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RESUMEN

Objetivo: Determinar el apoyo familiar en el cuidado del paciente oncoldgico adulto
hospitalizado con quimioterapia en un instituto nacional de enfermedades
neoplésicas, durante el mes de julio del 2018. Tipo de estudio: Es un estudio
cualitativo con disefio descriptivo de corte transversal, debido a que se trabajara en
un determinado tiempo, realizando descripciones de como es cuidado que el
familiar brinda al paciente oncol6gico durante su hospitalizacion. Sujetos de
estudio: Seran los familiares de pacientes con cancer que reciben quimioterapia en el
servicio de hospitalizacion del 6° oeste. Muestra: Se realizara el muestreo por
saturacion técnica que significa que a medida que se va avanzando con las
entrevistas, llegara un momento en el que los entrevistados daran informacion ya
registrada en las categorias estudiadas, es en este momento donde se culminara con
las entrevistas ya que la informacion dejaria de ser significativa. Técnica e
instrumento: sera la guia de entrevista a profundidad. EIl procesamiento de los
datos se realizard en tres etapas: pre andlisis: donde se realizara revisiones de las
entrevistas grabadas. Codificacion: se procesard manualmente por lo que se
transcribira de la oral (grabado) a la escrita. Categorizacion: se analizaran a la luz de

los datos encontrados, lo que expresan en sus palabras.

Palabras clave: Apoyo familiar, familia, oncolégico (DECS)



INTRODUCCION

La OMS refiere que en el mundo se han presentado 12,7 millones de casos de cancer
para este afio, y se preveé que para el 2030 llegara a 21,3 millones de casos nuevos.
De los casos presentados el 50% recibe tratamiento con quimioterapia sistémica con
la finalidad de disminuir el tamafio del tumor antes y después de la cirugia y para

disminuir los sintomas en pacientes con cancer en estadio avanzado (1).

Los familiares que tienen a cargo un paciente con diagnostico oncoldgico sienten
manifestaciones de miedo del mismo modo que la persona diagnosticada con cancer,
ya que al ser parientes cercanos van a vivenciar de cerca todo el proceso de la

enfermedad y su tratamiento.

La presencia familiar durante la hospitalizaciéon del paciente que recibe
quimioterapia desde la perspectiva de enfermeria se fortalece ya que respalda el
punto de vista holistico que como ciencia realiza un cuidado integrador que implica
la interaccion continua entre el personal de enfermeria y la familia a favor del

paciente (2).

La proteccion que brinda el familiar al paciente oncoldgico contribuye en su mejoria
y recuperacion. Su actitud ayuda al equipo de salud a que el tratamiento sea eficaz,
por ello, incluirlo desde un principio deberia ser determinado por la enfermera como
esencial, en la medida que los familiares ayudan desde la planificacion de los

cuidados y durante la toma de decisiones para su tratamiento.

El rol de la enfermera durante la atencion al paciente con cancer procura involucrar a
la familia, ya que ellos podran asumir con mayores manifestaciones de carifio a
encaminar mejor los efectos secundarios de la quimioterapia del paciente. Ellos
deben contar con informacion especifica sobre los efectos del tratamiento para poder
brindar ayuda a su familiar y comunicar los sintomas de alarma a la enfermera quien

podra acudir inmediatamente para su respectivo cuidado.

La presente investigacion permitird determinar el apoyo familiar en el cuidado del
paciente oncoldgico adulto hospitalizado con quimioterapia en un instituto nacional

de enfermedades neoplasicas, durante el mes de julio del 2018.



Este estudio es importante para enfermeria porque permite mejorar su actuar y la
promocion de la salud mejorando asi la educacion hacia el paciente y a sus familiares

quienes estan mas cerca al paciente.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad el cancer por su alta incidencia y tasa de mortalidad es considerada
un problema de salud puablica en el ambito mundial. Segin la OMS 8 millones de
personas mueren al afio y es la primera causa de muerte en los paises desarrollados.
Se prevé que para el afio 2035 aproximadamente 15 millones de personas con cancer

falleceran (3).

En América Latina y en el Per( se ha registrado el cAncer como la tercera causa de
muerte, ademas de identificase el incremento de casos de cancer en varones y

mujeres del afio 2006 que fue de 9,624 casos a 12, 299 nuevos casos en el 2015 (4).

El paciente que recibe quimioterapia experimenta cambios fisiolégicos, fisicos, y
emocionales, como miedo, temor, ansiedad, depresion. Estas manifestaciones
disminuyen sus posibilidades de recuperacion ya que tiene conexion directa con el
sistema inmunoldgico. En estudios realizados se ha demostrado que los familiares
contribuyen en gran medida a recuperar la salud emocional y por ende mejorar su

respuesta inmunologica de ahi la importancia de su participacion (5).

En el Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN) Perd, en el servicio de
hospitalizacidn 6to Oeste, estan en tratamiento de quimioterapia aproximadamente 5
pacientes diarios con esquemas personalizados que duran desde 1 horas hasta 24
horas, ellos acuden con sus familiares, parientes cercanos con quienes existe una
relaciéon emocional muy fuerte; dado, que los familiares cumplen la funcién de
acompariamiento, soporte fisico y emocional que necesita el paciente antes, durante y
después de la administracion de quimioterapia. Asi mismo, se pudo observar en el
servicio que la familia es quien influye en las decisiones, conductas y por lo tanto

en la mejoria del paciente oncoldgico.

Por ello los familiares que apoyan en el cuidado del paciente oncoldgico son
fundamentales desempefian un rol importante dando soporte fisico, emocional,
espiritual y social; por tanto, incluirlos dentro de la institucién de salud es un hecho

positivo en favor del paciente, a su vez brindan asistencia, ayudan en la planificacion



de la atencion y participan en la toma de decisiones como mediadores para el
tratamiento y su efectiva ejecucion (6).

En el INEN durante las practicas realizadas para especialistas en cuidados
oncolégicos en Enfermeria las investigadoras observaron a pacientes que reciben
visita familiar, en las cuales ayudan en algunas actividades como deambular,
alimentarse, conversan con él, en ellos se evidenciaba una pronta recuperacion a la
quimioterapia, otros en cambio pasan horas e incluso dias sin visita familiar con una

desfavorable recuperacion.

1.2.  Formulacion de la pregunta norteadora

¢Cémo apoya el familiar en el cuidado al paciente oncoldgico adulto hospitalizado
con quimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas durante el
mes de julio del 2018?

1.3 Justificacion

La mayoria de los pacientes con cancer se hospitalizan por complicaciones de la
quimioterapia ya sea por los efectos secundarios y toxicos de este tratamiento,
experimentando cambios fisioldgicos, fisicos, y emocionales, disminuyendo sus

posibilidades de recuperacion ya que, los afecta emocionalmente.

El ejercicio profesional de Enfermeria brinda un cuidado holistico al paciente, ella
debe estar capacitada para la administracion del tratamiento de quimioterapia, y para
brindar la educacién necesaria al paciente y familiares sobre los cuidados y riesgos
de este tratamiento, por lo que, es esencial para la expansién del enfoque de bienestar
al paciente con cancer, la ampliacion de educacion del personal de enfermeria a los

miembros de la familia.



1.4 viabilidad y factibilidad:

La realizacion de este proyecto es viable porque se cuenta con el apoyo de las
autoridades del instituto nacional de enfermedades neoplasicas, quienes apoyan y
promueven la investigacion, siempre y cuando sean en beneficio del paciente y de la

institucion.

Es factible por el interés de las investigadoras quienes financiaran el estudio.



CAPITULO II: PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 Proposito

El presente estudio contribuira a mejorar la calidad de vida del paciente oncolégico
que recibe quimioterapia hospitalaria mediante el apoyo familiar en el cuidado no
profesional, y a reforzar las charlas educativas que brinda el personal de enfermeria
sobre la importancia del apoyo familiar en el cuidado al paciente que recibe
quimioterapia, favoreciendo asi el cuidado holistico del paciente, en el cual la

enfermera integra al familiar.
2.2 Objetivo general

Determinar el apoyo familiar en el cuidado del paciente oncologico adulto
hospitalizado con quimioterapia en un instituto nacional de enfermedades

neoplésicas, durante el mes de julio del 2018.
Obijetivos especificos:

Identificar el apoyo emocional en el cuidado familiar al paciente adulto oncoldgico

con quimioterapia hospitalaria.

Identificar el apoyo informativo en el cuidado familiar al paciente adulto

oncoldgico con quimioterapia hospitalaria.



CAPITULO I1I: MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes del estudio
3.1.1. Internacionales:

Ortiz Y. Rocio. (Ecuador- 2016) realiz6 un estudio denominado Apoyo familiar a
los pacientes con cancer en el area de medicina interna del hospital IESS Ambato,
cuyo objetivo fue demostrar la importancia del apoyo familiar que se brinda al
paciente con cancer en el Area de Medicina Interna del Hospital del IESS de la
ciudad de Ambato. El tipo de estudio fue cualitativo. Concluyeron en que el apoyo
familiar que reciben los pacientes con cancer no son los adecuados debido a la
impotencia que siente los familiares para actuar frente a esta enfermedad y su falta de

conocimiento sobre la misma. (7).

Zomefio R. (Espafia — 2015) realizé un estudio para obtencion del grado de Doctor,
denominado incorporacién del familiar del enfermo hospitalizado a los cuidados
enfermeros intrahospitalizados, cuyo objetivo fue valorar y acoger el cuidado
informal que realiza la familia al enfermo hospitalizado. El tipo de estudio fue
cualitativo. Los resultados identificaron que el cuidado del familiar debe ser
individualizado y de acuerdo a su necesidad. Asi mismo la comunicacion establecida
entre el familiar y el paciente debe ser clara para fortalecer su vinculo. Es importante
que la familia interactie con la enfermera y el paciente a fin facilitar la confianza

entre ellos (8).

Reyes R.(México -2013) realiz6 una investigacion denominada Programa de
intervencion educativa en enfermeria, familiares (cuidador primario) y pacientes con
tratamiento de quimioterapia, en un centro oncoldgico de seguridad social, México,
cuyo objetivo estuvo orientado a la implementacion de un programa educativo
dirigido a cuidadores primarios y a pacientes con tratamiento de quimioterapia. El
tipo de estudio fue cualitativo. Concluy6 que la enfermera tiene un papel importante
como guia y educadora del familiar y paciente, durante este proceso la enfermera
aclara dudas e inquietudes sobre los cuidados emocionales, fisicos realizados en el
hogar (9).



Cardona D., Guzmén V., Londofio L., Ramirez L., Viveros E. (Colombia -2012),
realizaron una investigacion denominada Acompafiamiento familiar durante el
tratamiento de pacientes con diagndstico de enfermedad mental cuyo objetivo fue
realizar la busqueda bibliografica detallada de las investigaciones de distintos autores
profundizando en el acompafiamiento familiar a pacientes con enfermedades
mentales con diagndstico psiquiatrico. Fue de tipo cualitativo. Los autores realizaron
la basqueda en bases de datos de Scielo, Google académico, Ebsco Host y la revista
electronica Agorarelacional.com. Concluyeron que existe diferencia entre el
cumplimiento del tratamiento en un hospital publico y en un hospital privado, en el
primero se identificd desercion al tratamiento, mientras que en el segundo se cumpli6
con el tratamiento establecido, en el hospital privado fue determinante la presencia y
apoyo del familiar. Otro hallazgo fue que el familiar ayudd a disminuir la angustia

del paciente durante su tratamiento (10).

3.2 Base tedrica

El apoyo familiar es uno de los recursos de mayor impacto sobre la salud, House
define apoyo familiar como un acuerdo mutuo que se desarrolla entre dos 0 mas
personas dentro del contexto familiar en el cual se genera y fortalecen vinculos, el
autor plantea 4 tipos de apoyo: emocional, instrumental, informativo e evaluativo,
para efectos del presente estudio tenemos; apoyo emocional se refiere a la parte
afectiva, empatica y de confianza que se brinda con empatia y amor y que ayuda a
afrontar situaciones desfavorables que pueden suceder con el paciente, este es uno de
los 4 tipos de apoyo principales para el familiar; Apoyo informativo son los
conocimientos consejos y sugerencia que se ofrece al paciente a fin de sustentar
acciones a favor de su salud para que puedan usarla para hacer frente a las

situaciones problematicas (11).

La familia como eje de un sistema social integrador, ante la enfermedad de alguno de
sus miembros la percibe como amenaza a este sistema incluyendo sentimientos de
desesperanza que conllevan al agotamiento fisico y emocional tanto de la persona
enferma como de sus familiares. Este sentimiento reciproco entre ambos esta en

funcién del sistema integrador de pertenencia y podra aprovecharse de una manera



positiva siempre y cuando sus integrantes se adapten de una manera éptima ante los
problemas en este caso la enfermedad, proporcionando apoyo psicolégico vy

emocional efectivo (12).

La proteccion que brinda el familiar al paciente oncoldgico contribuye en su mejoria
y recuperacion. Su actitud ayuda al equipo de salud a que el tratamiento sea eficaz,
por ello, incluirlo desde un principio deberia ser determinado por la enfermera como
esencial, en la medida que los familiares ayudan desde la planificacion de los

cuidados y durante la toma de decisiones para su tratamiento.

El cuidado es una actitud natural de amor, que encamina a la persona a tomar
decisiones y realizar acciones de forma voluntaria, vivenciando situaciones tanto
positivas como negativas, haciendo sentir cuidado a la persona que se ama. El autor
sefiala que el cuidado se establece en cuatro proposiciones: el primero se relaciona a
la actitud de amor que el familiar adopta de manera natural e innata hacia el paciente,
involucrandose en el contexto del paciente oncoldgico para hacerlo sentir
acompafado; el segundo se relaciona a la preocupacion que se refleja en el familiar
ante eventos desfavorables que ocurren en la salud del paciente oncoldgico causando
malestar e inquietud. El tercero estd relacionado a las vivencias que el paciente
oncologico atraviesa en las diferentes etapas del curso de su enfermedad, en las que,
el familiar crea vinculos de apoyo y proteccion ante los cambios fisicos y
emocionales que surgen y finalmente el cuarto se refiere al cuidado-precaucion y
cuidado-prevencién. Si bien, el cuidado es una actitud que predispone a realizar
acciones por la persona que se quiere, existen actitudes y conductas que pueden ser
dafiinas para el paciente oncolégico y son las que deberan ser evitadas por el familiar
(13).

La presencia familiar durante la hospitalizacion del paciente que recibe
quimioterapia desde la perspectiva de enfermeria se fortalece ya que respalda el
punto de vista holistico que como ciencia realiza un cuidado integrador que implica
la interaccion continua entre el personal de enfermeria y la familia a favor del

paciente (2).



Durante el tratamiento, etapa, que se aborda de manera activa, el paciente y familiar
experimentaran un conjunto de emociones negativas debido a algunas creencias
superpuestas por la sociedad y que repercuten de manera negativa, como: “la
quimioterapia es veneno”, y puede hacer que la persona se sienta sin fuerzas y sienta

impotencia (14).

El cuidado de un paciente con cancer en el hospital debe ser realizado por la
enfermera especialista en cuidados oncologicos durante la quimioterapia y por la
familia capacitada, quien tiene la posibilidad de mantenerse con el paciente durante
muchas horas al dia, antes, durante o después de la quimioterapia. Su sola presencia

fortalece al paciente.

La familia es definida por, Minuchin en 1990 como el eje central del bienestar y la
dindmica familiar cumple un rol biol6gico, psicologico, econémico y social dentro de
la sociedad, su influencia es determinante para garantizar que sus miembros cumplan
las tares designadas, asi mismo para protegerla de situaciones adversas del entorno y
fundamentalmente para ayudar a darle sentido de identidad a sus integrantes (15).

El paciente que recibe quimioterapia necesita del apoyo emocional, social, espiritual
de parte del familiar, ya que pasa por momentos criticos durante los cambios
emocionales, y fisicos que vivencia durante su estado de salud y durante el periodo

de confrontacion con el tratamiento de la quimioterapia.

Algunos pacientes oncoldgicos requieren de largas estancias hospitalizados debido a
la necesidad de méas estudios y evaluaciones clinicas de mayor frecuencia que
requiere de mayor tiempo, el diagndstico oncoldgico es delicado y sumando los
peligros potenciales al que se exponen durante el ciclo evolutivo del tratamiento

quimioterapéutico surgen necesidades que deben ser atendidas (16).

La quimioterapia es la modalidad méas usada en el tratamiento del cancer, empleando
una gran variedad de citostaticos teniendo como objetivo eliminar las células que
componen el tumor a fin de reducir la enfermedad, fundamentalmente Ila
quimioterapia es curativa y paliativa, donde la primera se da con la intencion de curar

la enfermedad y la segunda de controlar los sintomas ocasionados por el tumor,
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teniendo como fin mejorar la calidad de vida del paciente y aumentar su
supervivencia (17).

Las actividades més importantes que puede realizar la familia durante la
hospitalizacion de uno de sus miembros, teniendo en cuenta las recomendaciones de
la enfermera y que surgen por voluntad del mismo familiar con el deseo de asumir el
papel de cuidador son: mantener la comunicacion del paciente con familiares y
personal de salud, brindan aliento al paciente, apoyo emocional y psicoldgico,
representacion del paciente dando informacion sobre los temas que le conciernen,
colaboracion durante el proceso terapéutico, participacion en la planificacion del

cuidado del paciente (18).

Algunas actividades asistenciales que realizan son la participacién en la provision de
atencion durante las comidas, higiene personal corporal, lavado de manos, el cuidado
bucal puede conseguir un buen cepillado dental, higiene de la dentadura y
enjuagatorios, cambios de sdbanas y cobijas, masajes al cuerpo, colocacion del
termometro, ayudarle a levantarse de la cama, ayuda durante los examenes médicos

de imagenes y laboratorio, proteccion contra accidentes y otros peligros (18).

Una comunicacion fluida es el elemento clave para compartir de forma honesta sus
sentimientos y pensamientos, ayudando a fortalecer la relacién en familia, hay
momentos en que una persona necesita estar sola, tomarse un tiempo para pensar y
procesar sus sentimientos y preocupaciones que lo aqueja, es ahi donde prefiere el
silencio; eso debe ser respetado, preguntdndole si desea comunicarse en otro
momento, o prefiere hablar con otra persona o profesional, es mucho mejor

comunicarse mostrando Yy haciendo sentir que se esta de su lado.

Con la evolucion de la enfermedad el enfermo con cancer va a presentar una serie de
necesidades fisicas y psicoldgicas muy complejas, los cuidados constantes y
permanentes que brinda el familiar se da de forma integral, por ello la familia es un

pilar béasico para el cuidado del paciente (19).

11



CAPITULO IV: SUPUESTOS TEORICOS

4.1. Supuestos tedricos

House-1981, el apoyo es un acuerdo mutuo que se desarrolla entre dos 0 mas
personas en las cuales se genera vinculos, el autor plantea 4 tipos de apoyo; apoyo

emocional, apoyo instrumental, apoyo informativo, apoyo evaluativo (11).

Para Boff —2002, el cuidado es una actitud natural de amor, que encamina a la
persona a tomar decisiones y realizar acciones de forma voluntaria, vivenciando
situaciones tanto positivas como negativas, haciendo sentir cuidado a la persona que

se ama. Boff propone que se tome en cuenta 4 proposiciones; el primero el cuidado
como actitud de relaciéon amorosa, suave, amigable, armoniosa y protectora de la realidad,
personal, social y ambiental, segundo como preocupacion, inquietud, desasosiego, malestar
y hasta miedo por personas y realidades con las cuales estamos afectivamente implicados,
tercero; el cuidado como una vivencia de la relacién entre la necesidad de ser cuidado y la
voluntad y la predisposiciéon a cuidar, creando un conjunto de apoyos y protecciones que

hace posible esta relaciéon indisociable a nivel personal, social y con todos los seres vivos y

finalmente el cuarto: cuidado-precaucion y cuidado-prevencion se refieren a aquellas
actitudes y comportamientos que deben ser evitados por sus consecuencias dafiinas e

imprevisibles (13).

12



CAPITULO V: MATERIAL Y METODO
5.1. Tipo de estudio

Es un estudio cualitativo con disefio descriptivo de corte transversal, debido a que
se trabajara en un determinado tiempo, realizando descripciones de como es

cuidado que el familiar brinda al paciente oncoldgico durante su hospitalizacion.
5.2. Lugar de estudio

Se realizara en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en el servicio de
hospitalizacién 6° piso lado oeste, el cual tiene un total de 42 camas para pacientes
adultos que varia segun su diagnostico, protocolo y fase de tratamiento, la hora de

visita de los familiares durante la semana de 3pm a 5pm y domingos de 2pm a 5pm.
5.3. Sujetos de estudio/poblacion

Seran los familiares de pacientes con cancer que reciben quimioterapia en el servicio

de hospitalizacion del 6° oeste.
5.4. Muestra

Se realizara el muestreo por saturacion técnica que significa que a medida que se va
avanzando con las entrevistas, llegard un momento en el que los entrevistados daran
informacidn ya registrada en las categorias estudiadas, es en este momento donde se

culminara con las entrevistas ya que la informacion dejaria de ser significativa.
5.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

e Mayores de 18 afios y menor de 68 afios.
e De ambos sexos.
e Familiar de paciente que ha recibido minimo 3 ciclos de su esquema de

quimioterapia
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e Parentesco en primera linea: padre, madre, hijos, hermanos.
e Que permanezca mayor tiempo con el paciente
e Que deseen participar voluntariamente previa firma del consentimiento

informado (anexo 2).
Criterios de exclusion:

e Que manejen lenguas y/o idiomas diferentes al castellano.

e Familiares de pacientes que reciben quimioterapia en menos de un mes.

14



5.6. Técnica e instrumento

La técnica a utilizar serd una entrevista a profundidad , el instrumento una guia de
entrevista semiestructurada (anexo 3) por que el entrevistador tendrd como tema
principal el cuidado del familiar y mediante la entrevista a medida que el informante

hable, va introduciendo preguntas sobre el tema.

La entrevista a profundidad se utiliza para recoger informacion de manera dinamica
en la que el investigador realizara diversas preguntas y repreguntas dependiendo de
la respuesta del entrevistado. Se realiza de forma directa con el entrevistado a fin de
obtener las experiencias del familiar durante el cuidado al paciente con céncer. Las
preguntas seran: ;Como usted apoya a su familiar cuando ha recibido
quimioterapia?, ;Como usted hace elevar su estado de animo de su paciente,
cuando esta recibiendo quimioterapia?, ¢Que actividades hace usted para elevar el
estado de animo de su paciente?, ;Como usted se informa sobre el estado de su

paciente? Y ;Como usted puede contribuir en la recuperacion de su paciente?

5.7. Plan de recoleccién de datos

Una vez que se cumplan con los requisitos administrativos con la universidad
Cayetano Heredia, se procedera a realizar las gestiones solicitando la autorizacion de
la Jefa del departamento de enfermeria del area del 6to piso lado “oeste” del INEN,
mediante una carta dirigida por la UPCH. Posteriormente se obtendra la firma del
consentimiento informado por parte de los familiares de los pacientes que
participaran en el estudio. Asimismo el dia en que realizara la investigacion se dara a

conocer a cada familiar de los pacientes los objetivos del estudio.

Las entrevistas se llevaran a cabo, en su totalidad en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, especificamente en el 6° piso lado ‘“oeste”
hospitalizacion adultos en la sala de reuniones, el cual es un ambiente propicio para
abordar las interrogantes a traves de una lista de preguntas elaboradas con

anticipacion con la finalidad de guiar la entrevista y para permitir que los sujetos de
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estudio manifiesten sus experiencias sin dificultad, se recopilard la entrevista usando

un grabadora.

Para ello la entrevista se estructurd considerando dos partes, una informativa, que
incluyé el grado de instruccion, sexo, linea de parentesco y tiempo que su familiar
recibié quimioterapia. La segunda parte se refiere a la entrevista propiamente dicha,
donde se formularon dos interrogantes, tomando en cuenta que el contenido sea
entendible y permita una respuesta clara y amplia libertad a los sujetos de
investigacion. A partir de ello, se repreguntd y profundizé en el tema, con el

propdsito de obtener datos validos y confiables, para su procesamiento y analisis.
5.8. Procesamientos de datos

El procesamiento de los datos se realizara en tres etapas:

La primera es el pre andlisis: donde se realizard revisiones de las entrevistas

grabadas, teniendo en cuenta el contenido de la conversacion y el tono de voz.

La segunda etapa es la codificacion: se procesara manualmente por lo que se
transcribira de la oral (grabado) a la escrita, palabra por palabra tal cual como dijo el
entrevistado (EMIC); luego se leera cuidadosamente el texto para descontectualizar y
con un resaltador de color, sefialar cualquier parte que parezca interesante o
importante, y de encontrar una palabra no comprendida se regresara con la persona

entrevistada para la aclaracion del significado de dicha palabra (ETIC).

Finalmente la etapa de categorizacion: se analizaran a la luz de los datos
encontrados, lo que expresan en sus palabras, asi por comparar los resultados con las
teorias planteadas, se examinara sistematicamente la informacién obtenida en la
entrevista por la obtencion a profundidad de los datos por parte de familiares de

pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia hospitalaria.
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CAPITULO VI: CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS
6.1. Consideraciones éticas:
Las investigadoras en el marco de los principios éticos aplicaran los principios de:

1.-Autonomia, el sujeto a investigar tiene la potestad de decidir participar o no y

retirarse durante o después de la investigacion.

2.-Beneficencia, el sujeto a investigar desde el momento que acepta participar sera
acreedor de una plantilla informativa de cuidados a pacientes oncolégicos y un set de

alcohol gel.

3.-No maleficencia, los datos recopilados no seran usados para dafar al sujeto de

estudio ni familiares.

4.-Justicia, los sujetos de estudiados seran tratados por igual recibiendo los mismos

beneficios de acuerdo a lo acordado.
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6. 2.

PRESUPUESTO

Categoria de presupuestos N° Unidad Costos Total
Unitario

1. Personal

Asesor metodoldgico 6 Hrs. 120 720

Colaborador de investigacion | 5 Hrs. 20 100

Digitador 10 Hrs. 8 80

SUBTOTAL 900

2. SUMINISTROS

Hojas bond 1000 Hojas 0.1 100

Folders 10 0.50 5

USB 3 42 126

Lapiceros 10 2.00 20

SUBTOTAL 251

3. Servicios

Movilidad Pasajes 100 100

Busqueda bibliografica | 40 Hrs. 3 120

Internet

Copias 300 Hojas 0.50 150

Impresiones 300 Hojas 0.50 150

SUBTOTAL 520

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

RESUMEN COSTO TOTAL

Personal 900

Suministros 251

Servicios 520

Gastos contingentes 500

TOTAL 2171
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ANEXO N° 2
GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Cadigo:

I.- INTRODUCCION:

La presente encuesta tiene como objetivo determinar Apoyo familiar en el cuidado del
paciente oncoldgico adulto hospitalizado con quimioterapia en un instituto nacional

de lima, julio 2018, wpara lo cual se le pide su colaboracion.

Il. DATOS GENERALES:

Sexo: Edad:

Grado de instruccion:

Cuanto tiempo su familiar ha recibido quimioterapia:

Grado de parentesco:

1. INSTRUCCIONES:

Se le invita a responder con claridad y sinceridad cada una de las preguntas:

Cuénteme:

1. ;Como usted apoya a su familiar cuando ha recibido quimioterapia?

2. ¢Cémo usted hace elevar su estado de animo de su paciente, cuando esta
recibiendo quimioterapia?
Que actividades hace usted para elevar el estado de animo de su paciente?

4. ¢Como usted se informa sobre el estado de su paciente?

5. ¢Como usted puede contribuir en la recuperacién de su paciente?

GRACIAS



