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RESUMEN

Introduccion: La experiencia familiar en el cuidado de un paciente con carcinoma gastrico es
de gran importancia debido a que explora la vivencia de cuidadores, lo cual hace posible
comprender la integralidad del proceso de esta enfermedad, bajo una perspectiva diferente a la
conocida por el personal de salud. Objetivos: Categorizar la experiencia vivida de cuidadores
de pacientes con carcinoma gastrico. Metodologia: La presente investigacion es de tipo
cualitativa-fenomenoldgica, con disefio de campo y corte transversal. Participaron 7 familiares.
Para la técnica de recoleccion de datos se utilizd la entrevista semiestructurada dividida por
categorias cuya duracién aproximada es de 15 minutos durante 3 sesiones continuas, se solicitd
una firma de consentimiento informado previo. Resultados: Se manifiesta a través de 5
categorias importantes: un triste acontecimiento, enfrentarse a un nuevo camino, sobrellevando
el cancer, lidiando con los sintomas del cancer, organizarse para cuidar, transformaciones de
mi vida para superar la carga emocional y el manejo espiritual. Se demostré que los cuidadores
de género femenino, poseen escaso conocimiento sobre actividades relacionados con la
alimentacion, aseo, administracion de medicamentos y manejo del dolor. Conclusion: Se pone
en manifestd una vida de entrega total a pesar de la falta de conocimiento sobre la enfermedad
hacia sus familiares, los cuidadores informales conjuntamente con el area de salud se encargan
de asegurar el bienestar y confort en el paciente, permitiendo confianza entre cuidador
informal, enfermera y paciente aceptando su realidad, motivo por el cual se propone un plan
de atencion para la orientacion del cuidador.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOR, CARCINOMA GASTRICO, PACIENTE.
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ABSTRACT

Introduction: The family experience in the care of a patient with gastric carcinoma
importance because it explores the experience of caregivers, which makes it possible to
understand the integrality of the process of this disease, from a different perspective than that
known by the staff. of health. Objectives: To categorize the lived experience of caregivers of
patients with gastric carcinoma. Methodology: This research is of a qualitative-
phenomenological type, with a field and cross-sectional design. 7 relatives participated. For the
data collection technique, the semi-structured interview divided by categories was used, with an
approximate duration of 15 minutes during 3 continuous sessions, a prior informed consent
signature was requested. Results: It manifests itself through 5 important categories: a sad event,
facing a new path, coping with cancer, dealing with cancer symptoms, organizing to care,
transformations of my life to overcome emotional burden and spiritual management. It was shown
that female caregivers have little knowledge about activities related to feeding, cleaning,
medication administration and pain management. Conclusion: A life of total dedication is
manifested despite the lack of knowledge about the disease towards their relatives, informal
caregivers together with the health area are responsible for ensuring the well-being and comfort
in the patient, allowing trust between caregivers. informal, nurse and patient accepting their
reality, which is why a care plan is proposed for the orientation of the caregiver.

KEYWORDS: CAREGIVERS, STOMACH NEOPLASMS, PATIENTS
RESUMO

Introducao: a experiéncia da familia no cuidado ao paciente com carcinoma gastrico é de grande
importancia, pois explora a experiéncia dos cuidadores, o que possibilita compreender a
integralidade do processo dessa doenca, a partir de uma perspectiva diferente daquela conhecida
pelos profissionais de salde. Objetivos: Categorizar a experiéncia de cuidadores de pacientes
com carcinoma gastrico. Metodologia: Esta pesquisa € do tipo qualitativo-fenomenolégico, com
delineamento de campo transversal. 7 parentes participaram. Para a técnica de coleta de dados,
foi utilizada uma entrevista semiestruturada dividida por categorias, com duragdo aproximada de
15 minutos para 3 sessdes continuas, e foi solicitado o consentimento prévio informado.
Resultados: Manifesta-se por meio de 5 categorias importantes: um acontecimento triste,
enfrentar um novo caminho, enfrentar o cancer, lidar com os sintomas do cancer, organizar para
cuidar, transformac6es da minha vida para superar a carga emocional e manejo espiritual. Fica
evidente que os cuidadores tinham pouco conhecimento sobre as atividades relacionadas a
alimentacdo, limpeza, administracdo de medicamentos e acompanhamento do paciente.
Conclusdo: Uma vida de dedicacdo total se manifesta apesar do desconhecimento sobre o
cuidado em relacdo aos seus familiares, os cuidadores informam junto com a area da saude que
eles sdo responsaveis por garantir ou ser e conforto ndo paciente, permitindo confianga entre os
cuidadores. e paciente aceitando sua realidade, razdo pela qual se propde um plano de cuidados
para orientar o cuidador.

PALAVRAS CHAVES: CUIDADOR, CARCINOMA GASTRICO, PACIENTE



INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad crénica y un problema de salud importante. Afecta tanto a los
pacientes como a sus cuidadores familiares de forma multidimensional. Factores como la edad,
el género, los antecedentes culturales, el origen étnico, el estatus socioeconémico, el nivel
educativo, la salud personal y la dindmica familiar son aspectos integrales que predicen la
reaccion delcuidador ante este exigente rol. Por lo tanto, los cuidadores familiares pueden verse
afectados no solo por el proceso de la enfermedad sino también por el acceso a unidades salud,
dificultades econdmicas y politicas hospitalarias poco eficientes acorde a la realidad local (Baider
et al.,2001)

Durante el tratamiento del cancer, los cuidadores familiares juegan un papel importante (Teran
et al., 2019). Los cuidadores familiares (CF) son aquellos que brindan cuidados no remunerados
en el hogar y que tienen una relacién preexistente (ya sea por amistad o parentesco) con la persona
a quien se brinda el cuidado. Ayudan a los pacientes a abordar problemas fisicos, emocionales y
médicos (Northouse et al., 2007). Esta atencion puede estar en cualquiera de los dominios de
calidad de vida (QOL), incluida la atencion fisica, social, psicoldgica y espiritual.

Se puede pedir a los miembros de la familia que brinden atencién primaria en el hogar cuando un
paciente recibe un tratamiento agresivo o incapacitante en un entorno ambulatorio o cuando el
tratamiento ha pasado a cuidados paliativos.

En el cuidado de pacientes con diferentes tipos de cancer, varios puntos en comun pueden crear
una carga y tension para el cuidador. Los cuidadores familiares (CF) de pacientes con cancer
pueden experimentar una serie de problemas, como ira, desesperanza, soledad, miedo, ansiedad,
carga y depresion y también desarrollan problemas fisicos como indigestion, cambios en el
apetito. (Kilic et al.,2019)

En Ecuador no se han realizado suficientes estudios sobre la calidad de vida de los cuidadores
familiares de pacientes con cancer por lo tanto este estudio tiene como objetivo categorizar la
experiencia vivida de los cuidadores del paciente mediante visitas domiciliarias y la aplicacion
de una entrevista semiestructurada con el fin de evidenciar las principales necesidades de
conocimiento del cuidador.

FUNDAMENTO TEORICO

El cancer se define como la proliferacion de células anormales que se dividen, crecen y se pueden
extender mas alla de sus limites habituales. Engloba a un grupo de enfermedades que forman
masas de tejido llamadas tumores o neoplasias malignas. Hay que tener en cuenta que el cancer
genera deterioro fisico y alteraciones de tipo mental, social, econémico y espiritual que pueden
conllevar a la persona que lo padece a perder la capacidad de cuidarse por si mismo y a requerir
el apoyo de otros individuos, a quienes se les denomina cuidadores. (OMS, 2022; Romeroet al.,
2021).

El cancer gastrico es una de las neoplasias mas frecuentes en el aparato digestivo y en la totalidad
de los casos es el resultado de la progresion de lesiones malignas que surgen de las células de
alguna de las capas del estbmago. La mayoria de los canceres gastricos se originan en la mucosa.
(Icaza et al., 2020; Rojas et al., 2019).

Segun Globocan la poblacidn de casos nuevos en el afio 2020 de cancer de estomago de ambos
sexos y todas las edades corresponde 1 089 103 individuos y el nimero de defunciones es de768
793 personas a nivel mundial. En Asia la incidencia de casos es de 74,5%, Europa 12,9%,
América latina conjuntamente con El Caribe 6,5%, Norte América 2,8% y Africa 5,8%. En lo
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quese expresa de Ecuador la tasa cruda de estimacion en la localidad mundial es
considera como la quinta causa mas comun y especificamente se reportaron 2 4721
personas que padecen cancer de estomago. (Bray et al., 2018).

Segun el Comité Americano del Cancer se utiliza el sistema TNM (T describe el tamafio del
tumor y la propagacion hacia al tejido cercano; N menciona la diseminacion hacia los ganglios
linfaticos cercanos y M: metastasis); permite la estadificacion del cancer desde sus diagnosticos
iniciales hacia sus fases avanzadas. En funcién de esta escala se puede describir ciertos
procedimientos a realizarse en el carcinoma gastrico, dentro de los cudl es destacan basicamente
la gastrectomia subtotal o total, quimioterapia o quimioradiacion adyuvante de la cirugia,
quimioterapia neo y adyuvante y en algunos casos abarca la utilizacién de ostomias como la
yeyunostomia o la colostomia. (Durén et al., 2020; Escrig Javier et al., 2019).

Al igual que los pacientes con cancer, los propios cuidadores familiares (CF) tienen diversas
necesidades y problemas de salud. Las necesidades de los cuidadores y el acceso a los recursos
varian en funcion de muchos factores, incluidos el género, la edad, la cultura, la educacion, la
economia y el entorno geogréfico (Tamayo et al., 2010). Los estudios indican que, cuando
aumenta la angustia del paciente y los sintomas ya no pueden controlarse, los cuidadores
familiares experimentan carga, depresion, aislamiento social, dificultad para concentrarse y
tendencias ansiosas (Cameron et al.,2005.)

En el estudio de Alptekin et al, se demuestra un analisis de las caracteristicas y calidad de vida
de los cuidadores de pacientes con cancer donde participaron 126 cuidadores primordiales de
pacientes que reciban algin tratamiento para el cancer (quimioterapia). El estudio demostré que
los cuidadores eran en promedio mas jovenes que los pacientes ajustandose a una edad media de
45 afos; ademas los datos revelaron que el 60.6% de los cuidadores compartieron el proceso de
prestacion de cuidados con otra persona incluyendo a sus propios hijos. Se hizo evidente que
méasde un cuidador necesitd0 ayuda para una o mas actividades de la vida diaria. Segun
recomiendan las autoras el lograr programas de atencion domiciliaria para los cuidadores puede
reducirconsiderablemente la carga que demustran ante el cuidado de una persona con cancer.
(Boyle et al., 2000)

En lo que respecta al carcinoma gastrico es una condicion clinica que causa un deterioro en un
paciente segun su diagndstico mismo que con frecuencia se presenta en las etapas finales y esto
hace que tenga un gran impacto emocional sobre el paciente y la familia. En ocasiones se ha
diagnosticado en estadios 11 o IV dsea en fases finales o tardias logrando que el tratamiento se
adapte a una situacion paliativa siendo asi que sea dificil muy complejo el manejo de los
cuidadosde las personas con cancer empeorando la calidad de vida del individuo que lo padece.
(Teran et al., 2019)

Otros estudios indican que las experiencias vividas por cuidadores de personas con enfermedades
catastroficas y paliativas se caracterizan por ser complejas para satisfacer las necesidades fisicas,
emocionales e incluso las espirituales. En muchos de estos casos el cuidador asume este rol sin
una adecuada preparacion o acompafiamiento continuo de los profesionales de la salud y redes
de apoyo apropiadas, lo que genera una percepcion de baja calidad de vida por los multiples
cambios a los que se enfrentar. (Arias et al., 2021)

Segun la tedrica Katie Eriksson menciona que el cuidado caritativo significa que utilizamos la
caridad (caritas) cuando cuidamos al ser humano en la salud y en el sufrimiento El cuidado
caritativo es una manifestacion del amor que “simplemente existe” La comunion de la asistencia,
el cuidado verdadero, tiene lugar cuando quien cuida en un espiritu de caritas alivia el sufrimiento
del paciente. Caritas significa que implica que el cuidado es una mision en la que intervienen la
fe, la esperanza y el amor a través de una inclinacion, el juego y el aprendizaje. Raile., 2015)



METAPARADIGMAS

Persona: ““ser humano™” se basa en el axioma de que es una entidad formada por cuerpo, aunu y
espiritu. Cuidado: el cuidado es algo natural y original. los fundamentos del cuidado natural
estan formados por la idea de maternidad. Salud: firmeza, frescor y bienestar. Entorno: ethos se
refiere al hogar o sitio en que el ser humano se siente como en casa. (raile., 2015)

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

Tipo De Estudio

La presente investigacion es de tipo cualitativa, ya que recoge la informacion de los entrevistados
de manera que se estudia su comportamiento, actitudes, postura, necesidades que nose puede
exteriorizar a través de una entrevista estructurada. El estudio es fenomenolégico basado en
hermenéutica dialéctica optimizando una la entrevistada para la recoleccién de las grabaciones.

Disefio de investigacién

Es de campo, y de corte trasversal porque permitié describir situaciones con el fin de comprender
lasituacion del familiar en el cuidado del paciente oncolégico que reciben cuidados ademas se
tuvo untiempo determinado de 45 a 90 minutos para la realizacion de la entrevista. Asi mismo
permite las autoras analizar la compleja realidad vivida de las experiencias de los familiares con
las categorias identificadas: Un triste acontecimiento; Enfrentarse a un nuevo camino;
Sobrellevando el cancer; Lidiando con los sintomas del céancer; Organizarse para cuidar,
transformaciones de mi vida para superar la carga emocional y el manejo espiritual.

Poblacion y muestra

Participaron 7 cuidadores familiares de pacientes con carcinoma gastrico posterior a la técnica
de saturacion de la informacién que se obtuvo con la grabacion y analisis de las entrevistas
aplicadas. La busqueda de los colaboradores para la entrevista se obtuvo por medio de un
muestreo muestreo no probabilistico bola de nieve.

Criterios De Inclusién

1. Participantes que firmaron el consentimiento informado y estuvieron de acuerdo
con la realizacion de la actividad

2. Personas proactivas para dar informacion en el momento de la entrevista.

3. Cuidadores informales que aplicaron los cuidados desde el momento del
diagnostico por carcinoma gastrico de sus familiares.

Criterios De Exclusion

4. Que el cuidador sea personal de salud (enfermera, fisioterapeuta, auxiliar, etc.)
5. Cuidadores que no deseen participar en la investigacion
6. Cuidadores que no sean expresivos al momento de la entrevista

Recoleccién de datos

Se utilizé la entrevista semi-estructurada dividida por categorias, se concertd en primera instancia
la entrevista con el familiar y se hizo en varias sesiones para lograr la saturacion de la
informacion. Cada sesion durd aproximadamente 15 minutos alcanzando un total de hasta 3
visitas por familia. Se solicité una firma de consentimiento informado previo a los entrevistados.
Los lugares de las entrevistas fueron acordados con los participantes mediante una visita
domiciliaria, privilegiando el lugar donde se sintieran mas comodos. En la mayoria de los casos,
se hicieron en elhogar y se puedo constatar la presencia de la familia y el paciente.

Analisis de datos



Las entrevistas fueron grabadas y transcritas palabra a palabra para garantizar la confi
de la informacion y luego realizar el analisis tomando en cuenta la metodologia de
Didier y Dubar Claude. Para las repuestas emocionales o aspectos que iban surgiendo enla
entrevista se anotd cada expresion en un diario de campo. Se debe precisar, que los datos
anteriores posibilitaron nuevas preguntas que permitieron profundizar y ampliar el conocimiento
sobre la experiencia de los cuidadores de manera profunda y compleja respecto a sus experiencias.

Aspectos éticos:

Esta investigacion se basé en la declaracion de Helsinki la cual es una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos. El propdsito principal de la
investigacion médica es mejorar los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, y
también comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Por lo que el sujeto de estudio
firmo un consentimiento informado previo a la realizacion de cada entrevista, ademas los
nombres adoptados en el estudio son ficticios para garantizar el sigilo de la investigacion
respetando asi los principios, autonomia y confidencialidad de la informacion. (Asociacién
Médica Mundial, 2017).

RESULTADOS Y DISCUSION

UN TRISTE ACONTECIMIENTO

Respecto a esta categoria se obtuvo las opiniones de Maria: “Es mi padre” (llorando dijo) “Dios
porque nos castigas asi, si él siempre fue bueno”. Ademas, Juana dice: “Es mi madre..., ella
padece esta terrible enfermedad”. Lucrecia comenta: “El es mi Abuelo. En es un gran hombre
(...) Dios debe ayudarle a salir de esta enfermedad. Marta comenta: ” Es mi abuelo espero que
se recupere pronto”. Lucia dijo: “Es mi padre, es un gran hombre (llorando)” Sandra menciono:
“Es mi padre” (llorando), “solo pido a Dios que lo cuide”. Luzmila menciona”. El es mi
hijo, es mivida entera”. (Llorando dijo). “Solo le pido a Dios que pueda recuperarse”.

En un estudio de Giraldo se menciona que la noticia del ser querido con diagndstico de cancer,
marca un punto de quiebre en la vida del cuidador familiar, pues todo empieza a ser diferente. El
autor considera que el cuidador es aquel individuo que asiste o cuida a otra persona como un
soporte para el desarrollo normal de sus actividades vitales o relaciones sociales. A partir de este
momento se enfrenta a nuevos retos, dinamicas y situaciones derivadas del cuidado, que se
perciben como cargas que influyen a nivel fisico, mental, emocional y social. (Giraldo eta al.,
2021)

Adicionalmente la data encontrada coordina con el estudio cuantitativo de Killic quien después
de analizar a 378 parcipantes demuestra un mayor predominio de cuidadores de género femenino
que ademas comparte actividades cotidianas de sus propios hogares con los de la persona enferma
en este estudio ademas se identificod que existe un deterioro del bienestar psicoldgico y espiritual
que en algunos casos indispone la atencion de su familia con la calidad que merece. (KilicSecvan
y Oz Fatma., 2019).

SUBCATEGORIA: ENTENDIENDO EL CANCER

De esta forma menciona Maria: “4 mi padre le diagnosticaron cancer ya en la etapa final hace
2 meses, decidimos que permanezca en la casa”. (llorando). La sefiora Juana mencion6: “Los
doctores me supieron decir que esta en tiempos de darle solo cuidados en el hogar”. La sefiora
Lucrecia dijo: “Se encuentra en etapa final, con metastasis en otros érganos (...) ya solo le
tenemosen la casa.” Marta nos dijo: “El se encuentra en un estadio terminal, (...) segun el
médico, fue tarde para hacerle curara. Queriamos que el resto de vida este en casa”. Lucrecia
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menciona: “Estadio final, no se mucho de esos, pero creo que esta grave la situacion
menciono). Sandra menciono: “El medico nos dijo que tiene un diagndstico de fa.

todos de la familiagueremos que ya pase con nosotros en la casa” Luzmila menciono: “Cuando
fuimos al médico nos dijo que recién estaba empezando, estaba en el estadio 2 ya el medico nos
dijo que si hay cura.

En su estudio Escrig refiere que es importante saber sobre el estadio ya que es fundamental para
tomar la mejor decision, que sea correcta sobre el tratamiento que requiere cada persona. Cuanto
menos avanzado es el estadio, mejor es el prondstico. Por consiguiente, el paciente enfermo de
cancer tiene derecho a recibir informacién completa y profunda, verbal y escrita, de todo lo
relativo a su proceso.

En el ensayo controlado aleatorio de Zhang sobre el efecto de una intervencién enfermeria psicoldgica en
la calidad de vida y la funcién cognitiva en pacientes con carcinoma gastricodemuestran un beneficio
significativo que impacta la calidad de vida de las personas que padecen cancer, el estudio demuestra que
después de 6 meses de trabajo continuo con los pacientes y sus familias el estado global de salud cambid
drasticamente con una puntuacion > 60 segun Score of global (QoL) que analiza principalmente las
funciones corporales y psicoldgicas.

Por lo anteriormente expuesto es importante que la familia conozca el diagnostico para que pueda
enfocarse en tomar decisiones asertivas, pudiendo ser conveniente que el paciente concarcinoma
gastrico en fase avanzada sea cuidado en su hogar en compafiia de la familia.

CATEGORI'A: ENFRENTARSE A UN NUEVO CAMINO SOBRELLEVANDO EL
CANCER

Maria menciona: “Es una enfermedad que va matando a nuestro familiar ademas del dolory
sufrimiento que tiene que soportar mi familia y quien lo rodea ya no quisiera que mi padre sufra
asi”. Marta: “ya no queremos verle asi de mal. Ya Dios que lo lleve para no verle sufrir.” Lucia
menciona: “Enfermedad mortal porque dificulta el estado de salud quisiéremos que tenga una
muerte digna ”. Sandra llorando menciona: “Un cambio de vida bien drastico para todos los que
le rodean a mi padre, pero ojala Dios lo lleve para que no este triste ni con pena”.

El cancer gastrico es una enfermedad agresiva que va destruyendo gradualmente el cuerpo y la
mente del paciente, prestandose a episodios de tristeza dolor y preocupacion al cuidador. La
familia lo interpreta como un signo de muerte y esto contribuye a que el cuidador lo perciba, de
manera simultdnea con multiples emociones, pensamientos y expectativas, los cuales suelen ser
negativos y catastroficos sobre la persona enferma siendo probable que el cuidador familiar no
lo asista correctamente. (Giraldo et al., 2021)

Respecto a esta categoria es importante ademas denotar que en las visitas domiciliarias a la
valoracion los pacientes con carcinoma gastrico se encontraban con deficiencia de peso
(caquécticos), con multiple presentacion de escaras (zona sacra- coccigea-talones entre los mas
visibles en un estado de deterioro muy importante. Esto confirma que un cuidador mal preparado
0 con escasos conocimientos no aporta al buen morir de un paciente que se encuentre en fase
paliativao agonica

SUBCATEGORIA: QUE SIGNIFICA TENER UNA FAMILIA CON CANCER

Maria dijo: “El significado es realmente malo, es doloroso realmente nos destroza el alma”.
Lucrecia: “El significado realmente es feo, dolor, sufrimiento, llanto ya que va a tener muchos
cambios en su cuerpo”. Martarelata: “Tener un familiar con cancer significa estar siempre cerca
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del ya que necesita ayuda y cuidados a lo que se sientan mal”. Lucia menciona
psicologico emocionalmente desgastado y deteriorado,”. Sandra comento: “Tiene un

detristeza, ya que pasaremos malos ratos.” Luzmila llorando dijo: “Significa acabarse el mundo,
acabarse todo lo que es mi vida”

Avila menciona en sus investigaciones sobre el impacto personal, familiar y social que provoca el estadio
en el que se encuentra esta enfermedad, hace necesaria la actuacion de los sistemas sanitarios,
encaminadas a mejorar la calidad de vida de las personas y familias que se encuentran, ya que ayuda en
el proceso de cambio que padece la enfermedad crdnica, se enfoca en reducir posibles consecuencias sobre
problemas y aprender técnicas psicoldgicas para controlar reacciones emocionales. (Avila et al., 2021).

Para la familia del paciente oncoldgico, perciben el cancer como sinénimo de dolor, deterioro,
llanto, sufrimiento, tristeza debido al estado de salud en el que se encuentra su familiar enfermo,
este sufrimiento es una experiencia personal de quien cuida al paciente con cancer. Se concuerda
con Avila et al., 2021 ya que surge mediante la union de diferentes sintomas y dificultadesque
ponen en riesgo el estado de animo no so6lo a los enfermos de cancer, sino también a los seres
queridos especialmente al cuidador informal. A si mismo lo menciona (Avila et al., 2021).

SUBCATEGORIA ASISTENCIA MEDICA

Maria menciona: “Nos explicaron sobre el bafio, cambio de posiciones para que no se lastime la
piel y la medicacion para el dolor”. Juana dijo: “Si, me explico el doctor, pero mas la enfermera
de colocar cosas negras alrededor de mi madre, si vomita sangre no nos lleve una depresion al
verle a mi madre asi vomitar sangre”. Lucrecia: “Nos dieron charlas, pero mds aprendi viendo
las necesidades que tenia mi abuelito”. Marta: “Si, nos enseriaban a dar en todo momento apoyo,
los tratamientos y en la alimentacion”. Lucia menciona: “Una previa explicaciony educacion
acerca cuidados directos ”. Luzmila dijo: “No, ya que donde nosotros vivimos el centro de salud
no sirve, por eso no he notificado esta situacion”.

Segln Teran se cree que la visita domiciliaria es provechosa desde un punto de vistaemocional
por el apoyo que se brinda. Es por ello que la falta de visitas domiciliaria genera gran incertidumbre,
preocupacion o desorden de las actividades para el paciente y la familia al instante de arreglar situaciones
del estado de salud. Para la enfermera comunitaria refleja la oportunidad de expandir los conocimientos y
funciones. (Teran et al., 2019)

Los entrevistados no recibe capacitacion sobre cuidados en casa para pacientes con carcinoma
gastrico y algunos decidieron ir a un medico particular. A pesar que se realizan en visitas
domiciliarias vinculados al programa Médico del barrio en Ecuador, mediante esta investigacion
se demuestra que la informacion y seguimiento brindados por el personal de una unidad de salud
del primer nivel son poco suficientes.

Estudios afirman que los efectos de la intervencion de enfermeria en el hogar mejoran la calidad
de vida de los pacientes con cancer, no obstante, es necesario mejorar continuamente el plan de
enfermeria en el hogar involucrando a la familia. En el estudio de Shi Ru los resultados se
evidencian apenas 3 meses después de implementado un pequefio programa de capacitacion
continua de cuidados orientados por profesionales enfermeros. Segun el estudio, los pacientes
estuvieron mejor preparados desde el punto de vista emocional y cognitivo, ademas con la
aplicacion de medidas personalizadas e integrales la sintomatologia propia posterior a la
realizacion de una quimioterapia como la fatiga, nauseas, vomito, dolor, falta de apetito y
estrefiimiento mejord exponencialmente. (Chun Shi Ru., 2015).

SUBCATEGORIA: NIVEL DE CONOCIMIENTO
Sefiora Maria manifiesta: “Mi nivel de conocimiento es bajo, nunca pase por un proceso COMO
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este”. Juana dijo: Yo pienso que mi nivel es basico, porque no he estudiado

cuidados que requiere un familiar”. Lucrecia manifestd: Un conocimiento basico, pe
investigando cada vez mas, (...) el necesita de nosotros. Marta llorando, y su cara sudorosa
menciona: “Yo no sé nada, (...) es deficiente, pero hago lo posible para estar bien con mi
familiar. ”Lucia: “Un nivel medio, se buscar la manera de educarme”. Sandra dijo: No sé nada
la verdad (...)me dificulta en el cuidado.” La sefiora Luzmila: “No sé nada ya que mi hijo no se
deja ayudar y no puedo hacerle nada.

El cuidador informal genera conocimiento a través de las situaciones vividas y la informacién
que el médico o la enfermera lo recomienda a si ayudara a afrontar nuevas experiencias, nuevos
cuidados de acorde al estadio que conlleva el paciente. (Avila et al., 2021)

La mayoria de los entrevistados tiene una deficiencia de conocimiento sobre realizar las
actividades para ayudar al familiar y es por eso el motivo de no satisface las necesidades que lo
necesita. ElI conocimiento es realmente necesario para comprender, entender y controlar el
equilibrio con su entorno y poder enfrentar la situacion, como lo menciona Avila los cuidares
informales con el pasar de tiempo aprenden mas sobre actividades, aunque con inquietudes que
nolo logran solventar por si solo, ellos a pesar de eso siguen adelante y sobre salen con el paciente
enfermo.

SUBCATEGORIA: VISITA DOMICILIARIA

La Sefiora Maria menciona: ‘“Si vienen los técnicos de enfermeria a ver el estado de salud de mi
padre, ayudarme en alguna inquietud, ayudarme a bariarle. ” Juana menciona: “Si, le realizan
visitas domiciliarias cada mes para ver si no nos falta alguna cosa como medicacion, sobre el
cuidado de mi madre.” Lucrecia (dijo llorando): “No, debido a que nosotros vamos donde un
médico personal ya que mi abuelito tiene mucha fe al médico y solo con él se deja tocar.”. Marta:
“Por motivo de pandemia no se realizaba atencion en el hogar”. Luzmila: “Si el médico, pero
ya solo para explicarme que cuidados debo darle ya que solo pasa en la cama.

Teran Manifiestan que las visitas pueden estar acompafiadas por otras personas de equipo desalud
segun las necesidades que requiera el cuidado informal o en paciente quien padece de cancer. El
médico cumple con la funcion de examen fisico y la enfermera con algunas inquietudes dentro
dehogar. Se dice que la visita es considera importe para verle la evolucion del paciente con
cancer ysu estado de animo. (Teran et al., 2019)

Teran en su articulo manifiesta que la mayoria de los cuidares informan que si realizan visitaen
su hogar, que ayudan en la necesita del paciente. ElI personal de salud que realiza visita
domiciliaria son un medio de acompafiamiento y apoyo durante el proceso salud-enfermedad.
Menciona que en la familia es de gran beneficio, debido a que durante la visita el personal logra
corroborar si los cuidados brindados son los adecuados y beneficiosos que ayuda en el bienestar
el paciente que puede padecer cancer.

CATEGORIA: LIDIANDO CON LOS SINTOMAS DEL CANCER

La sefiora Maria manifesto: “No, porque no hemos padecido de familiares con similitud (...)un
cambio de Vida total”. Juana menciona: “No tengo experiencia del cuidado (...) he aprendido a
cambiarle de posicion, de pafial, a darle sus medicinas.” Lucrecia: “Cuando recién le
diagnosticaron no (...) todos los dias se hacia dificil para poder ayudarle.” Lucia: “Si, de tal
manera que mi padre recibia el mejor cuidado”. Luzmila: “No tengo nada de experiencia ya que
recién voy un mes con esta situacion grave mas que todo porque mi hijo no pone de parte.”

Los cuidadores familiares hacen frente a la experiencia de cuidar a su ser querido enfermo y esto
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se inicia con el aprendizaje y conocimiento de las tareas y funciones propias de este r
con el pasar del tiempo se obtienen destreza de las actividades que tiene que realizar |
dia a dia al familiar enfermo. (Giraldo et al., 2021)

Los entrevistados manifiestan que no tenia experiencia, pero con el pasar del tiempo en que conllevan
ayudandole a su familia han logrado aprender varias actividades o cuidados para que el familiar se
encuentre bien. Para los cuidadores familiares se considera como entrar en el mundo de lo desconocido,
ademas se adquiere este rol sin querer, sin preparacion, conocimiento o familiaridadcon las tareas que
deberan realizar.

SUBCATEGORIAS ACTIVIDADES DE ALIMENTACION

Maria en la alimentacién menciono: “Siempre cocino comidas blandas (...) En el aseo menciono:
“Siempre le yo destrozado de verle a mi padre que cada vez baja de peso”. En la medicacion:
“Todos los dias se nos complicaba”. Juana menciono en la alimentacién: “No sabemos muy
bien que alimentos le ara bien en su estado de &nimo”. En el Aseo menciono: “Le bafio pasando
un dia, y le cambio el paiial cada que lo ensucia”. En la medicacion: “Le doy a la hora que me
indicaron”. Lucia en la alimentacion: “Solo verduras, frutas saludables, nutrientes, proteinas.
Aseo menciona: “Ayudo en el cepillado de dientes diario, ducha, lavado de manos, antesy
después de cada comida, después de ir al baiio”. Medicacion: “Le doy de tomar en el horario
indicado”. Luzmila en la alimentacion: “Seguia la dieta recomendada por el médico (...) que
tenia que darle por sonda” Aseo: “No quiere que le bafie ya mas de 3 dias que no se deja hacer
el aseo”. Medicacion: “No le doy ninguna medicacion ya que el por nada no quiere tomar”.

Por lo general los cuidadores familiares al realizar actividades que no saben como realizar o por
falta de informacion sufre de deterioro en su estado de salud, insomnio de preocupacion de no
poder realizarlas cosas, fatiga, molestias musculo- esqueléticas e inapetencia. Se plantean que las
cargas del cuidador pueden llegar a sobrepasar la capacidad fisica y mental, convirtiendo la labor
decuidar en un evento estresante cronico que desgasta al cuidador hasta el punto de desarrollar el
sindrome del cuidador. (Giraldo et al., 2021)

En la entrevista basado en la alimentacién la mayoria desconoce qué tipos de alimentos son
nutritivos, necesitan mas informacion. En el aseo la mayoria refiere que existe carga cuando le
bafian hace mucho esfuerzo debido al peso que tiene el familiar, citas al médico, mencionaron
que tuvieron inconveniente ya que el paciente se reniega, se enoja, y a la vez se pone agresivo
debido a que no quiere asistir a las citas médicas y algunos inconvenientes con sus familiares.

Para intervenciones de un paciente con carcinoma gastrico hay que tener en cuenta varias
funciones que el cuidador informal debe realizar solo en casa, por ejemplo, administracion de
alimentos por medio de sondas, su movilizacion e higiene de la persona con cancer y manejo de
ostomias. (Carrillo et al., 2021; Ferlay et al., 2019). Asi mismo de trastornos en el equilibrio
electrolitico y deshidratacion, para lo cual debe realizar mecanismos de instaurar y reponer
liquidos, aconsejar una alimentacion adecuada.

SUBCATEGORIA: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Maria menciona: “Solo se le administra morfina, al principio no sabia nadade informacion (...)
tenia temor a medicarle mal y que pueda morir”. Juana: “Me dificulta al dar la medicacion (...)
me da mucho miedo porque ese medicamento peligroso”. Lucrecia: “Las guias que el medico
menciono, era el Unico conocimiento que tenia para darle su medicacion”. Martha: El centro
de salud nos proporcion6 informacion, nos indica los horarios de toma de medicamentos, y las
reacciones adversas”. Lucia: “Le dije que me ayudé sefialando que medicacion se le da a cada
hora y como, asi no se me dificulta”.

Segin Edmundo menciona que el tratamiento del cancer gastrico debe ser individualizado,
8



concreto y relativo a varias maneras. Se debe saber la razon, ya que se debe tener un-

de medicamento en especifico para cada paciente, cada caso es distinto y lo que van

con esto es generar bienestar, confort y seguridad, con la menor invasion posible. (Edmundo et
al., 2021).

Se concuerda con el autor la mayoria de los entrevistados necesitan méas informacion sobrela
administracion de medicamentos, es importante que tengan una guia en la cual consiste en la
indicacion médica, la hora y la dosis de acuerdo a como lo prescriba el médico. Teniendo
conocimiento necesario se puede ayudar aliviar los sintomas que se esté sufriendo o para curar la
enfermedad.

SUBCATEGORIA: CALMAR EL DOLOR

Maria: “Solo con la medicacion y a veces colocabamos pafios de agua tibia en el abdomen por
el dolor”. Juana: “Ddndole los medicamentos, masajes o colocandole algo sobre la parte en la
que le duele. Sandra llorando menciona: “Solo apoyo emocional, (...) no quiere la mediacion
y nosé coOmo mas ayudarle”. Luzmila: “Los medicamentos (...) le pongo un poquito de musica
y siempre le hago compafiia, aglitas aromaticas y le ponemos funditas de agua tibia en el
abdomen.

En. su estudio Ortega menciona para el dolor intenso puede controlarse mediante medicamentos,
procedimientos para bloguear los signos de dolor ademas ensefiar el uso de técnicas no farmacoldgicas
como, por ejemplo: estimulacién, relajacion, imaginacion guiada, musicoterapia, distraccion, aplicacion
calor/frio y masajes. (Ortega et al., 2018).

La mayoria si ayuda a calmar el dolor a su familiar es necesario que estén informados, debido a que existe
actividades o tratamientos para el dolor, solo a si encontrara el mayor alivio. Los cuidadores informan
que las actividades que ellos realiza son mas efectivos ya que el simple hecho de estar con el paciente
enfermo atendiéndolo y estando juntos le sube el &nimo, estando en compafiia se pone mejor el paciente
enfermo de cancer.

ORGANIZARSE PARA CUIDAR

Maria: “Es importante el apoyo, a si no se deprime mi padre (...) apoyarle en todo el proceso
para que él no se sienta solo”. Juana: “Le sé decir que no se mueva hasta venir que los animalitos
vendiendo nos dan plata para poder comparar la medicacion asi es como le apoyo y le subo el
animo”. Marta: “Es de vital importancia ya que ayudamos a que afronte de mejor manerasu
enfermedad, y lo maneje como algo habitual”. Lucrecia: “El apoyo es fundamental para que
tenga animos, que se sienta motivado a seguir con nosotros”. Sandra: “Es muy importante ya
queel apoyo ayuda a salir adelante de la peor situacion (...) apoyarle a mi hijo es lo unico que
me queda”.

El cuidador informal suele convertirse en el apoyo emocional y econémico. Lo acompafa enel
proceso de afrontamiento, adaptacion y sobre todo cambios derivados del proceso de la
enfermedad. (Giraldo et al., 2021)

Los entrevistados mencionaron sobre el apoyo que consideran importante, ya que solo asi
afrontan la situacion de la que estan pasando. Ademas, lo consideran como apoyo incondicional
de cuidador informal hacia paciente enfermo o viceversa. Coincide con la informacion q
menciona Giraldo ya que apoyar al familiar enfermo es como darle vida ya que el se cierte
motivado a segursu vida ya que él sabe q siempre tendra apoyo de su familia.

SUBCATEGORIA: CONFLICTO FAMILIAR

Maria: “Al principio si (...) yo me decidi completamente en cuidarle porque mi padre siempre
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fue bueno”. Juana: “Si tuvimos muchos problemas (...) nadie venia a cuidarle el dia qu

el sufria mas”. Lucrecia: “En todo sentido no, ya que mi padre y mis tios decidimos .

todo momento y coordinadamente”. Sandra: “No ya que solo yo soy su familia, soy su madre y
no tiene a nadie mds”. Luzmila: “Al principio si (...) decidi hacerme cargo yo para no tener
inconvenientes con el resto de familia .

Precisamente la red de cuidados favorece la organizacion del cuidador en la medida que le
permite apoyarse y ser relevado en la ejecucion de sus tareas. La familia en los cuidados se
constituye en la principal red de apoyo de los cuidadores familiares, quienes asumen funciones
complementarias. (Giraldo et al., 2021)

La mayor parte de entrevistado no tuvieron ningun conflicto con los demas familiares, estuvieron
todos de acuerdo para organizarse y cuidar. Es por eso, que, para lograr una distribucion de sus
actividades, los cuidadores informales, crean nuevas rutinas y establecen redes de cuidados que
les posibiliten tener responsabilidades a cada uno los cuidadores.

CATEGORIA: TRANSFORMACIONES DE MI VIDA PARA SUPERAR LACARGA
EMOCIONAL Y EL MANEJO ESPIRITUAL

Maria: “Si, (...) yo deje mi trabajo y mi esposa me ayudo y me acompariio en todo el procesoque
padece mi padre”. Juana: “En una gran parte si deje de ir a las clases de la universidad porque
a lo que siguen pasando el tiempo mi abuelito ya requiere de mds cuidados”. Marta: “No deje
mis estudios, pero realice horarios adecuados para poder cuidar el mayor tiempo a mi abuelo”.
Lucrecia: “Si, como toda enfermedad con lleva un riesgo y toma un tiempo especifico en
recuperarse, debido”. Sandra: “Si deje mi trabajo por ayudarle a mi hijo, pero lastimosamente
mi hijo no pone de parte”. Luzmila: “La verdad si (...) si he dejado de lado las cosas que tenia
que hacer en la casa o fuera de la casa por cuidar a mi madre”.

La gran mayoria de las familias tiene que alejarse de las actividades diarias debido a que tiene un
vinculo de parentesco o cercania y asume la Unica responsabilidad del cuidado de un ser querido.

La mayoria de los cuidadores informales mencionaron que en gran parte si lo dejaron ya quedebia
dedicarse al cuidado primordial de su familiar, debido a la etapa con el pasar del tiempo tiene la
enfermedad va desarrollando mas breve y ya no pueden realizar las mismas actividades, es por
es0 que ya requieren de mas ayuda y que alguien esté mas pendiente, debido a que puede tener
necesidades.

SUBCATEGORIA: SUFRIMIENTO

Segun Teran et al., 2019 en su estudio menciona que los sentimientos comunes durante esta
experiencia que cambia la vida incluyen tristeza, ansiedad, angustia y depresion. Existen
factores que afectan el estado de salud de manera positiva y negativa para realizar sus cuidados,
genera preocupacion, al no poder ayudar como realimente lo desea el familiar con cancer

A continuacidn, en fase paliativa y terminal el cuidador informal es responsable sobre cuidados
basicos generales como por ejemplo proporcionar alivio del dolor y otros sintomas que produzcan
sufrimiento, no tratar de acelerar la muerte ni retrasarla, integrar los aspectos psicosociales y
espirituales en los cuidados del enfermo, sobre todo ofrecer apoyo a los pacientes para vivir de
la forma mas activa posible hasta la fase final, ayudar a abordar las necesidades de los pacientes
y sus familias, incluida la orientacion para afrontar la pérdida del ser querido cuando sea
pertinente, brindar soporte a las familias durante la enfermedad y en el duelo con el fin de
mejorarla calidad de vida del paciente y su familia. (Hernandez et al., 2018; Vallejo et al, 2021)

CATEGORIA: ABANDONO FAMILIAR POR FALTA DE CONOCIMIENTO
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Maria: “Nunca he pensado dejar a mi padre (...) estaré siempre hasta el final de sus di

“Algunas veces si al inicio porque no sabia como atenderle 0 ayudarle, pero ya poco

cambio ya que él requiere de mi cuidado para poder seguir viviendo”. Lucrecia: “No porque
cada dia aprendo més al cuidar a mi abuelo y él se siente seguro conmigo y yo le ayudare
entodo”. Marta: “la colaboracidn en una persona para poder cuidar a una persona enferma es
de vital importancia. Sandra: No, (llorando dijo) es mi unico hijo y no quiero que se muera”.
Luzmila:“Me destroza, me da impotencia de no poder hacer algo més, nunca le dejaria”.

Se dice que el personal de salud da informacién necesaria mediante la visita domiciliariapara que puedan
aprender y solventar todas las inquietudes que tiene, solo asi pueden ayudar de la mejor manera para no
provocar el abondo a la familia por falta de conocimiento ya que ahora es donde més se lo necesita (Teran
etal., 2019).

Definitivamente no piensan abandonar a su familiar. A pesar del desconociendo de alguna actividad que
tiene que realizar para ayudar a su familiar enfermo de cancer, se dan los modos posibles para averiguar
las inquietudes que tienen. Ya que en la vida de cada uno de las familias sonconsiderablemente
importantes.

SUBCATEGORIAS: PREPARACION PARA LA FASE TERMINAL

Maria: “Seria lo mds triste (...) no estamos preparados para que mi padre muera”. Juana: “En
algunos momentos no porque mal o bien le tengo vivo y estd acompafiandome a pesar de su
enfermedad”. Lucrecia: “Sé que es dificil esta decision (...) emocionalmente aun no lo estoy y
NO desearia que llegue ese momento”. Marta: “No nos sentimos preparados (...) solo queremos
una muerte digna, aunque nos duela en el alma”. Luzmila: “No, serd un golpe muy fuerte para
mi y para toda mi familia (...) solo pido a Dios que se haga su voluntad y que mi madre ya no
sufra de esta manera”

Segun Runzer lo considera como aquel paciente en fase terminal, quien se encuentra criticamente
enfermo, cuya muerte serd inevitable, a pesar de todos los esfuerzos a nuestro alcance para
mejorar su salud tiene que llegar a la fase final. (Runzer et al., 2019)

Ninguno de los entrevistados esta preparado para la fase terminal, pero saben que algln dia va
Ilagar ya que ahora son los méas vulnerables debido a que ya no existe ninguna probabilidad de
seguir con vida y van entrar a una crisis familiar.

Tabla N° 1 Triangulacion de la informacién obtenida de la entrevista, otros estudios similares
que enfoca a los cuidados y la teoria de Katie Eriksson
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PRINCIPIOS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA DERIVADAS DE LA

TEORIADEL CUIDADO CARITATIVO

ACTIVID
ADES

FUNDAM
ENTO

Administracion de analgésicos

Utilizacion de agentes farmacoldgicos para disminuir o
eliminar el dolor

Alimentacion

Proporcional la ingesta nutricional al paciente que no pueda
alimentarse por si solo

IAsesoria nutricional

Utilizacion de un proceso de ayuda interactivo centrado en
la necesidad de medicacion de la dieta

Aplicacion de calor o frio

Estimulacion de la piel y tejidos subcutéaneos con calor o
frio para disminuir el dolor, los espasmos musculares o la
inflamacion

Apoyo emocional a la familia

Proporcionar seguridad, aceptacion y animo en momentos
de tencion

/Apoyo al cuidador principal

Ofrecer informacion, consejos y apoyos necesarios para
facilitar que el cuidado primario del paciente lo realice una
persona distinta de un profesional sanitario

Dar esperanza

Aumenta la creencia de la propia capacidad para iniciar y
mantener acciones

Facilitar el aprendizaje

Fomentar la capacidad de procesar la informacion

Grupo de apoyo

Uso de un ambiente grupal para proporcionar apoyo
emocional e informacidn relacionada con la salud a sus
miembros

Manejo de dolor

Alivio o reduccién del dolor persistente quien continua
mas alla del periodo normal de curacion, supuestamente de
3 meses a un nivel aceptable para el paciente

Técnicas de relajacién

Disminucion de la ansiedad del paciste que presental
angustia aguda

Visitas domiciliarias de apoyo

Escuchar de forma empética para comprender con
sinceridad la situacion del cuidadorinformal y del paciente
enfermo y trabajar de forma colaborativa a lo largo de
varias visitas domiciliarias para identificar y elaborar
soluciones con el fin de reducir los sintomas depresivos
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CONCLUSION

En la recoleccion de la evidencia encontrada los cuidadores principalmente demostraron falta de
actividad hacia el paciente enfermo descrita por profesionales, la mayoria del conocimiento que
ellos tiene han sido por propia deduccién, se puede decir que es algo empirico del cuidador, pero
no han tenido mayor orientacién por parte del personal de enfermeria. Acabe indica que segun la
organizacion mundial de la salud los cuidadores informales tienen derecho a recibir informacion
que sea clara y oportuna sobre la significancia ser un cuidador familiar y los conocimientos para
ayudar a las habilidades necesarias a desarrollar, todas las intervenciones propuestas en esta
investigacion estan dirigidas a portar el apoyo emocional, basadas en las principales estrategias
de afrontamiento como la espiritualidad y la esperanza.

La experiencia que viven los cuidadores de pacientes con carcinoma gastrico se retrata comouna
vida de entrega total sin importar el descuido de si mismo hacia su familiar enfermo, en la que
el nuevo camino al que se enfrentan o se responsabilizaran, la organizacion de su vida diaria para
cuidar y las transformaciones que experimentan se basan alrededor de la enfermedad y sobre todo
al cuidado se brindara. Este hecho hace que el cuidador renuncie a su vida personal para vivirla
conforme a las necesidades y expectativas que necesita el familiar con carcinoma.

En el presente estudio se propone una guia de procedimientos sobre cuidados domiciliarios que
permitan facilitar el aprendizaje y la orientacion a cuidadores, para que profundicen en las
necesidades mas significativas para los cuidadores, ya que podria ser un punto de partida en la
cual generar mayor consciencia en el cuidado del paciente con enfermedad oncoldgica.
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