DE SENTIMIENTOS Y| REDUCCION FENOMENOLOGICA

EXPERIENCIAS

1. Ella..., era una persona normal, | Era una persona normal, pero no comia
pero lo Unico que siera. Que comia | a su hora, su alimentacion era
demasiado tarde, no comia sus |inadecuada. (1)
comidas a la hora que era... no se

alimentaba como era debido.
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2. Ella hacia sus actividades

normales salia... entregaba unos

productos y... a los meses,
después que ella comia se senti
mal, su estdbmago le comenzaba
arder, todo lo que comia le caia
mal.

3. Nosotros nos empezamos a

preocupar... llevamos primero a un

centro médico y nos dijeron, que

teniamos que hacerle otro tipo de

andlisis, una biopsia, para
diagnosticarle que tipo de
enfermedad tenia, y ahi esos

andlisis lo mandaron a Lima
después de unos meses salia su
diagnéstico de cancer gastrico al
estomago.

4. El doctor nos llamo a los familiares
gue estamos con ella... nos dieron
el resultado que tenia céancer

fue noticia

gastrico, una

Meses después todo lo que consumia

le hacia dafio. (2)

Empezamos a preocuparnos, la
llevamos al médico donde le hicieron
unos analisis que dio el diagnéstico de

cancer gastrico. (3)

El resultado que nos dieron fue una
noticia inesperada que nos llené de

muchos sentimientos (4)
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inesperada que nos llené de
muchos sentimientos, no sabiamos
coémo decirle a mi tia que tenia
cancer gastrico, porque no
sabiamos como lo iba a tomar ella.
Después a los dias tuvimos que
hablar con un psicélogo para
poder, como darle la noticia a mi tia
de como iba ser su proceso de sus
quimioterapias de su alimentacion
porque ahi con eso tienen que
tener una alimentacion, con mucha
dieta nada de grasas y ya, eso fue
demasiado penoso.

Nosotros para poderle dar a ella
aliento teniamos que, salir
adelante sobrellevar de una
manera u otra para no poderla
afectar a ella porque si nosotros
vamos a estar triste ella se va
poner mas triste que nosotros, por

€S0 Nosotros tenemos que ser mas

Tuvimos que hablar con un psicélogo
para poder darle la noticia a mi tia, eso

fue demasiado penoso. (5)

Tenemos que ser fuertes para que ella

no se sienta mal y seguir adelante.(6)
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fuertes darle aliento y darle todo el
apoyo que nosotros tenemos y salir
adelante.

Es muy preocupante, por lo que
escuche es muy peligroso vy
riesgoso los tratamientos y que ya
mas adelante no va ser igual o
también me dijeron que puede que
el céncer aparezca en otros
organos y empezar de cero otra
vez y si mi tia ya no puede seguir
luchando, eso me preocupa
mucho.

Quisiera que ella este sana y fuerte
para que disfrute de su familia
porque tiene dos hijos menores de
edad, es lo que mas queremos
todos en casa. Espero de todo
corazon que mi tia este bien, y que
este muchos aflos mas con

Nnosotros.

Es preocupante el tratamiento, me

comunicaron que puede ser riesgoso.

(7)

Espero de coraz6n que mi tia este

muchos afios mas con nosotros. (8)
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9. Es muy dificil de afrontar todo lo | Es muy dificil de afrontar lo que
gque estamos viviendo, a nadie le | estamos viviendo, siento impotencia
gusta ver sufrir a ningun familiar y | ver a mi familiar sufrir. (9)
mucho menos a un familiar tan
cercano, que has compartido,
vivido tanto con ella, siento
impotencia de todo lo que le pasa.

10. Quisiera que esto soélo fuera una | Trato de estar bien y demostrar a mi tia
pesadilla, pero trato de estar bien y | que tenemos que seguir luchando. (10)
demostrarle a mi tia que tiene que
seguir luchando porque nos tiene a
su familia y a sus hijos que son
menores y que necesitan mucho
de ella.

11.Ahora solo no queda estar mas | Estamos méas unidos, cumpliendo con
unidos que nunca, cumpliendo al | su tratamiento (11).
pie de la letra con su tratamiento,
dandole sus medicinas y siguiendo
con el tratamiento se recuperara
tenemos mucha Fe.

12.Cuando ella va hacer sus |El cambio es triste, ha bajado de peso

guimioterapias el cambio es triste | se le esta cayendo su cabello. (12)




porque, se estd quedando sin
cabello, esta delgada, cuando ella
no se encuentra nos poniamos.
tristes porque, es muy joven.
13.Es penoso, ver que una persona
joven este sufriendo de esta
manera pues, ..., cuando estaba
ella si teniamos que ser fuertes,
pero cuando ella ya no estaba salia
a sus quimioterapias no poniamos
a pensar, a conversar con mii
mama a ver que, de qué tal manera
sobrellevAbamos todo esto para
gue ella no se sienta mal, ni triste.
14.El dinero nos faltaba ahi es donde
empezamos a sentirnos mal a
preocuparnos porque, de donde
ibamos a sacar el dinero para
llevarla a lima y todo es gasto,
somos de

bajos  recursos

econdmicos ehh tuvimos que

conversar con mi mama y algunos

Es penoso ver a una persona
sufriendo, por ello converse con mi
mama para ver la manera de

sobrellevar toda esta situacion. (13)

El dinero nos hacia falta y tuvimos que
conversar con toda la familia, aunque

no todos colaboren. (14)
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15.

16.

17.

familiares, porque todos sus
familiares no nos  apoyan,
teniamos que hacer unas
actividades para que, para poder
llevarla a Lima.

Yo tengo que trabajar ayudar a sus
hijos porque tiene, una chica mayor
y un niflo que esta en colegio tengo
gue ayudarlos, con sus gastos,
pero todo eso genera estrés no hay
gue estar todo a lo cien por ciento,
Si cansa, pero. tengo que seguir
adelante por mi tia y por sus hijos
para seguirlo ayudando en lo
econdmico.

Me preocupa mi mama,... también
no come, no duerme, del pensar
pues no que su hermana tenga
esta enfermedad, ..., me lo pueden
este diagnosticar a mi también.
Los familiares a veces no son

unidos sus hermanos, porque

Todo esto genera estrés, pero tengo

que seguir adelante por mi familia. (15)

Me preocupa mi mama, piensa que a

ella también le puede dar cancer. (16)
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18.

estdn lejos solamente mandan
para ayudarla con sus
medicamentos con sus
guimioterapias, pero no son unidos
no estan ahi constantemente con
ella cuando uno la lleva viaja, eso
es un estrés bastante esquicito
como uno dice los hermanos
siempre estan ahi para apoyarle.

Es una enfermedad muy triste, que
a nadie se le puede desear
(suspiro), somos una familia que
no tenemos mucho dinero, pero
eso no es un impedimento,
hacemos polladas, los vecinos nos
apoyan bastante en nuestras
actividades, solamente le pido a
Dios que siga bien, que siga
adelante con la quimioterapia y
algin dia que llegue estar

completamente sana

Los familiares no son unidos, no estan
ahi constante con ella para apoyarla.

(17)

Es una enfermedad muy triste que a
nadie se le puede desear, solo le pido

a Dios que todo esté bien. (18)
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19.Nosotros no recibimos apoyo

emocional, como le digo nos
hemos enfocado en la enfermedad
de tia para que ella este bien, en
sus hijos no tenemos, la
imaginacion ni la ocurrencia de
tomar ayuda profesional, porque
realmente , estamos mas en la
enfermedad de mi tia
20.Creo que seria bueno que alguien
profesional nos apoye
emocionalmente ya que el estrés,
la preocupacion son fuertes y en un
futuro podria ser malo para nuestra
salud
21.A veces nos ponemos a pensar, Si
nos da miedo quizds mas adelante
las quimioterapias son muy fuertes,
a veces nos da pena que no pueda
resistir,
22.No nos, hacemos la idea de que ya

llegué a fallecer porque ella es muy

Nosotros no  recibimos  apoyo
profesional solo estamos enfocados en

la salud de mi tia (19)

Seria bueno buscar ayuda porque el
estrés y la preocupacién que tenemos
pueden hacernos dafio en el futuro

(20).

Tenemos temor que mi tia no soporte

las quimioterapias. (21)

No nos hacemos la idea de que ella

algun dia llegue a fallecer. (22)

71



joven y tiene sus hijos, que tiene,
nosotros queremos que ella salga
adelante, que se recupere y que
sea fuerte por esas quimioterapias,
nosotros no llegamos hacernos la
idea que ella llegue a fallecer.

23.Por el caso que ya tenemos de mi

tia, de su enfermedad ahora

nosotros estamos tratando de
comer a sus horas, saludable,
nada de cosas, de grasa.

24.Méas adelante cuando tengamos
poco, menos de estrés o ya, que
llevemos con mas paciencia la
enfermedad de mi tia, ya se esté
recuperando un poco NO vamos
hacer un chequeo médico para ver
si estamos bien de salud

25.Todo lo que sucede con mi tia, a

veces tenemos muchas cargasya

veces no tenemos, yo que trabajo

Por la enfermedad de mi tia nosotros

ahora tenemos una alimentacion

saludable. (23)

Cuando ya tengamos menos carga,
iremos hacernos un chequeo al médico

para ver si estamos bien de salud. (24)

Toda esta situacion nos afecta y no

tenemos con quien conversar O

desahogarnos. (25)
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a veces no tengo con quien

conversar, desahogarme.

4.8.-DISCURSO Il

CUADRO DE CONVERGENCIA DE DISCURSO.

CONVERGENCIA DE DISCURSO.

UNIDAD DE SIGNIFICANCIA

INTERPRETADAS.

A. MOMENTO INICIAL DE LA
ENFERMEDAD.

Era una persona normal pero no comia a su hora,

su alimentaciéon era inadecuada. (1) Meses

después todo lo que consumia le hacia dafio. (2)

A. MOMENTO INICIAL DE
LA ENFERMEDAD.
Su alimentacion era

inadecuada, todo lo que digeria

le hacia dafio, empezamos a

Empezamos a preocuparnos, la llevamos al | preocuparnos.
médico donde le hicieron unos analisis que dio el
diagndstico de cancer gastrico. (3)
B. IMPACTO AL DIAGNOSTICO B. IMPACTO AL
El resultado que nos dieron fue una noticia DIAGNOSTICO

inesperada que nos llen6é de muchos sentimientos
(4) Tuvimos que hablar con un psicologo para

poder darle la noticia a mi tia, eso fue demasiado

El resultado fue inesperado, es
muy dificil de afrontar lo que
siento

estamos viviendo
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penoso. (5) Tenemos que ser fuertes para que
ella no se sienta mal y seguir adelante (6). Es muy
dificil de afrontar lo que estamos viviendo, siento
impotencia ver a mi familiar sufrir (9). Trato de
estar bien y demostrar a mi tia que tenemos que
seguir luchando. (10). ElI cambio es triste, ha
bajado de peso se le esta cayendo su cabello (12)
Es penoso ver a una persona sufriendo, por ello
converse con mi mama para ver la manera de
sobrellevar toda esta situacion. (13) Todo esto
genera estrés, pero tengo que seguir adelante por
mi familia. (15) Es una enfermedad muy triste que
a nadie se le puede desear, solo le pido a Dios
que todo esté bien. (18) Tenemos temor que mi
tia no soporte las quimioterapias. (21) No nos
hacemos la idea de que ella algun dia llegue a
fallecer. (22) Toda esta situacién nos afecta y no
tenemos con quien conversar o desahogarnos.

(25)

impotencia ver sufrir a mi
familiar. EI cambio que esta
teniendo mi familia es triste nos
genera mucho estrés. No
aceptamos que algun dia ella no

esté con nosotros.

C. INCERTIDUMBRE.
Es preocupante el tratamiento me comunicaron

gue puede ser riesgoso. (7) Espero de corazén

C.INCERTIDUMBRE.
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gue mi tia este muchos afios mas con nosotros.
(8) Me preocupa mi mama, piensa que a ella

también le puede dar cancer. (16)

Me preocupa que el tratamiento
no de resultados, espero que

todo salgue bien.

D. EXPECTATIVA DE LA FAMILIA.
Estamos mas unidos, cumpliendo con su
tratamiento (11). El dinero nos hacia falta y
tuvimos que conversar con toda la familia, aunque
no todos colaboren. (14) Los familiares no son
unidos, no estan ahi constante con ella para
apoyarla. (17) Nosotros no recibimos apoyo

profesional solo estamos enfocados en la salud de

mi tia. (19)

D. EXPECTATIVA DE LA
FAMILIA.

Estamos unidos para cumplir
con su tratamiento, aunque el
resto de la familia no colabore y

no estén constantemente con

ella para apoyarla.

E. CAMBIOS DE LOS ESTILOS DE VIDA DE
LA FAMILIA

Seria bueno buscar ayuda porque el estrés y la
preocupacion que tenemos pueden hacernos
dafio en el futuro (20). Por la enfermedad de mi tia
nosotros ahora tenemos una alimentacion
saludable. (23) Cuando ya tengamos menos
carga, iremos hacernos un chequeo al médico

para ver si estamos bien de salud. (24)

E. CAMBIOS DE LOS ESTILOS
DE VIDA DE LA FAMILIA

Ahora tenemos una alimentacion
saludable, mejores estilos de
vida y mas adelante iremos a
realizarnos examenes médicos
prevenir

para alguna

enfermedad.
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ANALISIS IDEOGRAFICO

La entrevistada refiere que la alimentacién de su tia era inadecuada y que
todo le hacia dafo, es cuando empezaron a preocuparse y le llevaron al
médico donde le realizaron distintos analisis, que dieron como resultado
cancer gastrico. Cuenta que fue un diagnostico inesperado muy dificil de
afrontar. Explica que el cambio que esta teniendo su familia les ha generado
mucho estrés, tristeza y preocupacion por el tratamiento que esta siguiendo
su tia. Relata que todos los que viven en su hogar estan unidos pero que el
resto de su familia no colabora en el cuidado de su tia, manifiesta que ahora

tienen una alimentacion saludable y estan mejorando sus estilos de vida.

4.9.-DISCURO III.

Titulo: Experiencias de vida del familiar de pacientes diagnosticados con

cancer gastrico, Hospital Regional - Huanuco 2017.

Nombre de la familia: Flores Garay

Informante (unidad de andlisis): adulta joven de 35 y 40 afios de edad,

nietas del paciente con cancer gastrico.

Fecha: 01/11/2017

Hora: 6:30 p.m.
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Buenos tardes sefiora,.. somos egresados de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Hermilio Valdizan, estamos realizando una
investigacion para obtener el titulo de Licenciado/a en Enfermeria, se
trata de un estudio cualitativo sobre las experiencias de vida de los
familiares ante un paciente enfermo de cancer, por ello, en esta
oportunidad venimos a realizarle una entrevista esperando su

colaboracion.

La entrevista se realizaréa sin interrupciones, tendra una duracién de una
a dos horas aproximadamente, la cual sera grabada y filmada previo a

su autorizacion.

Bien,

Ahora que conversaremos, me puede comentar sobre todas sus experiencias,

desde que empezé la enfermedad de su abuelo.

Digame,

(Hermana Flor) buenas tardes sefiorita yo soy una de las nietas que estamos
viviendo esta etapa de mi abuelo él vivia en la sierra ¢no? él es el papa de mi
mama la cual tiene varios hijos que viven también en la sierra pero nosotros
teniamos una vida tranquila hasta que mi mama nos conté que el abuelo
padecia de dolores estomacales (1) la cual le recomendamos que le lleve a la
posta de haya de la sierra ¢no? de donde vivia y el doctor le derivo aca al

hospital de Huanuco la cual le detectaron que tenia este ulcera estomacal
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cancer gastrico nosotros no sabiamos a que se debia esa enfermedad(2)
bueno usted sabe ehhh nosotros comunicamos a mis tios ¢,no? mi mama claro
se sinti6 mal llamamos a mis tios,(mirada perdida) mis tios todos hacen su
vida su familia no nos apoyaron y no nos apoyan pues econémicamente a
veces nos dan (a veces no) para sus medicamentos y todo mi mama se sintié
se siente mal hasta ahora viéndole asi al abuelo como esta es bien dificil tener
un paciente o un familiar enfermo de ese(3) (pausa con lagrimas en los 0jos
y agacha la mirada) es muy triste y ella (voz entrecortada) y ella como vive
también en la sierra (no) (pausa) no esta pendiente del abuelo la que le
atendemos aca somos las nietas mi hermana karina y las demas (pausa) yo
ahora que le puedo contar de la enfermedad es (es) dolorosa porque mi
abuelo sufre bastante le duele mucho el estdmago y a veces por las noches
grita y el doctor nos recetado una vitaminas medicamentos su dieta especial
para poder este, controlar el dolor por qué no, (4.0) no tiene cura creo que ya
estd desahuciado(4) y, (pausa) después de que le diagnosticaron la
enfermedad mi mama decidi6 traerle por que volver a la sierra y ver que no
hay nadie ahi ya quien le pueda apoyar le pueda ver, ayudar, mi mama esta
muy preocupada como sus hermanos tienen su mujer su chacra viven mas
ocupados ellos no (no) le iban hacer caso para estar pendiente para que toma
sus medicamentos come su comida a tiempo entonces mi mama no mas dijo

gue le acondicionemos un cuarto aca en la casa(b) para que pueda estar le
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hemos acondicionado su cuarto donde el descansa donde pueda estar

tranquilo, (agacha la mirada) (3.0) él ahora vive con nosotros y:: (5.0).

Ahora que vive con ustedes ¢COomo se organizaron para su cuidado?.

Bueno nosotros tenemos también nuestra familia, nuestros hijos, yo
practicamente esteeee apoyo econémicamente el tiempo que tengo lo ayudo
a asearlo o a darle su alimento pero la que mayormente esta pendiente de él
es mi hermana(6) Karina (habla su hermana karina) yo me dedico al cuidado
de mi abuelo a pesar de que tengo mi familia, mis hijos, trato de apoyarlo por
mi mama que esta ennn la sierra (voz entrecortada pausa) al momento de
recibir el diagnostico bueno yo fui con mi mama no, y mi abuelito 6sea nos
sentimos mal porque mi abuelito en la sierra vivia solo no estabamos al
pendiente de él y mi mama se dedicaba a su negocio y mi abuelito vivia 6sea
como cinco siete ocho cuadras de donde vive mi mam4, nos sentiamos mal
triste (7)(lagrimas en los 0jos) que sus hijos no se preocupan y que haya
llegado este su mal avanzado ya, por eso yo me hice cargo por parte que mi
mama (no) (pausa) que somos sus nietos la experiencia que he tenido cuando
a mi abuelito le diagnosticado el cancer como nieta (no) me senti mal (8) por
mi mama y por nosotros también que somos sus nietos yyyy (pausa) cuando
nos enteramos que tenia cancer se vino a vivir aca con nosotros y yo le cuide
y como mi mama paraba en la sierra yo le atiendo por (por) parte de mi mama

(pausa). Yo lo que hago es llevarlo al doctor, en su cama para que sienta bien,
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sacarle pasear, a dar una vuelta, mas que todo en su alimentacién y en sus
cuidados y llevarlo lo que es su medicina, cuando le duele muchisimo le llevo
de emergencia al doctor (9) a veces de emergencia vamos al hospital por que
le den alguna medicina y le pongan ampolla para que le calme el dolor. (4.0)

(voz entre cortada y lagrimas en los 0jos).

(Hermana Karina) Sus hermanos sus hijos poco venian pe no vienen seguido
mAas yo me encargaba de el de su alimentacion de sus cuidados hasta de sus
bafios (pusa). Es triste (no) porque bajo esta (voz entre cortada) (pausa) bajo
de peso y 6sea ya no quiere comer mucho ya lo que comia normal ya dejo de
comer sus alimentos ya no es normal igual como antes (10)(lagrimas en los
0jos) Yo me siento mal (no voz entre cortada) porque el dolor debe de ser
horrible porque uno cuando le duele no sabes que hacer y:: él al sentir su dolor
grita de dolor que no soporta que pide ayuda para que pueda dormir bieny yo
le llevo al hospital de emergencia muchas veces se ha quedado internado ahi
y yo le iba a cuidar por varios dias descuidando a mi familia (11)por que le
quiero a mi abuelo y no me gusta que mi mama este triste tampoco (4.0) uno,
como nieta se siente mal y es triste también ver a un familiar asi (pausa voz

entrecortada y lagrimas en los 0jos)

(HERMANA FLOR ) el doctor lo que nos ha explicado también es que es
debido a la alimentacion o a la mala alimentacion (5.0) que tienen ellos, (no)
los enfermos de cancer gastrico el como vivia en la sierra usted sabe la::

alimentacion en la sierra no es balanceada como trabajaba en la chacra eso
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tal ves que comia si comia a la hora o no porque mi abuela falleci6 (12) ese
practicamente (pausa voz entre cortada y lagrimas en los 0jos) se quede
solo, y no sabemos si se cocinaba 0 no 6ésea no sabemos si comia a la hora
0 no, tampoco sabemos que comia porque en la chacra no hay o no hay
nutricionistas que le puedan decir o dar una dieta balanceada no es como aca
en la ciudad que el abuelo pues le gustaba bastante comer este (pausa) aji,
papa con aji, yo me acuerdo en mi nilez mi mama también nos contaba que
comia bastante aji creo que tal vez eso también le afecto y no comer a su hora
y comer esteeee mucho condimento tal vez (5.0) no se con exactitud como te
digo no viviamos con el solo referencia de lo que me contaba mi mama lo que
vi este:: cuando era nifia (4.0). Sefiorita es muy chocante es mas, es triste por
ver que es el papa de mi mama y ver a mi mama, que padece que sufre (13)
tal vez personalmente no lo siento pero al verlo no se para mi (pausa voz
entrecortada) que es una herida viva o algo el dolor debe de ser insoportable,
porque se le escucha gritos de dolor yyy a veces también me da colore
sefiorita por que sus hijos no vienen a verlo, o decir sabes que esteee a mi
mama N. ahora este mes tal vez lo cuido yo o mis hijas, no es la indiferencia
de sus hijos también es un poco por una parte da célera que toda la carga lo
hayan echado a mi mama (14) y a nosotros a mi me duele mucho verlo asi
todos los dias hay momentos que esta bien pero la mayoria de las veces no

quiere nada (4.0)( voz entrecortada y lagrimas en los 0jos),

Entonces los demas familiares... no colaboran con su abuelo.
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Vienen le ven y se van, (pausa) pero no es como estar como atender o estar
dia a dia vivirlo no es ellos no saben cémo se padece como se sufre ellos
vienen pueden dar dinero toma esto para el gasto no es asi no es asi.(con
lagrimas en los o0jos) ellos tienen hijos también mis primas ya son mayores
puede decir me llevo acd a un mes para verlo o al menos unos dias a ver yo
para atenderlo porque en realidad es muy cansado estresados estamos
también queremos un poco de descanso pero a ellos les da lo mismo ellos
gue van a saber coOmo nosotros viviamos aqui cuando mi abuelo vivia en la
sierra no sabiamos, nosotros viviamos tranquilo pero ahora que lo tenemos
aqui esta bien mal ahi recién se siente pues como familia es bien triste y mas
aun cuando no te apoyan los que deberian hacerlo(15) (lagrima en los
0jos)(0.4), él tiene su seguro del hospital del SIS nos apoya lo que es las
consultas todo lo que nos puede dar gratuitamente el SIS pero por (pausa)
(por) otra parte si hay algunos medicamentos adicionales tenemos que
comprarlos y la alimentacion pues de los gastos de la comida los gastos
aportamos nosotros también trabajamos por eso es que a veces yo al menos
como trabajo no estoy pendiente mucho del pero si lo veo no y aportamos
entre todos los nietos y mi mama y sus hijos que vienen dan una cuota y eso
es todo (16)(pausa) (hermana Karina) 6sea la comida me apoya mi mama
(no) ella aporta con referente que es la comida como yo no trabajo espero que
mi mama me da también para brindarle los alimentos a mi abuelito sus demas

hijos no (5.0) (agacha la mirada para hablar) tengo una prima también
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cuando viene a visitarme siempre me da sus propinas para su fruta yo le

compro asi con lo que me da (lagrimas en los 0jos).

Su familia ¢ COmo reacciono ante este suceso inesperado?

Bueno en nuestra familia aca si ha servido para unirnos porque nos apoyamos
pues ya este mes tu o este dia ta lo cocinas, tu lo aseas al abuelo,(17) este
dia pero la que mas esta pendiente es ella (la hermana Karina) por parte de
los tios un poco de porque ellos no son conscientes es su papay verle asi que
sufre que padece no es solo la hija no sino también hay que ponerse la mano
al pecho de parte de ellos(18) (Enojada) bueno el abuelo debido a la
enfermedad que tiene también esteee se ha envejecido méas se ha acabado,
y la verdad por mi parte no es que sea egoista o0 esté en contra pero viéndolo
asi al abuelo sufre a mi me desespera su dolor 6sea me da pena es muy triste
la verdad que yo dejo en manos de Dios(19) (habla agachada la cabeza y
voz entrecortada) todo ya (pausa) pero viéndole a mi mam4a, mi mama no se
resigna a perder a su papa porque ya pues perdid a su mama y ella quiere
tenerle vivo a su papa pero estamos resignados ya como vemos aca con mis
hermanos hablando todo estamos resignados y prepararnos no para lo que
venga Y tal vez, eh:: no le quede mucho tiempo de vida porque sus dolores
son mas continuos y hacer tal vez una reunién familiar para poder ya este
ponernos de acuerdo como va ser el futuro practicamente este para comprar
un nicho o un cajon por que el abuelo esta bien avanzado ya en su

enfermedad y es muy triste tal vez en cualquier momento se va o le
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encontramos muerto no sé, no sabemos(20) con todo esto nosotros
decidimos cambiar nuestra vida mi familia mi mama nos alimentamos
balanceado comidas frescas y dejamos de a poco de comer comidas muy
condimentadas y en la calle.(21) (pausa con voz entrecortada y habla con

la mirada hacia abajo).

(Hermana flor) bueno gracias también a ustedes por presentarse en mi hogar
e invitarnos a esta institucion (no) estar pendiente hacer una investigacion
sobre esto, este tipo de enfermedad que es bien dificil y a veces en muchas
ocasiones incurable y si como dice usted no tenemos apoyo la familia no tiene
apoyo de ninguna entidad para poder sobrellevar este tipo de enfermedad si
tenemos algun familiar debe haber asistencia psicoldgica para poder afrontar
ese tipo de enfermedad o con cualquier tipo de enfermedad con el familiar que
tengamos porque nadie esta libre de ninguna enfermedad (22) de que alguien
mas en otros lugares sufriendo algun este algin ser humano con ese tipo de
cancer u otro tipo de enfermedad y nadie se preocupa por la familia por el
estado emocional nadie les apoya o les orienta como deben seguir o como
debemos nosotros comportarnos frente a esta situacion frente a estos casos
le doy gracias a ustedes de verdad por venir a mi hogar de alguna manera el

hablarlo me hace sentir un poco mejor (voz pausada)
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4.10.-DISCURSO Il

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SENTIMIENTOS Y

EXPERIENCIAS

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Teniamos una vida tranquila hasta
gue mi mama nos contdé que el
abuelo padecia de dolores
estomacales.

2. El doctor le derivo acé al hospital
de Huanuco la cual le detectaron
gue tenia este ulcera estomacal
cancer gastrico nosotros no
sabiamos a que se debia esa
enfermedad.

3. Mi mam& claro se sinti6 mal

llamamos a mis tios, mis tios todos

hacen su vida su familia no nos
apoyaron y no nos apoyan, es bien
dificil

tener un paciente 0O un

familiar enfermo de ese.

Teniamos una vida tranquila, hasta

gue nos enteramos del diagndstico. (1)

Le trajeron al  hospital y le

diagnosticaron la enfermedad,
desconociamos a que se debia esta

enfermedad. (2)

Mi mama& se sintidé mal, mis tios tienen

su familia, no nos apoyan, es dificil. (3)
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4. Laenfermedad es dolorosa porque
mi abuelo sufre bastante le duele
mucho el estbmago y a veces por
las noches grita no tiene cura creo
gue ya esta desahuciado.

5. Mi mama estd muy preocupada
como sus hermanos tienen su
mujer su chacra viven mas
ocupados ellos no le iban hacer
caso para estar pendiente para que
toma sus medicamentos come su
comida a tiempo entonces mi
mama dijo que le acondicionemos
un cuarto en la casa.

6. Tenemos también nuestra familia,
nuestros hijos, yo practicamente
apoyo econOmicamente el tiempo
gue tengo lo ayudo a asearlo o0 a
darle su alimento.

7. Al momento de recibir el

diagnostico yo fui con mi mama, y

mi abuelito 6seo nos sentimos mal

Es dolorosa, no tiene cura, esta

desahuciado. (4)

Mi mama esta preocupada, sus
hermanos no le hacen caso, nosotros
le acondicionamos un cuarto, lo

atendemaos. (5)

Tenemos familia, apoyo
econdémicamente, ayudo en asearlo y

darle su alimento. (6)

Nos sentiamos mal porque mi abuelo

vivia solo y nos sentimos mal triste. (7)
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porque mi abuelito en la sierra vivia
solo no estdbamos al pendiente de
él y mi maméa se dedicaba a su
negocio y mi abuelito vivia como a
cinco, siete ocho cuadras de donde
vive mi mama4, nos sentiamos mal
triste.

Sus hijos no se preocupan y que
haya llegado su mal avanzado ya,
por eso yo me hice cargo porque
sSomos Sus nietos la experiencia
gue he tenido cuando a mi abuelito
le diagnosticado el cancer como
nieta me senti mal.

Yo lo que hago es llevarlo al
doctor, en su cama para que sienta
bien, sacarle pasear, a dar unas
vueltas, mas que todo en su
alimentacion y en sus cuidados y
llevarlo lo que es su medicina,
cuando le duele muchisimo le llevo

de emergencia al doctor.

Sus hijos no se preocupan, como nieta

me senti mal. (8)

Lo que yo hago es cuidarlo, en su
alimentacion, lo llevo de emergencia al

doctor. (9)
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10. Es triste porque bajo de peso ya no
quiere comer mucho ya lo que
comia normal ya dejo de comer sus
alimentos ya no es igual como
antes.

11.Yo me siento mal porque el dolor
debe de ser horrible porque uno
cuando le duele no sabes que
hacer, él al sentir su dolor grita de
dolor que no soporta que pide
ayuda para que pueda dormir bien
y yo le llevo al hospital de
emergencia muchas veces se ha
guedado internado ahi y yo le iba a
cuidar por varios dias descuidando
a mi familia.

12. El doctor lo que nos ha explicado
también es que es debido a la
alimentacion vivia en la sierra no
sabemos si comia a la hora o no

porgue mi abuela fallecié.

Es triste, bajo de peso, ya no es igual

gue antes. (10)

Cuando siente dolor uno no sabe qué
hacer, lo llevo de emergencia al
hospital, me quedo con él, descuido a

mi familia. (11)

La mala alimentacion, vivia solo en la

sierra. (12)
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13. Es muy chocante, es mas, es triste
por ver que es el papa de mi mama
y ver a mi mama, que padece que
sufre.

14. También me da cdlera sefio por
que sus hijos no vienen a verlo, o
decir sabes que a mi mamé& ahora
este mes lo cuido yo o mis hijas, es
la indiferencia de sus hijos, coélera
gue toda la carga lo hayan echado
a mi mama.

15. En realidad, es muy cansado
estresados también queremos un
poco de descanso, pero a ellos les
da lo mismo ellos que van a saber
cémo viviamos, es bien triste y mas
aun cuando no te apoyan los que
deberian hacerlo.

medicamentos

16. Hay algunos

adicionales tenemos que
comprarlos y la alimentacion pues

de los gastos de la comida los

Es chocante mi mama padece, sufre.

(13)

Célera, indiferencia de sus hijos. (14)

Es muy cansado, esta bien mal, es

triste, no apoyan los que deberian.(15)

Todos los nietos aportamos,
trabajamos, y sus hijos cuando vienen

aportan. (16)
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gastos aportamos entre todos los
nietos y mi mama y sus hijos que
vienen dan una cuota y eso es
todo.

17. Bueno en nuestra familia aca si ha
servido para unirnos porque nos
apoyamos pues ya este mes tu o
este dia tu lo cocinas, tu lo aseas al
abuelo.

18.Los tios no son conscientes es su
papa y verle asi que sufre que
padece no es solo la hija no sino
también hay que ponerse la mano
al pecho de parte de ellos.

19. Pero viéndolo asi al abuelo sufre a
mi me desespera su dolor me da
pena es muy triste la verdad que yo
dejo en manos de Dios.

20. Mi mama no se resigna a perder a
Su papa porque ya pues perdio
mama y ella quiere tenerle vivo a

Su papa, pero estamos resignados

Mi familia esta unida. (17)

Mis tios no son conscientes de que su

papa sufre. (18)

Me desespera, me da pena, dejo en

manos de Dios. (19)
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21.

22.

tal vez, no le quede mucho tiempo
de vida porque sus dolores son
mas continuos y hacer tal vez una
reunion familiar para poder ya este
ponernos de acuerdo como va ser
el futuro practicamente este para
comprar un nicho o un cajon por
gue el abuelo esta bien avanzado
ya en su enfermedad en cualquier
momento se va o le encontramos
muerto.

Decidimos cambiar nuestra vida
mi  familia mi mam& nos
alimentamos balanceado comidas
frescas y dejamos de comer
comidas muy condimentadas y en
la calle.

Es bien dificil y a veces en muchas
ocasiones incurable no tenemos
apoyo de ninguna entidad para

poder sobrellevar este tipo de

enfermedad.

Mi mama no se resigna, nosotros
estamos resignados, en cualquier

momento puede morir. (20)

Cambiamos nuestra vida, los

alimentos.(21)

Es dificil, no tenemos apoyo para

afrontar esta enfermedad. (22)
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4.11.-DISCURSO Il

CUADRO DE CONVERGENCIA DE DISCURSO.

CONVERGENCIA DE DISCURSO.

UNIDAD DE SIGNIFICANCIA

INTERPRETADAS.

A. MOMENTO INICIAL DE LA
ENFERMEDAD.

Teniamos una vida tranquila, hasta que
nos enteramos del diagnostico (1). Lo
trajeron al hospital y le diagnosticaron
la enfermedad, desconociamos a que

se debia esta enfermedad. (2) La mala

alimentacion, vivia solo en la sierra.

A. MOMENTO INICIAL DE LA
ENFERMEDAD.

Teniamos una vida tranquila, nos
informaron que la enfermedad es
debido a la mala alimentacion, el

cual lo desconociamos.

(12)

B. IMPACTO ANTE EL | B. IMPACTO ANTE EL
DIAGNOSTICO. DIAGNOSTICO.

Nos sentiamos mal porque mi abuelo | Nos sentimos tristes,
vivia solo y nos sentimos mal triste. (7) | preocupados debido al
Mi mam& esta preocupada, sus |diagnéstico, mi  mama se

hermanos no le hacen caso, nosotros le

acondicionamos un cuarto, lo

preocupd y no recibimos apoyo

del resto de la familia yo le doy
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atendemos. (5) Mi mama se sintié mal,
mis tios tienen su familia, no nos
apoyan, es dificil (3). Sus hijos no se
preocupan, como nieta me senti mal.
(8). Lo que yo hago es cuidarlo, mas en
su alimentacion, lo llevo de emergencia

al doctor (9)

todo los cuidados necesarios

para su bienestar.

C. INCERTIDUMBRE.
Es dolorosa, no tiene cura, esta
desahuciado (4) Cuando le duele uno
no sabe qué hacer, lo llevo de
emergencia al hospital, me quedo con
él, descuido a mi familia (11) Me
desespera, me da pena, dejo en manos
de Dios. (19) Mi mama no se resigna,
nosotros estamos resignados, en
cualquier momento puede morir. (20)
Es triste, bajo de peso, ya no es igual
gue antes. (10) Es chocante mi mama

padece, sufre (13) Cdlera, indiferencia

de sus hijos. (14)

C. INCERTIDUMBRE.
Es doloroso porque esta

desahuciado, cuando siente
dolor no sabemos qué hacer,
siento tristeza lo dejo en manos
de Dios, mi mama no se resigna
“pero nosotros si por que bajo de
peso es frustrante, mi mama
sufre, pero siento colera la

indiferencia de sus hijos.
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D. EXPECTATIVA DE LA FAMILIA. D. EXPECTATIVA DE LA
Mi familia esta unida. (17) Mis tios no | FAMILIA.

son conscientes de que su papa sufre. | Mi familia esta unida, hay una
(18) Es muy cansado, esta bien mal, es | indiferencia por parte de mis tios,
triste, no apoyan los que deberian (15). | es muy  cansado, todos
Todos los nietos aportamos, | trabajamos descuido a mi familia
trabajamos, y sus hijos cuando vienen | para cuidar al paciente.

aportan. (16) Tenemos familia, apoyo
econdmicamente, ayudo en asearlo y
darle su alimento (6) Es dificil, no
tenemos apoyo para afrontar esta

enfermedad (22).

E. CAMBIOS EN LOS ESTILOS DE |E. CAMBIOS EN LOS ESTILOS
VIDA DE LA FAMILIA. DE VIDA DE LA FAMILIA.

Cambiamos nuestra vida, los alimentos Cambio en el estilo de vida.

ANALISIS IDEOGRAFICO

Refiere en la entrevista que tenian una vida tranquila, hasta que su mama les
informé de la enfermedad que padecia su abuelo, el medico les coment6 que
es debido a la mala alimentacién, el cual lo desconociamos. Una vez que se
conocié el diagnostico, nos sentimos tristes preocupados debido al

diagnostico. Manifiesta que su mama se preocupd y que no recibieron apoyo

94



del resto de la familia, una de las nietas menciona que es ella quien le da los
cuidados necesarios para su bienestar. Menciona que es doloroso porque
esta desahuciado, cuando presenta dolores no saben qué hacer, siente
tristeza y lo deja todo en manos de Dios, nos cuenta que su madre no se
resigna, pero que ellos si, por que bajo de peso pero que es frustrante.
Comenta que su mama sufre, pero que siente colera la indiferencia de sus
tios. Menciona que su familia esta unida y que es muy cansado debido a que

todos trabajan. Refieren que cambio su estilo de vida.

4.12.-DISCUSION IV

TITULO: Experiencias de vida del familiar de pacientes diagnosticados con

cancer gastrico, Hospital Publico - Hudnuco 2017.
Nombre del entrevistado: Marlene Alvarado Coz

Informante (unidad de analisis): adulta joven de 26 afios de edad, hija del

paciente con cancer gastrico, cuidadora.
Fecha: 23/10/2017
Hora: 10:30 a.m.

Buen dia sefiora Marlene ..somos egresados de la Facultad de
Enfermeriade la Universidad Hermilio Valdizan, estamos realizando una
investigacion para obtener el titulo de Licenciado/a en Enfermeria, se

trata de un estudio cualitativo sobre las experiencias de vida de los
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familiares ante un paciente enfermo de cancer, por ello, en esta
oportunidad venimos a realizarle una entrevista esperando su

colaboracion.

La entrevista serealizara sin interrupciones la cual tendrd unaduracion
de una a dos horas aproximadamente, sera grabada y filmada previo a

Su autorizacion.

Bien,

Ahora que vamos a conversar, me puede contar las experiencias, desde que
empezo la enfermedad de su abuelo: ¢,como se encuentra su familia en estos

momentos?

Vamos,

Le dolia mucho la boca del estémago, empezé a bajar de peso ya no comia

normal se sentia ya débil decaido ya completamente no estaba normal. (1)

No sabiamos que tenia claro tratdbamos de buscar ¢no? que es lo que tiene
sacar analisis todo no salia nada todo estaba bien (bien) ¢ no? (4.0) al principio
no se comprobaba que tenia todavia.(2) (Pausa agacha la mirada.) el cancer
al inicio dice que no te avisa no ¢no? presenta sintomas ni causas sino que
cuando esta avanzado recién también el paciente empieza a sentir sintomas
nosotros no teniamos conocimiento de eso,(3) bueno el tiempo paso la
enfermedad avanzo, y como desconociamos y era la primera vez que

pasamos por esta situacion es complicado y muy dificil para nosotros para
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toda la familia no solamente para nosotros(4) , mi papéa sus hijos sus nietos
nosotros no se:: desprende una gran cantidad de personas como te digo
alrededor hay una gran cantidad de personas que tiene que ver por su salud
y por el también y bueno simplemente estamos viviendo con esto y:: como le
digo es hacerle saber que no es nada facil y desconociamos totalmente recién
ahora tratamos de estar ahi(5) ¢no? Y ¢como era el estilo de vida que

llevaba?

Mi papa se dedicaba a la agricultura siempre toda su vida ah:: sido trabajar
Osea agricultor siempre productos agricolas y a veces el trabajo mismo te
obliga siempre pasa no necesita ser, vivir en la zona rural ser agricultor
(pausa) hay momentos por el descuido tal vez su alimentacion diferentes
motivos uno por el trabajo o0:: otras cosas que realiza pero a veces
pensabamos que no nos perjudica que normal podemos comer a cualquier
hora pero cometemos un grave error ¢no? (desvia la mirada hacia el costado)
creo que simplemente sea por el horario de comida también son otras cosas
gue no sabemos darle suficiente cuidado a nuestro cuerpo, el cuerpo necesita
vitaminas y otras cosas a veces uno no puede saber la enfermedad que nos
esta ocasionando porque al momento no se tiene nada de hecho con el tiempo

todavia vienen las consecuencias (pausa).

Ah medida que fue pasando el proceso ¢qué ha cambiado?
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Casi nada normal es diferente, paras triste (llora, agacha la mirada) (4.0) al
inicio es complicado simplemente nos enteramos de esto y de la noche a la
mafiana que todo esté mal eh:: (desvia la mirada) ).(6) el afio pasado recién
mi papa estaba bien caminaba tranquilo una persona comuan y corriente y::
nosotros también contentos al verlo bien y:: de un de repente a otro pues
cosas del destino que te enteres que:: tu papa esta mal enfrentar esto no es
facil(7) (entre lagrimas) al saber que cualquier momento se puede morir al ver
gue no come es que esta con dolor se siente mal uno no se puede dormir
tranquilo ni comer psicologicamente demasiado triste sufres uno es
bastante(8) , es cambiante la vida nada es igual yo no quisiera tener ni,
quisiera que tengan personas esa enfermedad que él tiene(9) (lagrimas en los

ojos) (0.4).

Su familia ¢ COmo reacciono ante este suceso inesperado?

Todos se sentirdn mal ¢no? pero mas que todo es uno que esta junto a €l que
estas a su lado al menos cuando estan lejos no ven es diferente no lo sienten,
pero al verlo a diario cada dia se siente mas sufres més (10) (pausa agacha

la mirada y llora)

Recién el 14 de agosto de este afio 2017 en el hospital Hermilio Valdizan nos
enteremos del diagndstico de mi padre fue bastante chocante (0.5) para todos
nosotros no creiamos hasta hoy en dia la verdad yo:: no creo, tengo la

esperanza de que se sane que mi, mi papa va estar bien que se va a recuperar
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(11)si me choco bastante ese momento pero cada momento que pasa no se
puede superar es insuperable y muy doloroso) (12)(0.4). Cada dia se vive con
el dolor de tener a una persona enferma en casa mas aun la persona que lo
cuida siempre se lleva la peor parte porque la verdad me siento demasiado
triste porque nunca pensé que mi papa llegaria a tener esta enfermedad. (13)

(Lagrimas en los ojos voz entrecortada)

¢ Solicitaron ayuda profesional, para la familia? =.

Soy catdlica voy a la misa para conversar con alguien manejar mi mente
ocupada no porque si no me siento peor mal(14) (0.6) el pensar ya me duele
la:: cabeza no tengo apetito no tengo suefio vivo como mareada Y:: si es bien
dificil ya nada es igual como le digo tener un paciente,(15) es mi padre, como
le digo mi papa tal vez, mi padre no ha:: estado todo el tiempo yo y mis
hermanos vivimos con mi mama durante ese tiempo mi papa fue el que trato
de apoyarnos de alguna u otra manera cada vez venia nos apoyaba con unas
cuantas cosas somos testigos de eso fuimos creciendo con su apoyo con su
ayuda del siempre a veces cada dos semanas a la quincena a un mes ya mi
papa estaba visitandonos y era seguido y hemos estado acostumbrados y
convivido con él y:: que te enteres de esto no es nada lindo para nada no es
lindo yo sé que mis hermanos mi madre mis tios, para mis tios tampoco como
dicen no supongo que es cosas del destino pero no es nada lindo aceptarlo

no puedes eh:: (voz entrecortada y agacha la mirada.)
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Y ahora que esta aqui mi papa ya no trabajo ya no, mas bien mi siguiente
compromiso ya trabaja nos entiende bastante y tiene bastante paciencia
gracias al estamos ahi nos apoya(16) a mi hijo a pesar de que mi papa esta
mal con los gastos y todo con sus medicinas su pasaje todo como:: dicen todo
es plata acd y muchas veces no me alcanza la plata.(16) (0.6) y ahora
tenemos que llevarlo a lima al hospital Estamos haciendo algunas actividades
también mi papa esta vendiendo algunas partes de su terreno entre todos de
poco en poco de alguna manera estamos haciendo alcanzar no todo es
suficiente digamos no la medicina cuesta demasiado caro cuando llevamos al
seguro la receta nos da uno y otra cosa llevamos no es suficiente que
abastece para todo y estamos preocupado(17) en eso de que hacer como

hacer y a veces no podemos hacer nada uno se siente tan mal (0.4).

Es la primera vez que estan viajando a Lima

No es la primera vez, esta es la tercera vez no esté recibiendo ningun tipo de
tratamiento solo exdmenes nada mas medicinas todavia no recibe ahi lo Unico
que te dicen son exadmenes, examenes Yy esperar su paciencia como te digo
cada examen es un lapso de 15 dias 0 1 mes van saliendo los resultados parte
por parte y la enfermedad va avanzando primero como dicen los doctores en
su ciencia dicen con su estudio que primero son los examenes de acuerdo a
los resultados llegan a una conclusion luego recién van a tratar hacer algo
mientras que no pueden hacer nada y bueno como le digo la enfermedad va

avanzando . (Voz entrecortada)
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No recibe nada, no le dan nada desde Agosto el hospital me receto para que
le calme el dolor nada mas ampollita y hierro para que se ponga ya esta
poniéndose hierro los demas medicinas nada y por ahora yo tengo que
comprarle porque si le llevo al seguro como ya saque mi transferencia no le
quieren atender ni nada ni tampoco sus examenes nada todo lo tengo que ver
en Lima ahora en Lima va terminar la quincena de noviembre todavia sus
examenes después de eso todavia lo van a dar su tratamiento, todavia no se

sabe que es lo que va a pasar con él.

Ya esté en 4to etapa si acd nos dijeron que ya esta avanzado que ya no va
tener cura que ya asi nomas dejando pero nosotros tenemos la esperanza
gue todavia se puede sanar por eso le estamos llevando a Lima (18) en
neoplasica nosotros mismos pedimos su transferencia y asi por nuestra propia
cuenta le estamos llevando para saber si se puede hacer algo o ya no yacomo
ustedes saben en Lima estd mas especialistas son especializados por eso

estamos tratando de llevar a Lima

¢ Qué sintid al enterarse que su papa presenta una etapa final?

Me senti mal en ese momento me desmaye estaba sentando en la puerta del
hospital y asi pues por eso conversamos con mi hermana y pedimos
transferencia y como digo tenemos la esperanza de que si se va sanar (19)
(pausa con lagrimas en los 0jos). Y también me dijeron ya no lo lleves que ya

no tiene cura 6sea ellos nos dan por convencidos si hasta me dijo porque le
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das falsas esperanzas debes decirle la verdad incluso cuando me llevaron al
médico porque le das falsas esperanzas pero como dice no dejando todo en
manos del sefior quiza pueda ver no nada es imposible para el sefior(20) (0.5)
pero nosotros no podemos resignarnos nadie va querer abandonarlo o dejarlo
de lado porque seria inhumano porque tal vez para las personas extrafias
bueno puede ser comun y corriente les va ni les viene el problema es uno lo
siente cuando es propio (lagrimas en los ojos).Nadie quiere que se aleje una
persona, la persona de nuestra familia mejor dicho que se valla imaginate
tampoco nadie piensa en eso ni nadie quiere morirse o desea morirse, también
todos queremos vivir imaginate hacer muchisimas cosas salir a la calle a
caminar nosotros todavia no nos resignamos no perdemos la esperanza
vamos a tratar de hacer lo posible hasta el Gltimo mientras tanto no damos
nada por culminado(21) y lo importante es que estamos unidos como familia
tal vez no seamos mucho y no tengamos lo suficientes recursos necesario o
poco que tenemos mientras estemos juntos vamos hacer fuertes(22) (0.6)

(agacha la mirada).

No todo es lo mismo ¢no? a todos les interesa algunos no le importa nada
estan normal con su familia algunos de mis hermanas de alguna, otra manera
nos apoyamos pero no digamos todos, nilos hombres, ni las mujeres no todos
sentimos el mismo dolor (23), no todos nos preocupamos de la misma forma
no todos tenemos los mismos pensamientos algunos ni siquiera preguntan ni

siquiera dicen como esta, esta bien, estd mal nada absolutamente nada (24)
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(pausa). Y ahora con toda esta experienciacomo ha cambiado sus estilos

de vida.

En la alimentacién para tener bastante cuidado higiene alimentacion en la
hora comer algo que te nutra no simplemente que te llene el estbmago tener
mas cuidado con los demas y ademas cuando ya nos sentimos un poco mal
0 tenemos inicios de gastritis (25) debemos sacarnos un gastro ya no dejar de
avanzar si estamos enfermos o sentimos algun dolor. (4.0) esto es una
experiencia nosotros lo estamos viviendo en este momento, pero ya ustedes
tienen la oportunidad que estan haciendo su investigacion va servir no
solamente para nosotros sino también para las demas personas de los cuales
por medio de este va llegar a sus oidos a va llegar a su conocimiento para que
puedan saber mas o menos de lo que es y de lo que ocasiona esta

enfermedad eso espero que tenga ese obijetivo.

4.13.-DISCURSO |V

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO.

UNIDAD DE SENTIMIENTOS Y| REDUCCION FENOMENOLOGICA

EXPERIENCIAS

1. Le dolia mucho la boca del| e dolia el estémago, bajo de peso, no

estomago, empezd a bajar de peso | comia, estaba débil, no era normal. (1)

103



ya no comia normal se sentia ya
débil decaido ya completamente no

estaba normal.

No sabiamos que tenia claro
tratabamos de buscar ¢no? que es
lo que tiene sacar analisis todo no
salia nada todo estaba bien... al
principio no se comprobaba que

tenia todavia.

El cancer al inicio dice que no te
avisa no presenta sintomas ni
causas, sino que cuando esta
avanzado recién también el paciente
empieza a sentir sintomas nosotros

no teniamos conocimiento de eso.

El tiempo paso la enfermedad
avanzo, y como desconociamos y
era la primera vez que pasamos por

esta situacion es complicado y muy

No sabiamos que tenia, sacamos

andlisis no salia nada. (2)

El cancer al inicio no presenta
sintomas, cuando esta avanzado

presenta sintomas, desconociamos.

3)

El tiempo paso la enfermedad avanzo,
es complicado, muy dificil para toda la

familia. (4)
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dificil para nosotros para toda la

familia no solamente para nosotros.

Casi nada normal es diferente, paras
triste al inicio es complicado
simplemente nos enteramos de esto
y de la noche a la mafiana que todo
esté mal.

El afio pasado recién mi papa
estaba bien caminaba tranquilo una
persona comudn y corriente nosotros
también contentos al verlo bien de
unas de repente cosas del destino

gue te enteres que tu papa estad mal

enfrentar esto no es facil.

Cualquier momento se puede morir
al ver que no come es que esta con
dolor se siente mal uno no se puede
dormir

tranquilo ni comer

Nada es normal, estoy triste, nos

enteramos de la noche a la mafana.

(5)

Todo estaba bien, nos enteremos de un

de repente, enfrentar esto no es facil.

(6)

Cualquier momento se puede morir,
uno puede dormir tranquilo, triste,

sufres bastante. (7)
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psicolégicamente demasiado triste

sufres uno es bastante.

Es cambiante la vida nada es igual
YO no quisiera tener ni, quisiera que
tengan personas esa enfermedad

que él tiene.

Todos se sentiran mal pero mas que
todo es uno que esta junto a él que
estas a su lado al menos cuando
estan lejos no ven es diferente no lo
sienten, pero al verlo a diario cada

dia se siente mas sufres mas.

10. para todos nosotros no creiamos

hasta hoy en dia la verdad yo no
creo, tengo la esperanza de que se
sane que mi, mi papé va estar bien

gue se va a recuperar.

Te cambia la vida, nada es igual. (8)

Al verlo a diario cada dia sufres mas.

(9)

No creemos, tengo la esperanza de

gue sane, se va recuperar. (10)
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11. Si me choco bastante ese
momento, pero cada momento que
pasa no se puede superar es

insuperable y muy doloroso.

12. Cada dia se vive con el dolor de
tener a una persona enferma en
casa mas aun la persona que lo
cuida siempre se lleva la peor parte

siento

porque la verdad me

demasiado triste porque nunca
pensé que mi papa llegaria a tener

esta enfermedad.

13. Soy catdlica voy a la misa para
conversar con alguien manejar mi
mente ocupada porque si no me

siento peor mal.

14. El pensar ya me duele la cabeza no

tengo apetito no tengo suefio vivo

No puedo superarlo, es muy doloroso.

(11)

Me siento demasiado triste, nunca
pensé que mi papé tendria esta

enfermedad. (12)

Voy a la misa porque si no me siento

mal. (13)

Nada es igual, no tengo apetito, no

tengo suefio, es dificil. (14)
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como mareada y si es bien dificil ya

nada es igual.

15. Y ahora que esta agui mi papa ya | Ya no trabajo, mi pareja me apoya
no trabajo ya no, mas bien mi | pastante. (15)
siguiente compromiso ya trabaja nos
entiende bastante y tiene bastante

paciencia nos apoya.

16. Estamos ~ haciendo  algunas | Estamos haciendo actividades, entre
actividades también mi papa esta | todos aportamos, pero no es suficiente

vendiendo algunas partes de su |y estamos preocupados. (16)

terreno entre todos de poco en poco
de alguna manera estamos
haciendo alcanzar no todo es
suficiente digamos no la medicina
cuesta demasiado caro cuando
llevamos al seguro la receta nos da
uno y otra cosa llevamos no es
suficiente que abastece para todo y

estamos preocupado.




17. AcA nos dijeron que ya esta
avanzado gue ya no va tener cura
gue, ya asi no mas dejando, pero
nosotros tenemos la esperanza que
todavia se puede sanar por eso le
estamos llevando a Lima.

18. Me senti mal en ese momento me

desmayé.

19. Hasta me dijo porque le das falsas
esperanzas debes decirle la verdad
incluso cuando me llevaron al
médico porque le das falsas
esperanzas, pero como dice no
dejando todo en manos del sefior
quiza pueda ver no nada es

imposible para el sefior.

20. No nos resignamos no perdemos la
esperanza vamos a tratar de hacer
lo posible hasta el Gltimo mientras

tanto no damos nada por culminado.

Nos dijeron que lo dejamos, que ya
esta avanzado su enfermedad, pero

tenemos esperanza. (17)

Me senti mal, me desmayé. (18)

Dejo todo en las manos de dios, no

me dan esperanzas. (19)

No nos resignamos, tenemos

esperanza. (20)
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21. Lo importante es que estamos
unidos como familia tal vez no
seamos mucho y no tengamos lo
suficientes recursos necesario lo
poco que tenemos mientras
estemos juntos vamos hacer

fuertes.

22. No todo es lo mismo ¢no? a todos
les interesa algunos no le importa
nada estan normal con su familia
algunos de mis hermanas de alguna,
otra manera nos apoyamos, pero no
digamos todos, ni los hombres, nilas
mujeres no todos sentimos el mismo

dolor.

23. Todos nos preocupamos de la
misma forma no todos tenemos los
mismos pensamientos algunos ni

siquiera preguntan ni siquiera dicen

Estamos unidos como familia, juntos

vamos a ser fuertes. (21)

No todos nos apoyamos, no sentimos

el mismo dolor. (22)

Despreocupacion por parte de los

demas miembros de la familia (23)
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como esta, esta bien, estd mal nada

absolutamente nada.

24. En la alimentacion para tener | Tenemos cuidado en la alimentacion,

bastante cuidado higiene | y cuando nos sentimos mal, o

alimentacion en la hora comer algo | tenemos inicios de gastritis. (24)

gue te nutra no simplemente que te
llene el estbmago tener mas cuidado
con los demas y ademas cuando ya
nos sentimos un poco mal o

tenemos inicios de gastritis.

4.14. DISCURSO IV.

CUADRO DE CONVERGENCIA DE DISCURSO.

CONVERGENCIA DE DISCURSO.

UNIDAD DE SIGNIFICANCIA

INTERPRETADAS.

A. MOMENTO INICIAL DE LA
ENFERMEDAD.

Le dolia el estbmago, bajo de peso, no
comia, estaba débil, no era normal. (1) No

sabiamos que tenia, sacamos analisis no

A. MOMENTO INICIAL DE LA
ENFERMEDAD.
Cambios fisiolégicos, se

realizaron examenes debido a
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salia nada. (2) El céncer al inicio no
presenta sintomas, cuando esta avanzado

presenta sintomas, desconociamos. (3)

gue la enfermedad no presento

ningun sintoma inicial.

B. IMPACTO ANTE EL DIAGNOSTICO.

Me senti mal, me desmayeé. (19) Me siento
demasiado triste, nunca pensé que mi papa
tendria esta enfermedad. (13) Todo estaba
bien, nos enteremos de un de repente,
enfrentar esto no es facil. (6) El tiempo paso
la enfermedad avanzo, es complicado, muy
dificil para toda la familia. (4) Nada es
normal, estoy triste, nos enteramos de la

noche a la mafiana. (5)

B. IMPACTO  ANTE EL
DIAGNOSTICO.

Nos enteramos del diagndstico
me desmayé, senti demasiada
tristeza, es dificil enfrentar esta

enfermedad.

C.INCERTIDUMBRE.

Cualquier momento se puede morir, uno
puede dormir tranquilo, triste, sufres
bastante. (7) Te cambia la vida, nada es
igual. (8) Al verlo a diario cada dia sufres

mas. (9) No puedo superarlo, es muy

C.INCERTIDUMBRE.
Temor que pueda morir, me
cambio la vida cada dia es

doloroso.

112



doloroso. (11) Nada es igual, no tengo

apetito, no tengo suenio, es dificil. (15)

D. EXPECTATIVA DE LA FAMILIA.

No creemos, tengo la esperanza de que
sane, se va recuperar. (10) Dejo todo en las
manos de dios, no me dan esperanzas. (20)
No nos resignamos, tenemos esperanza.
(21) No todos nos apoyamos, no sentimos
el mismo dolor. (23) Despreocupacion por
parte de los demas miembros de la familia
(24) Estamos unidos como familia, juntos
vamos a ser fuertes. (22) Ya no trabajo, mi
pareja me apoya bastante. (16) Estamos
haciendo  actividades, entre  todos

aportamos, pero no es suficiente y estamos

preocupados.

D. EXPECTATIVA DE LA
FAMILIA.

Union en la familia, tenemos la
esperanza de que se recupere,
lo dejo todo en las manos de
Dios, pero hay desinterés por el
resto de la familia. Yo no
trabajo con mi familia realizamos

actividades para solventar los

gastos.
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D. CAMBIOS EN LOS ESTILOS DE VIDA |D. CAMBIOS EN LOS ESTILOS
DE LA FAMILIA. DE VIDA DE LA FAMILIA.
Tenemos cuidado en la alimentacién, y|Cambiamos nuestra

cuando nos sentimos mal, o tenemos inicios | alimentacion, tenemos mas

de gastritis. (25) cuidado con nuestra salud.

ANALISIS IDEOGRAFICO.

Refiere que hubo cambios fisioldgicos y que le realizaron examenes debido a
los malestares que presentaba, pero mencionan que al inicio la enfermedad
no presento ningun sintoma. Menciona que se enteraron del y se desmayo
por la impresion refiere que sentia demasiada tristeza, es dificil enfrentar esta
enfermedad, menciona que tiene miedo a que su papa pueda morir, me
cambio la vida cada dia es doloroso. Mi familia estd mas unida, tenemos la
esperanza de que se recupere, lo dejo todo en las manos de Dios, pero
menciona que hay desinterés por el resto de la familia por parte de sus
hermanos. No trabajo, pero realizamos actividades para solventar los gastos
de la enfermedad, ella menciona que la enfermedad hizo que cambiaron la

forma de alimentarse, tienen mas cuidado con su salud
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4.15.-DISCURSO V
TITULO: Experiencias de vida del familiar de pacientes diagnosticados con

cancer gastrico, Hospital Regional - Huanuco 2017.
FAMILIA: SANTAMARIA TUCTO, Ana

INFORMANTE (unidad de andlisis): joven de 24 afios de edad, nieta del con

cancer gastrico.
FECHA: 27-10-2017
HORA: 11:30 am

Buenos dias sefiorita Ana, somos egresados de la facultad de enfermeria
de la wuniversidad Hermilio Valdizdn, estamos realizando una
investigacion cualitativa para poder lograr el garrado de licenciatura, y
en esta oportunidad venimos a realizarle la entrevista y esperamos con

su coloracion.

La entrevista se realizara sin interrupciones, tendra una duracién de una
a dos horas aproximadamente, la cual sera grabada y filmada previo a

su autorizacion.
Bien,

Ahora que vamos a conversar, me puede contar sobre todas sus experiencias,
desde que empezé la enfermedad de su abuela. La vida que llevaba mi abuela

era normal, porque comia de todo nunca le afectaba nada y hasta que un dia
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ella tenia las molestias pero se le pasaban con pastillas, lo que le daban en la
posta hasta que un dia el dolor de mi abuela era insoportable de lo cual lo
llevaron al hospital, = por el cual ingreso por emergencia (1) y le mandaron a
sacar una serie de resultados de exadmenes, donde los resultados fueron
enviados a Lima, (.) también lo sacaron examen cuantitativo de sangre para
ver si habia el helicobacter pylori y el resultado fue positivo, también lo
realizaron una endoscopia donde el diagndstico fue gastritis cronica superficial
(2), [luego que le diagnosticaron mi papa, mama en este caso yo la nieta todos
nuestros familiares nos reunimos para ir apoyarle porque todo la familia
estaba destruida ya no era igual, a mi abuela ya se le via mas deébil, (3) aparte
gue es una persona adulta mayor no podia comer los mismos alimentos que
nosotros preparabamos. Y yo como nieta veia a mis tias y tios se aburrian de
ella que no le querian cocinarles porque el doctor le recomendaba tener una
dieta diferente a los demas de su familia y por eso los familia a veces se
aburria porque no queria cocinar aparte, (3) pese a ello mi abuela consumia
tocosh serenado por las mafianas y muchas medicinas alternativas a tratado
de comer para que se sane pero igual no se sana sigue igual, sigue igual
enferma, hasta que un dia mis tios y tias no eran igual se aburrieron y dejaron
de apoyar, pero mi mama sigue apoyandole cuidandole hasta que se mejore.
(4) = Actualmente mi abuelita esta en el hospital siempre nosotros vamos,
pero es una tristeza, también el gasto, el pasaje, por el mismo hecho de que

el hospital esta en la esperanza, (5) la verdad es una tristeza también pocas
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veces yo voy a visitarle por el mismo hecho de que estudio y ya no es igual
porgue deja un vacio en la casa. ¢Como reacciond la familia ante este

suceso inesperado?

Las relaciones que ellos tenian eran muy bonitas hasta que un dia por cosas
materiales sus hijos se han alejado de ella, (7) y ahora mi abuela no esta bien
no nos habla esta calladita su color de piel también esta diferente, espero que

mi abuela se sana por completo y no aceptaria que se muera. (8)

------ Todos los que estamos a su alrededor fuimos al hospital y alli nosotros
estamos desesperadas y triste porque mi mama alli se puso a llorar, llorar, =
llorar no habia nada que le consolaba, y entra alli de emergencia mi abuela
alli el doctor nos da un diagnostico diciendo que tiene cancer de estémago,
(9) entonces alli nosotros nos pusimos a llorar porque siempre nos han dicho
gue con cancer las personas mueren y era para nosotros triste no habia nada
que nos calmaba el dolor porque a mi abuelita verle asi tanto tiempo que
hemos compartido muchas cosas buenas y mirarle en ese estado es triste,
(10) y no hay palabras mas para expresar nuestro sentimientos de ese
momento que hemos pasado eran dias , mafianas y noches amanecidas que

hemos estado tristes. (11)(.)

¢ahora quien esta mas pendiente de tu abuela en el tiempo de su

internamiento?
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Mi mama esta encargado ahorita de mi abuelita y ella esta internada en el
Hospital Hermilio Valdizan; en la primera vez que le hemos llevado nos dieron
un tratamiento y todo lo estamos cumpliendo al parecer que no lo han hecho
efecto y como lo comento mi abuelita nuevamente se puso mal y le llevamos
al hospital donde el doctor nos dice que tiene cancer gastrico (palabra)
Actualmente quien le esta cuidando es mi mama y mi papa porque algunos
de sus hermanas de mi mama viven lejos tienen su familia y no estan junto a
ella;(12)-----siempre que vamos al doctor nos dice que como mi abuela ya es
adulto tiene otras complicaciones como sufre de la presion tiene migrafa
entonces todo eso se esta complicandose mas a hora ultimo mi mama ayer
en la tarde fue estaba alli durmiendo porque no quiere separase ni un minuto

de mi abuela quiere ver como esta mi abuela. (.)

¢ Quiénes se estan haciendo cargo?

Para mi abuela estd cubriendo el gasto primero todos sus hijos han
colaborado a veces ella misma mas como tenia sus cosas su chacra, sus
animales, (13) ella tenia que vender para que se puede curar mi mama
siempre esté a su lado como le vuelvo a decir ella también tiene su familia y
tal vez no le puede dar todo lo que quisiera mi mama y mi abuelito también
anterior mente fallecié con cirrosis hepatica y de esa vez ya no era igual la
vida ya no era igual ahora es dificultoso, porque no se puede comer tranquilo

teniendo un familiar que esta internado en el hospital. (.)(14)
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Toda la familia, nos sentimos mal asustados, tristes, frustrados hemos llorado
y uno de mis tios se puso discutir con el doctor todo porque mi abuelita esta
de emergencia y el doctor no le atendia rapido por la misma desesperacion.

(15)

=Se puso triste y no sabia qué hacer y gracias a dios le han internado y le han

podido ayudar a mi abuelita y ahora ella sigue internada en el hospital.

(0.4) Y en cuanto a los estilos de vida que llevamos cuando ella ya esta
internada comemos de todo ahora en la casa, pero cuando mi abuelita estaba
aqui en mi casa teniamos que cocinar alimentos que no tenian colorantes, aji,
pan, arroz 6sea cocinar para ella aparte hacerle su sopita todo asi mediante
una receta médica, (16) tenia que comer ahora que esta internada no le

llevamos nada en el hospital le dan todo su comida.

----- Pienso yo con quien vivi mi abuelita lleva el mayor peso mayor tristeza y
todo porque las personas que viven como sus hijos y nietas fuera no viven con
ella y no estan en la misma casa 0 no han compartido la misma costumbre
no es lo mismo el sufrimiento, (17) porgue yo siento que mi mama esta mal
todo el tiempo a veces mi mama no come, no duerme, llora todo el tiempo.
(18) O cuando mi mama va al mercado mi mama de alli se va al hospital a ver
a mi abuela hasta a veces mi mama ----se olvida de cocinar 0 que cosas
tiene que hacer porque todo el tiempo esta preocupada por su mamay es

una vida muy triste creo que a nadie le desearia esta enfermedad ni otro tipo

119



de enfermedad por qué tener un familiar hospitalizado, es muy triste y que
nos es facil de llevar la vida. (19) (10) Como mi abuelita es de Llata otros
sus familiares le dijeron que consume tocosh, para sanarse o con alimentos
y medicina del campo; los resultados de mi abuelita aun no le envia a Lima
por eso mi mama hoy también se fue al hospital para ver si sus resultados
fueron enviados y eso estamos esperando o0 si N0 mi mama esta pensando
pedir su alta voluntaria de mi abuelita para que ella misma le de sus
medicamentos de su tocohs y su sangre de grado, aceite de copaiba porque
un vecino también se curé con esos medicamentos y mi mama tiene las
esperanzas de que mi abuelita se va a sanar todavia y por eso a veces quiere
sacarle del hospital y eso estamos pensado y estamos buscando otro tipo de
salida para poder ayudar a mi abuelita sea lo que sea mi abuela estaba con
nosotros y no lo queremos perder. (20) Antes estaba bien asiendo sus cosas
bien. (.) Creo que sus hermanas como no viven con ella no sienten el mismo

dolor ellos vienen dejan su plata y se van. (21)

¢Solicitaron ayuda profesional, para la familia? =

---A mi mama le choco mas, hasta que buscamos ayuda en el Clas Pillco
Marca y alli le ayudaron le aconsejaron y de alli ella poco a poco va entendido,
(22) y siempre esta con esa idea de que tiene que ir hospital y mi mama no
acepta aun de que mi abuela esta enferma y ella se siente mal cuando ella

piensa que va morir. (.) (23)
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¢, Que quisiera que pase en el futuro con tu abuelita?

Yo pediria que mi abuelita se sane se cure y tenerle aqui en casa cuidarle
verle y preparar sus alimentos para que mi abuela se sane y asi recuperar la
alegria de toda mi familia, (24) y que ya no este triste mi mama y papay
ninguno de mis familiares y todo que vuelva a ser como antes también quiero
agradecer a ustedes que vienen a preguntarnos Como nosotros nos sentimos
como familia y eso es lo mas importante y tal vez ustedes comprendan todo
lo que le estoy expresandoles y sé que ustedes van a transmitir a otras
personas como estudiantes de salud como deben alimentarse cuidarse que
no solo esto proviene de la comida ustedes son se salud y creo que conocen

mas de estos casos, GRACIAS.
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4.16.-DISCURSO V
CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SENTIMIENTOS Y

EXPERIENCIAS

REDUCCION

FENOMENOLOGICO

1. La vida que llevaba mi abuela era
normal porque comia de todo
nunca le afectaba nada y hasta que
un dia tenia molestias, pero se le
pasaban con pastillas lo que le
daban en la posta. hasta que un dia
el dolor de mi abuela era
insoportable lo cual lo llevaron al
hospital e ingreso por emergencia.

2. Lo sacaron examen de sangre para
ver si habia el helicobacter pylori y
el resultado fue positivo.

3. Luego que le diagnosticaron mi
papa, mama en este caso yo la
nieta todos nuestros familiares nos
reunimos para ir apoyarle porque

toda la familia estaba destruida ya

Llevaba una vida tranquila
hasta que tenia molestias

estomacales insoportable. (1)

En los resultados de los
examenes  sangre  salid
helicobacter pylori. (2)

Luego del diagnostico nos
reunimos todos los familiares

para apoyar a mi abuela. (3)
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no era igual, a mi abuela ya se le
via mas débil.

Yo como nieta veia a mis tias y tios
se aburrian de ella que no le
guerian cocinarles porque el doctor
le recomendaba tener una dieta
diferente a los demas de su familia.
dia mis tios y tias no eran igual se
aburrieron y dejaron de apoyar,
pero mi mama sigue apoyandole
cuidandole hasta que se mejore.
Actualmente mi abuelita esta en el
hospital siempre nosotros vamos,
pero es una tristeza, también el
gasto, el pasaje, por el mismo
hecho de que el hospital esta en la
esperanza.

Las relaciones que ellos tenian
eran muy bonitas hasta que un dia
por cosas materiales sus hijos se

han alejado de ella.

Mis tios se aburrieron no

guerian atenderle (4).

Mis tios dejaron de apoyar, mi

mama continda apoyandole.

(®)

Mi abuela esta en el hospital

es muy triste realizamos

muchos gastos. (6)

Tenian buena relacion, hasta
que se alejaron por cosas

materiales. (7)
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10. Nos pusimos a llorar

8. Espero que mi abuela se sana por

completo y no aceptaria que se
muera.

Todos los que estamos a su
alrededor fuimos al hospital y alli
nosotros estamos desesperadas y
triste porque mi mama alli se puso
a llorar, habia nada que le
consolaba, y entra alli de
emergencia mi abuela alli el doctor
nos da un diagnostico diciendo que
tiene cancer de estomago.

porque
siempre nos han dicho que con
cancer las personas mueren y era
para nosotros triste no habia nada
gue nos calmaba el dolor porque a
mi abuelita verle asi tanto tiempo
gue hemos compartido muchas

cosas buenas y mirarle en ese

estado es triste.

Espero que se sane, nho

acepto que pueda morir. (8)

Estdbamos desesperados vy
tristes mi mama se puso a
llorar y el medico nos da el

diagnostico. (9),

Nos pusimos a llorar
estabamos tristes sentiamos
mucho dolor, siempre han

dicho que las personas con

cancer mueren. (10)
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11. Y no hay palabras mas para
expresar nuestro sentimiento de
ese momento que hemos pasado
eran dias, mafianas noches
amanecidas que hemos estado
tristes.

12. Actualmente quien le esta
cuidando es mi mama y mi papa
porque algunos de sus hermanas
de mi mama viven lejos tienen su
familia y no estan junto a ella.

13. Para mi abuela esta cubriendo el
gasto primero todos sus hijos han
colaborado a veces ella misma mas
como tenia sus cosas su chacra,
sus animales

14. La vida ya no era igual ahora es
dificultoso porque no se puede
comer tranquilo teniendo un

familiar que esta internado en el

hospital.

Mucha tristeza. (11)

Quien lo cuida es mi mama,
sus hermanos viven lejos

(12).

Los hijos han colaborado para

sus gastos. (13)

La vida no es igual, hay
dificultades, intranquilidad.

(14)
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15. Toda la familia nos sentimos mal

asustados tristes frustrados hemos
llorado y uno de mis tios se puso
discutir con el doctor todo porque
mi abuelita esta de emergencia y el
doctor no le atendia rapido por la

misma desesperacion.

16. En cuanto a los estilos de vida que

llevamos cuando ella ya esta
internada comemos de todo ahora
en la casa, pero cuando mi abuelita
estaba aqui en mi casa teniamos
que cocinar alimentos que no
tenian colorantes, aji, pan, arroz
cocinar para ella aparte hacerle su
sopita todo asi mediante una receta

médica.

17. Con quien vivi mi abuelita lleva el

mayor peso mayor tristeza y todo
porque las personas que viven
como sus hijos y nietas fuera no

viven con ella y no estan en la

Nos sentimos tristes,

asustados, frustrados,
desesperados debido a la

falta de atencion. (15)

Cocinamos sus alimentos
segun la receta del médico.

(16)

La mayor tristeza, el
sufrimiento lo pasamos los
que vivimos con mi abuelo.

(17)
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misma casa 0 no han compartido
la misma costumbre no es lo mismo
el sufrimiento.

18. Porque yo siento que mi mama
esta mal todo el tiempo a veces mi
mamé& no come, no duerme, llora
todo el tiempo.

19. Todo el tiempo esta preocupada
por su mama y es una vida muy
triste tener un familiar hospitalizado
es muy triste y que nos es facil de
llevar la vida.

20. Mi mama tiene las esperanzas de
gue mi abuelita se va a sanar
todavia y por eso a veces quiere
sacarle del hospital y eso estamos
pensado y estamos buscando otro
tipo de salida para poder ayudar a
mi abuelita sea lo que sea mi
abuela estaba con nosotros y no lo

queremos perder

Mi mam& estd mal todo el
tiempo no come, no duerme,

llora mucho. (18).

Preocupacion es una vida

muy triste. (19)

Mi mama tiene esperanza de
que mi abuelo se sane, no la

gueremos perder. (20)
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21. Creo que sus hermanas como no
viven con ella no sienten el mismo
dolor ellos vienen dejan su plata y
se van.

22. A mi mam4 le choco mas, hasta
gque buscamos ayuda en el Clas
Pillco Marca vy alli le ayudaron le
aconsejaron y de alli ella poco a
poco va entendido.

23.Mi mama no acepta aun de que mi
abuela estd enferma y ella se
siente mal cuando ella piensa que
va morir.

24. Que ya no este triste mi mama y
papa y ninguno de mis familiares y

todo que vuelva a ser como antes.

Sus hermanas no viven con

ella no saben el dolor (21)

A mi mama le afecto

buscamos ayuda recibio
concejos para sobrellevar la

enfermedad de su mama (22)

Mi mama no acepta que mi

abuela pueda morir. (23)

Mi mam4a, mi papa no estén
tristes y vuelva a ser como

antes. (24)
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4.17. DISCURSO V

CUADRO DE CONVERGENCIA DE DISCURSO.

CONVERGENCIA DE DISCURSO.

UNIDAD DE

SIGNIFICANCIA

INTERPRETADAS.

A. MOMENTO INICIAL DE LA
ENFERMEDAD.

Llevaba una vida tranquila hasta que
tenia molestias estomacales
insoportable. (1) En los resultados
de los examenes sangre salio

helicobacter pylori. (2)

A. MOMENTO INICIAL DE

LA ENFERMEDAD

Tenia una vida tranquila,
hasta que empezé a sentir
sintomas se le realizaron

examenes en sangre.

B. IMPACTO ANTE EL
DIAGNOSTICO

Estabamos desesperados y tristes mi

mama se puso a llorar y el medico nos da

el diagnostico. (9), Nos pusimos a llorar

estabamos tristes sentiamos mucho dolor,

siempre han dicho que las personas con

cancer mueren. (10) Mucha tristeza. (11)

B. IMPACTO ANTE EL

DIAGNOSTICO

Mi mama lloro cuando recibi6
el diagnostico estdbamos
tristes sentia mucho dolor, mi
cambios

mama sufrié

fisiolégicos debido a la

preocupacion. Ella se
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Quien lo cuida es mi mama, sus hermanos
viven lejos. (12) Mi mama esta mal todo el
tiempo no come, no duerme, llora mucho.
(18). Preocupaciéon es una vida muy triste.

(19)

encarga del cuidado de mi

abuela.

C. INCERTIDUMBRE

Mi abuela esta en el hospital es muy triste
realizamos muchos gastos. (6)

La vida no es igual, hay dificultades,
intranquilidad. (14) Nos sentimos tristes,
asustados, frustrados, desesperados
debido a la falta de atencion. (15)

La mayor tristeza, el sufrimiento lo pasamos
los que vivimos con mi abuelo. (17) Mi

mama no acepta que mi abuela pueda

morir. (23)

C.INCERTIDUNBRE

Mi abuela esta en el hospital,
la vida no es igual, vivimos
intranquilos, nos sentimos
frustrados desesperados mi

mama no acepta que mi

abuela pueda morir.

D. EXPECTATIVA DE LA FAMILIA
Tenian buena relacion, hasta que se
alejaron por cosas materiales. (7) Mis tios

se aburrieron no querian atenderle. (4) Los

hijos han colaborado para sus gastos. (13)

D.EXPECTATIVA DE LA

FAMILIA

Se alejaron por cosas
materiales mis tios se

cansaron, nos dejaron de
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Mis tios dejaron de apoyar, mi mama
continla apoyandole. (5) Espero que se
sane, no acepto que pueda morir. (8) Mi
mama tiene esperanza de que mi abuelo se
sane, no la queremos perder. (20) A mi
mama le afecto buscamos ayuda recibi6
concejos para sobrellevar la enfermedad de
su mama. (22) Mi mama, mi papa no estén
tristes y vuelva a ser como antes. (24) Sus
hermanas no viven con ella no saben el

dolor. (21)

apoyar a mi mama le afecto y
buscamos ayuda, ella tiene la
esperanza de que mi abuela
se sane no quiero que mis
papas estén tristes quiero

gue todo sea como antes.

E. CAMBIOS DE LOS ESTILOS DE
VIDA DE LA FAMILIA
Cocinamos sus alimentos segun la receta

del médico. (16)

F. CAMBIOS DE LOS
ESTILOS DE VIDA DE LA
FAMILIA

Nuestra alimentacion se
adapt6 a las necesidades

de mi abuela.
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ANALISIS IDEOGRAFICO

En el discurso de la sefiorita: S.T.M. Manifiesta que se observo en su familiar
los siguientes cambios: inicialmente los miembros de la familia, no se daban
cuenta de la enfermedad que tenia su abuela; a medida que pasaba el tiempo
el dolor era repetitivo, en las mafianas noches y eran insoportables cada vez
mas Yy el apetito ya iba disminuyendo .entonces a causa de todo ello se fue al
hospital donde le realizaron examenes para diagnosticar la enfermedad .Los
resultados de los examenes de sangre y otros etc. donde el medico informd
gue su abuela tenia cancer gastrico. Luego del diagndstico la familia refiere
gue sintid tristeza, angustia y frustraciones. Pero la union familiar hizo que se
dan esperanza para que su abuela se sane. Después de los resultados la
familia tenia que cambiar su alimentacién y mejorar los estilos de vida ya que
la abuela necesita mucha atencion. Pese a ello algunos miembros de su
familia se incomodaban por el tipo de alimentacion que llevaba la abuela. Con
el tiempo el miembro de su familia fue aceptando poco a poco la rutina de la

alimentacion para mejor la salud de la abuela.
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4.18. TABLA DE CONVERGENCIA'Y DIVERGENCIA

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS I Il m {1 | v

MOMENTO INICIAL DE LA ENFERMEDAD

1. Mi tia siempre presentaba dolores de |Ia Cz Ds |Cs |Cs
estdbmago, no le dimos importancia atribuyendo

suposiciones.

2. Su alimentacion era inadecuada, todo lo que | lla | C1 Ds |Cs |Cs
digeria le hacia dafio, empezamos a

preocuparnos.

3. Teniamos una vida tranquila, nos informaron | llla | D1 D2 Ds | Ds
que la enfermedad es debido a la mala

alimentacion, el cual lo desconociamos.

4. Cambios fisiologicos, se realizaron examenes | IVa | C1 Cz Ds Cs
debido a que la enfermedad no presento ningun

sintoma inicial.
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5. Tenia una vida tranquila, hasta que empezo a
sentir sintomas se le realizaron examenes en

sangre.

Va

Co

D3

Cs

IMPACTO ANTE EL DIAGNOSTICO

1. Estriste y doloroso para la familia saber que le
gueda poco tiempo de vida, es la peor

experiencia pasar por esta situacion.

2. . El resultado fue inesperado, es muy dificil de
afrontar lo que estamos viviendo siento
impotencia ver sufrir a mi familiar. EI cambio
gue estéa teniendo mi familia es triste nos
genera mucho estrés. No aceptamos que

algun dia ella no esté con nosotros.

3. Nos sentimos tristes preocupados debido al
diagnéstico, mi mama se preocupd y no
recibimos apoyo del resto de la familia yo le
doy todos los cuidados necesarios para su

bienestar.

lls

s

C:1

Co

Co

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs
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4. Nos enteremos del diagnéstico Me desmayé, Ve | C1 Cz Cs Cs
senti demasiada tristeza, es dificil enfrentar

esta enfermedad.

5. Mi mama lloro cuando recibi6 el diagnostico Ve | C1 Co Cs | Cs
estabamos tristes sentia mucho dolor, mi
mama sufrié cambios fisioldgicos debido a la
preocupacion. Ella se encarga del cuidado de

mi abuela

INCERTIDUMBRE:
1. Buscamos otras opiniones, pero ya la Ic Cz Cs |Cs |Cs
enfermedad estaba avanzada. El temor ahora

es que algun miembro de la familia le suceda

lo mismo.

2. Me preocupa que el tratamiento no de llc | Cs1 Cs |Cs |Cs

resultados espero que todo salgue bien.

3. Es doloroso porque esta desahuciado, cuando | llic | C1 Cz Cs | Cs
le duele no sabemos qué hacer, siento tristeza

lo dejo en manos de dios, mi mama no se
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resigna “pero nosotros si por que bajo de peso
es frustrante, mi mama sufre, pero me da

cOlera la indiferencia de sus hijos.

4. Temor que pueda morir, me cambio la vida IVc | C1 Cz Cs Cs

cada dia es doloroso.

5. Mi abuela esté en el hospital, la vida no es
igual, vivimos intranquilos, nos sentimos Ve | Cy C Cs | Cs
frustrados desesperados mi mama no acepta

que mi abuela pueda morir.

EXPECTATIVA DE LA FAMILIA:
1. Mifamilia ahora esta unida para apoyar a mi
tia y brindarle todo el amor, es bastante Ip Cz Cs |Cs |Cs
sufrimiento ver morir a alguien que quieres,

pero estamos resignados.

2. Estamos unidos para cumplir con su llb | Cs1 Cs |Cs |Cs
tratamiento, aunque el resto de la familia no
colabore y no estén constantemente con ella

para apoyarla.
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3. Mi familia esta unida, indiferencia por parte de | lllp | C1 Cz Cs | Cs
mis tios, es muy cansado, todos trabajamos
descuido de mi la familia para cuidar al
paciente.

4. Unidén en la familia, tenemos la esperanza de IVpb | C1 Co Cs Cs
gue se recupere, lo dejo todo en las manos de
Dios, pero hay desinterés por el resto de la
familia. Yo no trabajo con mi familia
realizamos actividades para solventar los
gastos.

5. Se alejaron por cosas materiales mis tios se Vp |Cy1 Cz Cs |C4
cansaron, nos dejaron de apoyar a mi mama le
afecto y buscamos ayuda, ella tiene la
esperanza de que mi abuela se sane no quiero
que mis papas estén tristes quiero que todo

sea como antes.

CAMBIOS DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA
FAMILIA
1. La enfermedad ha cambiado nuestras vidas, le C2 Cs |Cs | G5

por la experiencia que estamos viviendo
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2.

mejoraremos nuestros estilos de vida y
prevendremos las enfermedades y
buscaremos apoyo psicoldgico.

Ahora tenemos una alimentacion saludable,
mejores estilos de vida y mas adelante iremos
a realizarnos examenes médicos para prevenir

alguna enfermedad.

Cambio en el estilo de vida.

Cambiamos nuestra alimentacion, tenemos

mas cuidado con nuestra salud.

Nuestra alimentacion se adapt6 a las

necesidades de mi abuela.

lle

e

IVe

C1

C1

C2

C2

C2

Cs

Cs

Cs

Ca

Ca

Ca

Cs

Cs

Cs




CAPITULO V

CONSTRUCCION DE RESULTADOS

5.1. Construccion de la estructura del fendmeno situado:

Siguiendo los momentos de la trayectoria metodoldgica, hemos obtenido las
unidades de significado contenidas en cada uno de los discursos, extrayendo
las mas relevantes y sintetizandolas; llegando a obtener una estructura del
fendmeno agrupandolas en cuanto a su significado por categorias de anlisis.
Las categorias de analisis obtenidas son: momento originario de la
enfermedad, impacto ante el diagnostico, incertidumbre, expectativa de la

familia, cambios de los estilos de vida de la familia

“Las categorias de analisis identificadas por todos los participantes, se

expresan de mayor convergencia.”
MOMENTO INICIAL DE LA ENFERMEDAD

La enfermedad inicialmente no manifiesta ningun signos y sintomas, razén por
lo cual el paciente y los familiares pasan por desapercibido, luego
paulatinamente la enfermedad va evolucionando causando molestias en el
estdbmago, y a medida que pasan los tiempos el dolor se vuelve insoportable
es ahi en que los familiares reaccionan para poder acudir al hospital. Por
altimo, junto a estos cambios, en la familia también se despiertan sentimientos

y emociones al ver a su ser querido enfermo
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Por lo cual este sentimiento de que impacta el estado emocional de los
familiares se evalla segun algunos principios como son: preocupacion, temor,
tristeza ante el inicio de esta enfermedad y el familiar estad pasando en la

pérdida del ser querido.

Es importante darse cuenta que la primera vez que ven a su familiar se

enfrentan a la realidad sobre la condicion del proceso de la enfermedad.

Todo él se ve reflejado en los siguientes testimonios:

Es importante darse cuenta que la primera vez que ven a su familiar se
enfrentan a la realidad que desconocian sobre la condicion del proceso

de la enfermedad.

Todo él se ve reflejado en los siguientes testimonios:

...... Bueno inicialmente nosotros desconociamos porque antes de
todo pensabamos que cuando se hinchaba la barriga era por el
resfrié u otro porque le caia mal el alimento (1) y a medida que fue
pasando el tiempo ella se venia quejando del estbmago, pero

nosotros no sabiamos que tenia. (X,5)

...... le dolia mucho la boca del estomago, empezo6 a bajar de peso
ya no comia normal se sentia ya débil decaido ya completamente no
estaba normal. (1) (0.4) Como reacciono la familia cuando vio eso.

No sabiamos que tenia claro tratabamos de buscar que es lo que



tiene sacar analisis todo no salia nada todo estaba bien (0.5) al

principio no se comprobaba que tenia todavia (X, 4).

“...mi tia siempre paraba con dolores de estomago y realmente no le daba
importancia, de lo que le estaba pasando, se me va pasar, me va a
pasar/mueve las manos/ seguro es gastritis simplemente eran

suposiciones (X,1)”.

Entender los sentimientos y experiencias de los familiares y facilitar la
expresion de los mismos, es primordial para ellos como familia realizar los

cuidados a su ser querido.

IMPACTO ANTE EL DIAGNOSTICO

El diagndstico de cancer supone un suceso vital estresante. Se entiende por
suceso vital a todo hecho o acontecimiento relevante en la vida de una
persona, en el sentido de que supone un cambio en su evolucion. Cuando
decimos suceso vital estresante, queremos definir aquel suceso en el que la

percepcion del mismo es vista como negativa o no deseable.

Lo cierto es que, en nuestra cultura, todos estamos mas o0 menos
familiarizados con el cancer, pero hasta que no nos encontramos con un caso
cercano, no somos verdaderamente conscientes de lo que supone.
Probablemente ni siquiera sabriamos explicar con claridad lo que es el cancer,

y aunque palabras como mastectomia, quimioterapia o radioterapia son
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conocidas por todos, la mayoria de las veces no sabemos para qué sirven ni

como se efectuan.

Antes de que el diagnéstico definitivo tenga lugar, la persona ya ha
comenzado a pensar en la posibilidad de que éste se dé, ya que llegar al
diagndstico pasa por realizar diversas pruebas confirmatorias. Esta fase se
vive con ansiedad y miedo, teniendo lugar conductas como la busqueda de
informacion acerca del posible diagnéstico, lo cual se ha agudizado con la
proliferacion de Internet, o bien con cierta negacion y minimizacion de la
posibilidad de que aparezca, dandose comportamientos como el olvido de
fechas de las citas médicas o el atraso de las mismas, argumentando no poder

acudir. Dentro de la familia, las conductas son similares.

El impacto que esta enfermedad tiene en la familia es innegable, asi como
tampoco se debe menospreciar su repercusion en la dinamica familiar. El
cancer provoca reacciones multiples en la persona enferma y en su familia,
tales como angustia, miedo, preocupacion y dolor. A pesar de que
actualmente el cancer no debe ser sindnimo de muerte, y de que en muchos
casos se convierte en una enfermedad crénica potencialmente curable, lo
cierto es que en el imaginario colectivo la relacion que se establece entre
cancer y muerte es evidente, y tiene una gran fuerza. Ademas, no solo se
establece esta relacion, sino que tendemos a pensar en la muerte por cancer
como una muerte que conlleva gran sufrimiento. Esto supone una carga

emocional de gran impacto en los pacientes y sus familias. (20)
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Todo ello se ve reflejado en los siguientes testimonios:

“.....nos informaron que tenia cancer gastrico lo cual es triste y
doloroso para toda la familia tener un familiar por la cual ya no
podiamos hacer nada porque, fue demasiado tarde, ya el cancer
estaba avanzado, ya no podian tratarlo, nos dijeron que le quedaba

pocos meses de vida’(X,1).

“.....hasta que ya un dia, ya vemos que estaba decayendo y le
llevamos al hospital, para hacerle sus exdmenes, y entonces ahi (.)
lo dijeron que mandaron su mandaron hacer diferentes examenes,
en lo cual llegaron sus resultados, en el cual nos informaron que
tenia cancer géstrico, es triste y doloroso para toda la familia tener

un familiar por la cual ya no podiamos hacer nada (X,2)

“...cuando ella misma decidié ir ah a ser su analisis (.) y ahi le dijeron
gue tiene cancer, vino a la casa nos comentd a todos nos dijo
hermano papa mama tengo esto no sé qué hacer el doctor dice que
no tiene cura, pero si tiene un tratamiento. Realmente fue muy triste
al saber que mi hermana esta asi(.), yo asi en lo personal no sabia
como actuar simplemente les decia a mis hermanos menores mira

como esta tu hermana(X,5)”.



INCERTIDUMBRE

El nivel de Incertidumbre Frente a la Enfermedad y su relacion con la Calidad
de Vida, adquiere gran importancia, lo cual permitira profundizar en las
necesidades de atencion de pacientes con esta enfermedad y de esta manera
mejorar la calidad de atencion, donde el paciente pueda sobreponerse a su
proceso de salud/enfermedad y llegar a constituir avances en su calidad de
vida. En el Perq, la medicion del nivel de incertidumbre y su asociacion con la
calidad de vida son practicamente inexistentes a pesar de que puede parecer
l6gica la relacion entre ambas, sobre todo desde la subjetividad. Teniendo
como antecedente el impacto y representacion social que tiene el diagnostico
de cancer en la poblacion y su influencia en la calidad de vida, como también

el nivel de incertidumbre que genera la enfermedad. (21)

Es por ello que es importante el apoyo de un profesional de salud para que
pueda dar a la familia apoyo emocional y poder aceptar la enfermedad de una
manera que no afecte tanto su estado emocional y puedan sobrellevar el
proceso de la enfermedad, asimismo para disminuir el efecto estresante que
representa todo el tratamiento del familiar, favoreciendo con una conducta

positiva para la familia con relacidn a esta nueva experiencia de vida.

Todo ello se ve reflejado en los siguientes testimonios:

“...no tiene cura creo que ya esta desahuciado (X,3)

144



145

“...cualquier momento se puede morir al ver que no come es que
esta con dolor se siente mal uno no se puede dormir tranquilo ni
comer psicolégicamente demasiado triste sufres uno es bastante

(X,4.).
EXPECTATIVA DE LA FAMILIA

Las personas experimentan diversos tipos de significados: religiosos de
creatividad, altruista, la creencia de la bondad del dar, la consagracion,
devocion a una causa y entre las cuales estaria: la familia, el estado y la
religion. Lo importante de estas causas es dar sentido a la vida, es decir elevar
al individuo por encima de su nivel original lo cual posibilita a la familia seguir

viviendo. (22)
Todo ello se ve reflejado en los siguientes testimonios:

e los tios no son conscientes es su papa y verle asi que sufre
que padece no es solo la hija no sino también hay que ponerse la

mano al pecho de parte de ellos. (X,3)”

. Con quien ha vivido mi abuelita lleva el mayor peso, tristeza;
como sus hijos y nietas viven fuera, no viven con ella y no estan en

la misma casa no es lo mismo el sufrimiento. (X,5)”



CAMBIOS EN LOS ESTILOS DE VIDA DE LA FAMILIA.

A pesar de que la idea de involucrar al ntcleo familiar en el cuidado de la
persona enferma pareciera ser lo mas oportuno, también trae un gran
ajuste dentro del hogar. La dinamica familiar se ve alterada y nuevos
roles tendran que ser asumidos por los diferentes miembros de la familia. Por
lo tanto, estos nuevos eventos seran potenciales generado-res de
estrés, desencadenando en las personas una serie de pensamientos y
conductas que afectan negativamente su estado emocional y fisico (23)
siguientes testimonios:

“...mejorar en nuestra alimentacion, eh: tener un mejor estilo de vida

tratar de prevenir en muchas enfermedades ¢no? porque sé, que lo

podemos lograr” (X,1).

“...por el caso que ya tenemos por el caso de mi tia, de su
enfermedad ahora nosotros estamos tratando de comer esté a sus
horas, saludable, nada de cosas, de grasa, por eso de aqui mas
adelante cuando tengamos poco, menos de estrés o ya, cuando mi
tia se esté recuperando de la enfermedad de mi tia, ya se esté

recuperando un poco no vamos hacer un chequeo médico” (X,2).
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CAPITULO VI

APROXIMACION CONCEPTUAL DEL FENOMENO EN

ESTUDIO.

Antes de finalizar este trabajo, deseamos hacer algunas reflexiones que
creemos necesarias; el presente estudio, nos permitié conocer y comprender

los sentimientos y experiencias de las familias con un paciente con cancer

En el estudio realizado logramos rescatar de las unidades de analisis, cinco
categorias que representan el andlisis develado, las cuales son: Momento
inicial de la enfermedad, incertidumbre, expectativa de la familia y cambios en

los estilos de vida de la familia.

La mayoria de categorias presenta convergencias, que resaltan como aspecto
esencial. Solo en la categoria: MOMENTO INICIAL DE LA ENFERMEDAD,
se encontro divergencia debido a que no todas las familias pasaron la misma
experiencia antes de la enfermedad y en algunos casos la familia desconocia

la enfermedad en su totalidad.

Este trabajo; nos posibilita destacar algunas perspectivas que consideramos
de extrema relevancia; tales como: ¢como afronta la familia la nueva
experiencia que esta viviendo, que cambios realizan en sus vidas y si reciben

algun apoyo psicoldgico de parte del personal de salud?
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Finalizando este estudio, nos sentimos satisfechos y muy felices por lo que
hemos logrado en nuestro primer intento de investigacién cualitativa, y
esperamos que por la apertura de conocimientos y la nueva vision del mundo
qgue hemos alcanzado y estamos compartiendo con ustedes a través de este
documento, esperamos motivarlos en la aplicacién de realizar investigaciones

cualitativas.
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CONCLUSIONES.

» La familia ante el diagndstico de cancer de su familiar experimenta
muchas emociones Yy sentimientos: tristeza, angustia, miedo,
impotencia y frustracion ante la nueva situacién que estan viviendo y
de no poder hacer nada ante la situacion la cual les lleva al estrés y los
pensamientos negativos como la muerte.

» Las familias manifestaron que hicieron cambios en cuanto a sus estilos
de vida, se organizaron de la mejor manera para poder afrontar cada
situacion, que se presentaba durante la estancia en su hogar y en el
hospital o para que realiza sus tratamientos correspondientes.

» Las familias tuvieron que hacer cambios ya que muchos de ellos
tuvieron que dejar de trabajar para cuidar a su familia que tenia la
enfermedad, pero en el caso de otras familias no tuvieron que realizar
esos cambios ya que no tenian el suficiente sustento econémico, pero
realizaron deferentes actividades para recaudar dinero.

» En cuanto al impacto del diagndstico los familiares en primera instancia
no entendieron, no aceptaron la enfermedad lo pasaban por
desapercibido negandose al diagnostico del médico y paulatinamente
la enfermedad de su familiar fue progresando con dolores intensos por
lo que las familias aceptaron dicha enfermedad es ahi entonces que la
familia expresa sentimiento de ansiedad, tristeza, conmocién y

negacion.
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RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones del estudio a continuacién se considera

importante algunas de las medidas que pueden resultar Utiles:

» Se recomienda dentro de la profesion de Enfermeria, continuar con la
realizacion de investigacion es sobre Experiencias de vida de la familia
de un paciente diagnosticado con cancer gastrico esta metodologia es
importante  ya que son necesarios, segun los fines de nuestra
profesion; asimismo propiciar investigaciones multidisciplinarias que a
todos los integrantes del equipo de salud, nos permitan comprender
mejor la forma de pensar, actuar y sentir de las personas que tienen un
familiar con cancer.

»  Se recomienda a los profesionales de enfermeria enfatizar en la
investigacion cualitativa ya que con este tipo de investigacion se puede
apreciar de manera mas precisa las vivencias de las personas y poder
percibir su sufrimiento, cuando se tiene a un paciente con una
enfermedad cronica.

» Muchas familias tuvieron que realizar cambios en su vida, por eso se
recomienda que se estudie a profundidad los cambios que ellos tienen
que realizar para conocer mas de cerca todo este proceso de cambio
que vive la familia cuando tiene un familiar con un diagnostico crénico

como es el cancer gastrico.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO 1

Los investigadores de la Universidad Nacional “Hospital Publico” Facultad De Enfermeria,
estan realizando un estudio cualitativo titulado: “Experiencias de vida de la familia de un

paciente diagnosticado con cancer gastrico, HRHVM- HUANUCO 2015”

Y Ot identificado con  DNI.......c.coovvvivnnnneee. ,

Siendo una persona adulta en uso de mis facultades mentales y sin que me obliguen
fisica y mentalmente, en completo conocimiento del presente trabajo a realizarse y
considerando la duracion y propdsito del estudio, declaro mediante la presente:

1. Que he sido informado de manera clara y sencilla acerca del presente estudio,
asi como de su finalidad, el cual es elaborar un marco de explicacion que
permite explicar las reacciones y experiencias de las familias con cancer
gastrico

2. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendido recibir algin
beneficio de tipo econdémico producto de los hallazgos de dicha investigacion.

3. Que mi participacién consistira en dar a conocer en lo que yo pienso, y opino
acerca de mi enfermedad el cual se llevara con total confidencialidad.

4. Que estoy de acuerdo que los resultados obtenidos en el presente estudio
sean usados para fines académicos, y que me seran entregados

oportunamente, junto a una serie de recomendaciones

Firma del mimbro de la familia.
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ANEXO 2

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Pregunta de Entrevista Semidirigida.

1. ¢Qué experiencias ha tenido usted desde que empez6 la enfermedad?
2. ¢Como reacciono la familia ante este suceso inesperado?

3. ¢ahora quien estd mas pendiente de su familiar con esta enfermedad?
4. ¢Quiénes se estan haciendo cargo?

5. ¢Solicitaron ayuda profesional, para la familia?



