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RESUMEN

La confirmacion del diagnostico de cancer genera en la persona numerosas y profundas
emociones como tristeza, negacion, ansiedad, culpa, esperanza 0 miedo a la muerte, que
pueden perdurar mas alla del tratamiento. Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo
analizar comprensivamente las primeras emociones de las personas adultas jovenes que
ingresan al servicio de prevencion y diagnostico del cancer del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), con el propésito de dirigir y enfocar el cuidado con
actividades de intervencién emocional que atenten la vulnerabilidad que genera el
diagnostico para ayudar durante la transicion y afrontamiento de la enfermedad. El marco
teorico esta respaldado por Humberto Maturana con la “Teoria de autopoiesis”, Afaf
Ibrahum Meleis con su “Teoria de transicion” y Jean Watson con el factor de cuidado 2
“Infundir fe — esperanza”. Es una investigacion cualitativa descriptiva, los sujetos
participantes de investigacion seran personas de ambos sexos, de 20 a 40 afios, con
diagnostico de cancer. La muestra se determinara mediante la saturacion del discurso. La
recoleccion de la informacidn serd mediante la entrevista a profundidad. El procesamiento
de la informacion sera mediante el andlisis de discurso segun las fases propuestas por
Burns. La investigacion se desarrollara manteniendo los principios bioéticos:
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, asi como también los criterios de

rigor cientifico: credibilidad, auditabilidad y transferibilidad o aplicabilidad.

Palabras clave: emociones, cancer, adulto joven.



INTRODUCCION

Es natural que al recibir la noticia confirmatoria del diagndstico de cancer genere diversas
reacciones en las personas, debido a que implica asumir un cambio sustancial en su vida,
una nueva realidad desagradable, generando mecanismos de defensa como la negacion a
la realidad, la busqueda de explicaciones razonables, restarle importancia al suceso,
buscar refugio en la fantasia. Las emociones originadas tras el conocimiento del
diagnostico en ocasiones son las que impiden la asimilacion del mismo. Asi mismo,
muchas personan experimentan miedo al asociar la idea de muerte con la patologia

oncoldgica.

El personal de enfermeria especialista en cuidados oncoldgicos que laboran en el area del
servicio de prevencion y diagnostico del cancer debe estar capacitado para describir,
analizar y comprender las primeras emociones de las personas adultas jovenes, para
recibir la noticia de que tiene cancer, porque es algo inesperado y también porque existen
muchos mitos relacionados al cancer. Es fundamental tener en cuenta que cuando se habla
de cancer, no solo se trata de la descripcion de la enfermedad, sino que implica decirle a
una persona que va a experimentar cambios personales, econémicos y sociales debido a
su nueva condicién médica. El profesional de enfermeria posee un campo de accién
amplio, por lo que puede contribuir con el proceso que atraviesan los pacientes y
familiares; es decir, desde el instante en que se da a conocer la noticia del diagnostico,
como en el acompafiamiento continuo durante las diversas situaciones del tratamiento y

en algunas ocasiones hasta la muerte.

El presente trabajo académico tiene como propdsito reconocer las emociones de las
personas adultos jovenes durante el proceso de diagndstico de cancer, analizar los
resultados de la presente investigacion y fomentar dentro del area de enfermeria el
reconocimiento de las emociones de los pacientes durante el proceso de diagnostico de
cancer en los centros preventivos, dada la gran magnitud y vulnerabilidad de esta
enfermedad. De igual modo, elaborar un plan de accién sobre la capacitacion de los
licenciados en enfermeria para unificar criterios del manejo del estado emocional del
paciente; brindar el soporte de contencion necesaria en coordinacion con los demas

servicios para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer.



Y finalmente tiene como objetivo analizar comprensivamente las emociones que
experimentan las personas adultas jovenes al recibir el diagnostico de céancer en el

Instituto Nacional de las Enfermedades Neoplasicas. Mayo, 2018.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se sabe, para el cancer no existe ningan tipo de distincion; no discrimina edades,
el nivel socioecondémico, ni el género, por lo que afecta tanto a nifios como a adultos, a
pobres y ricos, a hombres y mujeres, convirtiéndose asi en una patologia de salud publica.
Por esta razdn, simboliza una gran problematica para las personas, los pacientes; las
familias y la sociedad en general; asi mismo, es una de las mayores causas de muerte a
nivel mundial, siendo demostrado en sus tasas de incidencia; y mortalidad, la cual va en
aumento en un 50% aproximadamente y es probable que para el afio 2020 existan 15
millones de nuevos casos. Durante el afio 2015, fallecieron 8,8 millones de personas en
todo el mundo y de cada seis muertes una fue a causa del cancer. De ellas, cerca del 70%
se producen en paises de ingresos medianos o bajos. Los cinco tipos de cancer segun el
orden de frecuencia en los varones: en el pulman, higado, estomago, colorrectal y prostata

y en las mujeres fueron: mama, pulmon, colorrectal, cervicouterino y estomago (1).

Del mismo modo, en dicho afio se diagnosticaron cerca de 47,000 nuevos casos de cancer,
es asi como mas de 25,000 peruanos mueren por cancer a razon de la escasa cultura de
prevencion, ya que aproximadamente el 85% de los casos son detectados en estadios
avanzados, lo que representa menores posibilidades de restablecimiento, menor calidad
de vida, mayores costos en el tratamiento y un elevado porcentaje de muerte, esto se
refleja en las estadisticas que brinda el INEN; en el afio 2015 se registraron nuevos casos
de cancer segun grupo etario, en los adultos maduros se observa un mayor indice en las
mujeres con 10256 casos nuevos, el 26,9% de mujeres tiene cancer de mama, seguido del
cancer del cuello uterino con un 16,3%, asimismo, en los varones hubo 4678 nuevos

casos, el 9,8% con cancer de estbmago y un 7.8% con linfomas no hodking (2).

Por ello; uno de los procesos mas complejos de sobre llevar se da en la sala de espera al
momento de revelar el diagnostico de cancer. Es alli donde las personas experimentan
una serie de mecanismos de defensa que emergen como consecuencia del miedo, siendo

expresadas a través de la negacion de conocer los resultados o todo lo relacionado con la



enfermedad. Por esta razon, es necesario reconocer la importancia que tiene esta etapa en
donde se sabe que nadie estd preparado para recibir un diagnéstico médico

independientemente de que el resultado sea positivo o negativo (3).



Por desconocimiento del diagnostico, la mayoria de las personas piensan que el sinGnimo
de cancer es muerte, debido a ello experimentan la incertidumbre creando asi un
sufrimiento emocional; por la posibilidad de una interrupcion en sus vidas cotidianas y es
muy probable que se sientan bloqueadas incapaces de tomar decisiones y que aparezca la
angustia, ansiedad que van a repercutir en su funcionamiento normal. Es aqui donde las
personas pasan un momento emocionalmente dificil y por naturaleza la mayoria de las
personas experimentan miedo, enojo, dolor, expresado por el llanto, el rostro abatido y

son estas emociones que utilizan una gran cantidad de energia mental (3).

En tal sentido; las investigadoras testifican que a través de la experiencia en las practicas
profesionales especializadas y sus propias vivencias personales con pacientes y
familiares, han observado que durante el proceso de espera del diagnostico de cancer, las
personas manifiestan diferentes emociones como la incertidumbre, miedo, ira, tristeza
seguido de expresiones faciales de dolor, desasosiego, malestar, sensacion de tension y
preocupacion; sin embargo se observan en algunas personas emociones de alegria,

gratitud y serenidad.

De alli, nace el interés de conocer como poder actuar para acompafar en este proceso a
las personas, dadas sus necesidades. Es asi como, consideramos la importancia de integrar
conocimiento psicoldgico en esta etapa del diagndstico de cancer como parte del cuidado
del paciente, dando como resultado que la intervencion de enfermeria sea de manera

holistica.

1.1.PREGUNTA NORTEADORA.

Frente a lo mencionado las investigadoras consideran la realizacion del trabajo

academico, se plantea la siguiente pregunta:

¢ Como fueron las emociones que experimentan las personas adultos jovenes al recibir
el diagnostico de cancer en el Instituto Nacional de las Enfermedades Neoplésicas.
Mayo, 2018?



1.2.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Cuando una persona es diagnosticada con cancer, tiene un camino largo por recorrer
que afecta la calidad de vida, la salud fisica y mental. Los pacientes experimentan
emociones encontradas como el miedo a la muerte y el aferro a la vida, esperanza y
desesperanza, aceptacion y negacion, ira, tristeza, culpa, ansiedad; patrones mentales
naturales que se generan cuando la vida se pone en riesgo. Por otro lado, la falta de
informacidn, el apoyo y proteccion familiar, la relacién con el médico y personal

sanitario, son aspectos influidos por el estado emocional.

Conocer las emociones permitird poder abordar ese momento critico, el impacto de la
noticia en caso de que sea desfavorable y represente una amenaza para su vida o
conocer el estado de incertidumbre durante la espera de los resultados; dado que, las
emociones pueden cambiar la conducta del paciente y hacer que tome decisiones o
adopte actitudes que interfieran en el proceso de curacion.

Otro aspecto que considerar es la edad del paciente. El inicio de la etapa adulta se
determina no solo cronolégicamente sino también por una serie de acontecimientos
sociales. Durante la adultez emergente, el joven debe abandonar la identidad
adolescente; concretamente, dejar la dependencia para asumir responsabilidades
propias de la adultez, se siente en un momento de plenitud vital. Dichas fuerzas
sintdnicas, pueden verse afectadas o no resueltas debido a algun problema especifico
e intempestivo como el cancer, generando asi cierta fragilidad o vulnerabilidad en este

estadio.

En resumen, las personas experimentan diversas emociones segun vayan conociendo
mas sobre su enfermedad. Por ello, es importante conocer previamente que se debe
hablar o no, con la finalidad de dar el soporte adecuado al proceso oncoldgico del
paciente. Lo esperable, es que los pacientes puedan expresar lo que sienten desde el
primer momento, en particular con las enfermeras que son quienes tienen el primer
contacto con ellos; y asi, poder brindarles la contenciéon y ayuda necesaria para
entender lo desconocido, de modo que logren facilmente el esperado equilibrio

cognitivo.



1.3.VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El trabajo académico es viable debido a que dispone del interés y financiamiento de
las autoras. Se cuenta con el apoyo de las autoridades del INEN donde se realizara el
estudio. Las personas adultos jovenes que participan en el estudio colaboraran

desinteresadamente.



CAPITULO 11

PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.1. PROPOSITO

Reconocer las emociones de las personas adultos jovenes durante el proceso de
diagndstico de céncer, analizar los resultados de la presente investigacion, asimismo
elaborar un plan de capacitacion con los licenciados en enfermeria para unificar criterios
del manejo del estado emocional de la persona; brindar apoyo emocional a los pacientes
para mejorar la calidad de vida por ultimo elaborar, coordinar con los demas servicios
para el equilibrio emocional de los pacientes que reciben el diagnostico de presentar

cancer.

2.2. OBJETIVO GENERAL:

Analizar comprensivamente las emociones que experimentan las personas adultas
jovenes al recibir el diagnostico de cancer en el Instituto Nacional de las Enfermedades

Neoplasicas. Mayo 2018.



CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

3.1.1. AMBITO INTERNACIONAL

Cruz M. Cuba, 2014. Caracterizacion emocional de nifios escolares hospitalizados
con enfermedades cronicas, concluyo que un 61 % de los sujetos (11 pacientes) se
encontré un alto nivel de ansiedad, mientras que un 39 % restante se ubicaba en las
posiciones medias. La ansiedad rasgo se comporté con un predominio del nivel medio.
Los sintomas que presentaron los nifios durante el ingreso fueron: temores e inseguridad,
intranquilidad, dependencia, ira, impulsividad, dificultad para expresar carifio,
aburrimiento y preocupaciones. En cuanto a la depresion, se constatd esta en 14 de los
menores, aunque en una baja intensidad, lo que se pudo contrastar a través de las
observaciones con la presencia de irritabilidad, falta de motivacién por las actividades,
facies de tristeza e inexpresividad y aburrimiento, en cuanto a emociones positivas
resultan, en extremo, escasas y efimeras, asociadas fundamentalmente con motivaciones
y gustos improcedentes en la situacion hospitalaria, a eventos del pasado, previo al
ingreso y a la posibilidad del alta (4).

Alvarado G; Salazar A. Colombia, 2016. Descubrimiento los sentimientos y
comportamientos que experimenta el adulto mayor con dolor crénico benigno, el
estudio brind6 la oportunidad de poder conocer los sentimientos, comportamientos de 25
adultos mayores (16 mujeres y 9 hombres) no institucionalizados, frente al dolor cronico
benigno y como estas emociones surgen desde el primer momento en que aparece el
dolor; también, su vivencia con la prestacion de servicios de salud. Dicha mezcolanza de
emociones presume un desgaste fisico y mental a posterior, en el adulto mayor
sustrayendo su energia y empujandolo a sentir emociones negativas que intensifican sus

sintomas, siendo asi que pueden afectar el funcionamiento normal del cuerpo (5).



Priede A. Espafia, 2016. Factores cognitivos asociados con el desarrollo de sintomas
ansioso-depresivos en pacientes oncoldgicos recién diagnosticados, se concluyé que
tanto la rumiacion como la supresion de pensamientos correlacionaron con el malestar
emocional y la sintomatologia ansiosa y depresiva en todos los analisis transversales y
longitudinales. La supresion de emociones solo correlacioné con el malestar emocional y
los sintomas de ansiedad de modo transversal en el seguimiento al afio. La rumiacion fue
la Unica variable cognitiva que se asocid transversalmente con todas las variables
dependientes en los distintos analisis multivariados, ademas de predecir la sintomatologia
depresiva al afio. La supresion de pensamientos se asocio transversalmente con el
malestar emocional y la sintomatologia de ansiedad en el seguimiento al afio. La

supresion de emociones Unicamente se asociO transversalmente con la ansiedad al afio

(6).

3.1.2. AMBITO NACIONAL

Morales A, Lugo E, Palomino N. Perq, 2012. Estilos de afrontamiento en pacientes
con cancer al cuello uterino. Servicio de ginecologia de un Instituto Nacional,
concluyd que el modo positivo mas empleado con un 87% y centrado a la emocion fue
«siemprex»: buscar la ayuda de Dios; y un 73,3% centrado en el problema fue «a menudo»:
elaborar un plan de accién; un 65% el modo adicional: me sumerjo al trabajo y en demas
actividades sustitutas para sacar cosas del pensamiento, en un 79% los modos de
afrontamiento adicionales negativos mas empleados fueron «a veces»: reducir el esfuerzo
gue hago para resolver el problema; el 70% centrado en la emocion: tengo mucho pesar
emocional y exteriorizo el malestar; el 53,3% centrado en el problema «a menudo»: me

exijo a esperar el instante idoneo para hacer algo (7).

Trigoso V, Perq, 2015. Propiedades psicométricas de la escala de ajuste mental al
cancer (MAC) en una muestra de pacientes del Instituto Nacional de enfermedades
neoplésicas (INEN), los resultados indican que en el caso de la subescala desamparo/
desesperanza, los pacientes con estudios primarios incompletos presentan mayor puntaje
frente a aquellos que tuvieron educacidn secundaria y superior. Asimismo, se encuentra
también que los pacientes con primaria completa presentan mayor puntuacién en la

misma subescala, asi como en la de preocupacion ansiosa y fatalismo/aceptacién estoica,



respecto a los pacientes que tienen estudios superiores completos, esto quiere decir, segun
lo obtenido, existe una tendencia a puntuar mas bajo en dichas dimensiones conforme es

mas alto el grado de instruccion (8).

3.2. BASE TEORICA

El presente marco tedrico tendra referente a Humberto Maturana con la “Teoria de
autopoiesis”, Afaf Ibrahum Meleis con su “Teoria de transicion” y a Jean Watson con el

factor de cuidado 2 “Infundir fe — esperanza”.

Las emociones no son lo que comunmente conocemos como sentimientos. La
connotacion bioldgica acerca de las emociones se refiere a la disposicion corporal
dindmica definida en los diversos escenarios de accion en que nos movilizamos, es decir,
cuando una persona modifica una emocion también modifica su &mbito de accion. Por
otro lado, la razén que caracteriza a los seres humanos nos dificulta ver la importancia de
las emociones desvalorizandolas. El afirmarnos como seres racionales nos hace ser parte
de una cultura que le resta valor a las emociones, y nos imposibilita comprender el nexo
entre la razon y la emocion que conforma nuestra vida diaria, ignoramos que todo el

sistema racional tiene una base emocional (9).

Las emociones son una peculiaridad propia del reino animal; si identificamos nuestras
propias emociones y de los demas, observaremos como se diferencian las emociones
dependiendo del dominio de accion que se encuentra la persona y de sus expresiones
faciales. Asi mismo, dependera de nuestro estado de animo para realizar actividades, de
donde resulta que, las emociones nos permiten aceptar argumentos que no aceptariamos

bajo otro estado emocional (10).

El amor es la emocion que hace posible la convivencia. Las frecuentes interacciones en
el amor extienden e instituyen la convivencia, sin embargo, las frecuentes interacciones
en la agresion entorpecen y quiebran la convivencia, debido que el amor es un suceso
bioldgico basico y cotidiano, componente de la vida humana; es el fundamento de lo
social aun cuando no toda convivencia es social. La desaprobacion del otro no es un
fendmeno social, no obstante, la aceptacion del otro constituye una actitud de respeto
(112).

10



Ademas, cabe mencionar que, en la medicina china, concluye que el vinculo entre el
cancer y las emociones esta ligado con tener una vida llena de odio. “No me cabe la menor
duda que los aspectos emocionales inciden en la aparicion de esta enfermedad”; el
trasfondo es que las enfermedades se generan por algun desequilibrio del cuerpo. Son
solo condiciones de desarmonia. El cuerpo sigue en funcionamiento, pero ya los distintos
procesos organicos, dejan de trabajar en armonia por alguna razén, que por lo general esta
relacionado con el modo de vivir. Es decir, el cancer es un desequilibrio en el proceso de
reproduccion celular que demandan ciertas situaciones genéticas para su facil desarrollo.
El tema aca es que mucha gente de ciencia invalida las emociones, porque piensan que
son una cosa superficial. Pero son expresiones del modo en cémo se relacionan los

organismos (10).

Consideremos ahora, la noticia del diagndstico de cancer es uno de los momentos mas
criticos desde la mirada emocional. En ocasiones, la persona recibe alguna preparacion
previa, pero desgraciadamente la mayoria de las veces solo es un acto instrumental,
mecanico y rutinario, pasando por alto todos matices de emociones que genera recibir una
mala noticia referente a la salud. Mas aun, en la situacion del cancer, la persona ha
atravesado por muchas evaluaciones diagnosticas infructuosas que finalmente conllevan
al diagnostico; si afladimos a esto, las propias barreras de comunicacion del personal de
salud que tienen el deber de informar, se puede colegir la confusion que gesta en la
persona, ser victima de una enfermedad popularmente conocida por la sociedad como
mortal (12).

Por otra parte, existe la posibilidad de que la persona se desoriente o presente estados de
shock, no entienda lo que ocurre; sienta aturdimiento, piense que posiblemente se trata de
un error en su diagndstico y automaticamente tienda al aislamiento social o se distancie
del ambiente y, por tanto, no genere ninguna actitud de cambio. Hay que mencionar,
ademas, que otra respuesta habitual al recibir la noticia del diagnostico mayormente es la
negacion, esto no sélo se da en la fase inicial sino también en otras etapas de la
enfermedad; esta postura sirve como una proteccion al recibir una noticia impactante e
inesperada; permitiéndole a la persona recuperarse de manera progresiva y utilizar otros
mecanismos de defensa menos radicales para poder afrontar activamente, las fases

futuras, los desafios propios de la enfermedad (13).

11



En consonancia, la reaccion emocional de las personas que enfrentan el cancer varia y
puede estar relacionado con el tipo de cancer, su localizacion, la edad, el sexo, la
condicion fisica del paciente, la gravedad de la sintomatologia, asi como también, con los
medios, los recursos, las destrezas propias y el aporte asertivo de las redes de apoyo
social. En otras palabras, los pacientes con diagndstico de cancer deben transigir los
efectos propios del diagnéstico, como por ejemplo los efectos secundarios, sintomas, el
cambio de modo de vida, las inquietudes sobre el mismo cancer y el temor a la muerte,
lo que se traduce en estar expuestos a elevados niveles de estrés, impotencia, ansiedad,
ira, desaliento y ausencia de control; por ende dependera de la experiencia previa de la
persona con similares enfermedades, sus opiniones y acciones sobre el cancer, lo cual nos

mostrara si es de mayor o menor gravedad (14).

Cabe indicar también, que algunos han descubierto que afrontar la enfermedad ha
generado una transformacion en su vida para bien y aun mejor, lo que significa que tener
cancer no necesariamente implica perder la esperanza. Actualmente, la mejoria de los
canceres va en aumento de manera constante, algunos de ellos tienen cura, aunque otros
solo se controlan y cuando no hay control del cancer, al menos existe la alternativa de
aliviar los sintomas para mejorar la calidad de vida de los pacientes. “EIl cancer cambio
significativamente mi pensar y sentir con respecto de mi cuerpo, y de algin modo,
actualmente llevo una vida mas saludable debido a ello.” Es uno de los comentarios se

suele decir las personas que pudieron tener una transicion saludable (15).

A causa de los cambios que se generan en cuanto a la salud, la calidad de vida y las
relaciones interpersonales, los pacientes diagnosticados con cancer padecen una serie de
alteraciones que demandan el accionar de enfermeria; a todo esto, ella lo entiende como
un proceso de transicion. La palabra transicion es usada desde los afios 60 cuando se
formaban grupos de soporte para auxiliar y ayudar a las personas a sobrellevar vivencias
y dificultades de salud, eran guiados por enfermeras o personas de la comunidad que
ayudaban a los miembros o familias a abordar este tipo de situaciones o temas
relacionados con las responsabilidades de educacién y crianza, fallecimiento de algun
miembro, recibir la noticia de un diagndstico fatal, ser sometidos a diversos tipos de

cirugias o cualquier evento habituales de la vida (16).

El cancer hace que las personas sean suficientemente vulnerables; desde la mirada que

cualquier tipo de alteracion se transforma en un proceso de transicion, de alli viene la
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mision de enfermeria de centrarse en el cuidado de las personas. El tipo de la naturaleza
de la transicion es salud y enfermedad por ser un diagnéstico de una enfermedad cronica.
Las respuestas conductuales que se generan en las personas al haber recibido la noticia
del diagndstico de cancer. La crisis es la manifestacion conductual més frecuente de las
reacciones al referido impacto. Esta fase (limitada en el tiempo) esta caracterizada por
una real confusién emocional y por una mescolanza cognitiva total que impiden la

probabilidad de producir estrategias para afrontar (17).

Las propiedades de la transicion que pasan las personas con cancer son muy complejas,
sufren muchas transiciones al mismo tiempo, recordemos gue la persona con cancer pasa
diferentes etapas frente al diagnostico como: shock, negacién, rabia, tristeza, miedo y
aceptacion. La asociacion entre el cancer y la muerte predomina en el momento inicial y
representa una fuente de desaliento, angustia e incertidumbre. No obstante, la informacion
suministrada de manera oportuna, clara y sencilla aporta de modo significativo en la etapa
de ajuste. Irremediablemente la rutina personal y familiar sufre una alteracion a partir de
la noticia del diagnostico, puesto que la enfermedad irrumpe la confianza, la seguridad y
lo predecible de la vida empieza a perderse (18).

Las condiciones de las transiciones facilitadoras e inhibidoras dependera de cada persona,
dado que tienen un modo de ser Unico, una forma de enfrentar los problemas, una serie
de valores y creencias, y una forma determinada de mirar el mundo, y, por ello, Gnica sera
la manera en que cada uno abordara el diagnostico; con el pasar del tiempo, hay una
tendencia de que la persona acepte lenta y gradualmente la idea de la patologia crénica, a
adaptarse a las diversas pérdidas que esta representa, a encontrar una distribucion mas
eficaz del ambiente familiar y, por la parte emocional, a pasar un duelo por lo que cada
dia se ve forzado a prescindir (19).

Vemos que los patrones de respuesta de las personas con cancer, genera todo tipo de
formas para surgir durante su vida. Unos son muy discretos, mientras que otros no tanto,
son mas abiertos y verbalizan sus emociones. Los modos para progresar y salir adelante
ayudan a las personas a manejar circunstancias personales que sean dificultosas, aunque
algunas maneras funcionan mejor que otras. Algunos encuentran en el humor un alivio
para la condicion tan seria de su diagnostico. Pero otros puede que se inhiban y se aparten
de la familia y amistades. Un diagnostico de este tipo puede producir muchos cambios,

por lo que todos intentan mantener el mayor control factible, como un modo de luchar
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con esta condicion. Algunos se perturban mucho, o parecen afligirse. Pueden estar
lamentando la pérdida de una imagen saludable, o no tener el control sobre sus propias
vidas (20).

Otros descubren que lo que mas aporta es conservar la esperanza y hacer lo posible por
mantenerla. La esperanza involucra diversas cosas para cada uno y las personas pueden
mantenerla por muchas razones mientras afronta el cancer. Se podria decir que las
personas optimistas tienen que negar la idea de tener cancer. Disfrutar los dias al maximo
puede ser sencillamente una manera de afrontar la situacion. Mientras esté recibiendo
tratamiento médico, posiblemente no se esté negando el hecho de tener cancer, y el modo

particular y personal de afrontar el diagndstico se debe respetar (21).

En cuanto al cuidado y atencion del paciente oncoldgico la enfermera tiene un diverso
campo de accion que requiere de un gran compromiso, participacion y responsabilidad,
ante la problematica que viven los pacientes con cancer y su entorno familiar, desde el
instante de un probable diagnostico de cancer, asi como también en la directa intervencion
en los distintos tratamientos, modalidades y en otros casos hasta la muerte, la situacién
se vuelve mas complicada cuando el paciente es sometido a tratamientos de forma
ambulatoria, pues los miembros de la familia son los que se ven directamente implicados

tanto con la situacion médica como con el cuidado que se requiere (21).

Finalmente, las enfermeras sabemos que el cuidado debe estar acompafiado con un amor
incondicional; lo cual, son esenciales para la recuperacién de las personas con cancer que
lo necesita. Por ello, corresponde inculcar la fe y esperanza, estar realmente presente,
consentir y sostener un método de creencias profundos, y respaldar el mundo subjetivo
de quién se debe cuidar, asi como también el de uno mismo; muchos pacientes
sobrevivientes refieren que la vida tiene otro significado tras del cancer y numerosos
pacientes hallan contencion en grupos de apoyo donde se sienten comprendidos por los
demas. Muchos de ellos celebraran su ‘cumple vida' en la fecha del dia que terminaron
sus tratamientos y tuvieron una nueva esperanza de vivir, lo que ayuda a disfrutar un

entusiasmo por la vida y un espiritu agradecido (22).

Por ello es necesario estar al tanto de las diversas experiencias de diferentes pacientes

diagnosticados con céancer relacionados con conocer como es el proceso de transicion de

14



esta enfermedad en relacion con el &mbito familiar, social, econémico, psicolégico y

fisico.
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CAPITULO IV

4.1. SUPUESTOS TEORICOS

1. Maturana F, las emociones son sensaciones de vulnerabilidad tanto las que son
percibidas como positivas 0 negativas; que aparecen como respuesta natural frente a una
dura situacion — frente a un diagnaostico positivo de cancer y son las emociones negativas

que afectan sustancialmente la calidad de vida del paciente (9).

2. Meléis A, nos habla de la Teoria de las transiciones una teoria que nos ofrece la
comprension de la experiencia vivida de la persona. Las etapas por las que atraviesa la
persona diagnosticada de cancer son: shock, negacidn, rabia, tristeza, miedo y aceptacion,
la propiedad de la transicion es de tiempo, debido que las personas pueden pasar, dias,
meses 0 afios para pasar de una etapa a otra y la condicion de la transicion dependera del

afrontamiento de la enfermedad de cada persona (16).

3. Watson J, nos hablé de los elementos del cuidado y uno de ellos es el infundir fe —
esperanza donde facilita a las enfermeras oncologas a promocionar una asistencia,
holistica y potenciar la salud entre los pacientes e invita a desarrollar interrelaciones
eficaces con el paciente y en promocionar el bienestar ayudando al paciente a adoptar

conductas de busquedas de la salud (22).
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CAPITULO V

5.1. ABORDAJE METODOLOGICO

5.1.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo académico corresponde a una investigacion de tipo cualitativa,
puntualizado por Sampieri y Collado (2010), como aquella enfocada a profundizar y
entender los fenomenos, indagando desde el punto de vista de los participantes en un
espacio natural y relacionado con el contexto; se selecciona cuando se busca entender la
vision de los participantes (personas o grupos pequefios o lo que se esta por investigar)
acerca de las situaciones que los rodean profundizar en sus vivencias, puntos de vista,
significados, opiniones, es decir, la forma en que los participantes observan de modo

subjetivo su realidad (23).

Escoger dicho tipo de estudio en el presente trabajo académico es porque tenemos como
objetivo general: analizar comprensivamente las emociones que experimentan las
personas adultos jovenes al recibir el diagndstico de cancer en el Instituto Nacional de

las Enfermedades Neoplasicas. Mayo, 2018.

5.1.2. ENFOQUE DE ESTUDIO

El presente estudio serd con un abordaje metodolégico, descriptivo; la investigacion
descriptiva consiste, en la caracterizacion, de un hecho, persona o grupo de personas con
la finalidad de establecer su constitucion o comportamiento. Dicho método cientifico
conlleva observar y describir la conducta y comportamiento de una persona sin ningun
tipo de influencia y las investigadoras necesitan observar y describir las primeras
emociones de las personas adultos jovenes en el momento que se les comunica el

diagnostico de cancer.
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5.1.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.3.1.ENTREVISTA A PROFUNDIDAD O CUALITATIVA

La entrevista cualitativa, no estructurada, no estandarizada se enciende como los
reiterados encuentros frente a frente entre el entrevistado y el investigador, que tiene
como fin conocer la perspectiva y opinion que la persona adulta madura tiene respecto de
las primeras emociones que experimentan en el momento de comunicarles su diagnostico

(Tomas J. Campoy Aranda y Elda Gomes Araujo) (24).

Las entrevistas se llevaran a cabo en el servicio de prevencion y diagndstico del cancer
“Prevenir para vivir”, especificamente en el consultorio de consejeria, el cual es un
ambiente adecuado para acercarse a la personas para realizarles la pregunta norteadora:
¢ Cuénteme como se sintio usted cuando recibi¢ la noticia de su diagndstico ? se utilizara
una grabadora, lo cual guiara la entrevista hacia el objetivo de ésta investigacion y estaran

bien dirigidas con el fin de permitir que los sujetos de estudio nos responda las preguntas.

52. METODO

5.2.1. LUGAR DEL ESTUDIO

El area de prevencion y diagnostico del cancer “Prevenir para vivir” funciona en el INEN,
instituto que esta situado en la Av. Angamos Este N° 2520, Surquillo N ° 15038; con
limitaciones por el este: via Expresa Angamos, por el oeste: avenida evitamiento, por el

norte: avenida javier prado, por el sur: ovalo higuereta.

El &rea de prevencion y diagnéstico del cancer cuenta con cinco medicos y cinco
licenciadas en enfermeria, tiene seis consultorios; cuatro de ellos para atencion de
prevencion, un consultorio para realizar colposcopia y uno para brindar consejeria. Alli
se realizan examenes de despistaje para la poblacion que estd en elevado riesgo de
desarrollar la mencionada patologia, se atiende de lunes a viernes de las 08:00 a las 14:00
horas. Los especialistas de este nosocomio efectlan evaluaciones para diagnésticos
tempranos de cancer: de cuello uterino, mama, pulmon, prostata y estdmago, para ello,
cuentan con modernos equipos con tecnologia digital como: mamagrafos, endoscopios y

colposcopia.
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5.2.2. SUJETOS PARTICIPANTES

Los sujetos que participaran en el estudio seran adultos jovenes que acudan al area de
prevencion y diagnostico del cancer “Prevenir para vivir”, en mayo del 2018. Solo se

observara y entrevistara a las personas adultos jovenes que reciben su diagnostico.

5.2.2.1. SUJETO DE ESTUDIO

e Adultos jovenes que acude al area de prevenciéon y diagndstico del cancer
“Prevenir para vivir”.

e De 20 a 40 afos.

e  Cuyo diagndstico de cancer sea positivo.

e De ambos sexos.

e  Que desean participar voluntariamente en el estudio.

e Que firmen el consentimiento informado.

e  Que su diagndstico sea por tumores sélidos.

5.2.2.2. MUESTRA

Se escogera de manera aleatoria a las personas adultos jévenes que acuden al area de
prevencion y diagnéstico del cancer “Prevenir para vivir’ en mayo. 2018; segun la

saturacion del discurso.
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5.3. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

5.3.1. PROCEDIMIENTO

1. Presentar el proyecto de investigacion a la oficina de docencia e investigacion del
Instituto nacional de enfermedades neoplasicas.

2. Coordinar con la jefa del servicio de prevencién y diagnostico del cancer
“Prevenir para vivir “con el objetivo de dar a conocer el procedimiento de la
investigacion y los objetivos del estudio.

3. Realizar las entrevistas a los pacientes considerando los criterios de rigor y éticos.

El proceso de entrevistas se realizard conforme la disponibilidad de cada persona a
estudiar, efectudndose las coordinaciones previas. Estas se ejecutaran en ambientes
anteriormente mencionados, lo que permitira conservar la privacidad y frecuencia de las

entrevistas.

Posteriormente, las entrevistas seran transcritas de modo fidedigno y mostradas a cada
una de las personas en estudio, con el fin de que verifiquen los escritos y por si desean
afiadir algo mas. Luego, se realizara la lectura y relectura de los relatos transcritos en el
ordenador a través del programa Microsoft Word 2017, con el objetivo de poder detectar
unidades de estudio significativos que permitan describir, analizar y comprender las
primeras emociones de las personas adultos jovenes que se incorporan al servicio de
prevencion y diagnostico del cancer “Prevenir para vivir”. Finalmente, se analizaran las

categorias y sub categorias.

5.3.2. ANALISIS DEL DISCURSO

Luego a la recopilacion de informacién se procedera al analisis de los datos obtenidos, y
se determinara un método a seguir con el fin de tamizar, categorizar, resumir y contrastar
la informacion por medio de la lectura y relectura de los relatos para describir, analizar y
comprender los resultados y a su vez responder a la interrogante planteada en la
formulacién del problema del presente estudio. Efectuar dicho analisis, implicara la
verificacion y asimilacion de los relatos, de manera minuciosa, teniendo en cuenta para

ello las etapas propuestas por Burns, A y Bush R (26).
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Siendo la primera el pre andlisis, que es la fase en donde se organiza el material a estudiar,
donde se creardn y determinardn las bases del plan que permitirdn examinar la
informacion y llevar a cabo el andlisis de las entrevistas. Para esto, se efectuard
seguimientos de las entrevistas grabadas, las cuales se transcribiran palabra a palabra, en
donde se tendran en cuenta los contenidos de los dialogos y los tonos de voz. De tal forma

gue seran escuchados varias veces, para su correcta transcripcion.

La codificacion es la segunda fase, la cual consiste en la transformacién de los datos
originales a datos validos. Es aqui donde se llevara a cabo la limpieza de los relatos,
fraccionar y extraer unidades significativas, llevadas preliminarmente del EMIC al ETIC,
usando el método identificacién por colores y recorte. Al fraccionar los relatos, se
adquiriran porciones significativas. Posteriormente se realizara la codificacion, donde se
procedera a la lectura y relectura de todas y cada una de las entrevistas, tratando de
comprenderlas y poder efectuar el agrupamiento de las fracciones con el mayor criterio y
propiedad posible de semejanza.

Por ultimo, en la etapa de categorizacion, donde se realizard la organizacion y
clasificacion de las unidades de significado obtenidas en categorias y subcategorias. Las
investigadoras, daran inicié al analisis tematico, seleccionando los fragmentos por
semejanzas en cuanto a su contenido y significado, agrupando la informacion para poderla
interpretar de manera correcta y formando categorias conforme a los datos mas
representativos que se abordaran en la entrevista, constituyéndose dos categorias en
relacién con las primeras emociones de las personas adultos jovenes, cada una de ellas

con dos subcategorias correspondientes.

5.3.3. CRITERIOS DE RIGOR

Las investigadoras utilizaron criterios de rigor para realizar un trabajo académico con

calidad cientifica en dicho estudio cualitativo, establecieron los siguientes criterios:

a) Credibilidad: este criterio permite a las investigadoras a recolectar informacién
de los adultos jovenes que asisten al servicio de prevencion y diagnostico del
cancer del INEN a través de la observacion participativa y la entrevista para
analizar comprensivamente cuales son las emociones que experimentan en el

momento que conocen su diagndstico.
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b) Auditabilidad: las investigadores desean que el trabajo académico sirva como la
destreza de otros investigadores de seguir el itinerario de lo han hecho;
para permite que otros investigadores examine los datos y pueda llegar a
conclusiones iguales o similares a las de las investigadoras siempre y cuando

tengan perspectivas similares.

C) Transferibilidad o aplicabilidad: las investigadoras buscan la posibilidad que
este trabajo académico también pueda ser aplicado a personas adultas maduras y
mayores; con diferentes patologias; para poder conocer las diferentes emociones

y ser capaces de brindar cuidados holisticos.

5.3.4. CRITERIOS ETICOS

El objetivo que se propusieron para el trabajo académico fue la produccion de
conocimiento a partir del estudio en profundidad, en el marco de una investigacion
cualitativa. Para que garanticen el acceso a dicho objetivo planteado, establecieron

principios éticos:

a) Autonomia : en este principio ético, las personas adultas jovenes del servicio de
prevencion y diagnostico del cancer del INEN; deberdn evaluar la aceptacion o no de
participar del trabajo de investigacion, si es que concuerda tanto con sus principios y
valores morales como con su interés de compartir su experiencia frente al tema de estudio,
sin que esta colaboracion les represente algun tipo de perjuicio moral; respetando también
la voluntad de los participantes, en caso de no querer participar de la investigacion o de

alguna de las técnicas especificas, observacion y entrevistas.

b) Justicia : en este principio ético veran el respeto a la identidad de las personas
adultas jovenes del servicio de prevencion y diagndstico del cancer del INEN, que
participen en la investigacion, como a la discrecion y reserva de la informacion brindada
por los mismos, también se transmitira que la misma sera utilizada con discrecion y
respeto, preservando la dignidad de los participantes; para mantenerla se asignara un
seudonimos a los entrevistados, que puede ser elegido por ellos mismos; lo cual nos va a
permitir que ellos sientan confianza durante el proceso y tengan fe de la privacidad y

confidencialidad de los resultados del estudio.
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C) Beneficencia: las investigadoras deben cumplir con cada una de las obligaciones

y compromisos adquiridos con los participantes; y el manejo de los datos proporcionados.

d) No Maleficiencia: se explicara a los adultos jovenes que formen parte de este
estudio que los resultados no generan ningun prejuicio o dafio personal, institucional o
profesional. Queda claro que los resultados de la investigacion no pueden ser usados por

las investigadoras con fines distintos a los que inicialmente se proyectaron.

Este trabajo de investigacion cualitativo reconoce una extensa dimension ética y moral.

Prevaleciendo el bienestar de las personas sobre las finalidades académicas y cientificas.
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CAPITULO VI

6.1 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS
6.1.1. CRONOGRAMA DE GANTT

2016 2017 2018
Set Oct Nov Dic Ene Feb Maz Abril Myo Jnio Julio Agst Set Oct Nov Dic Ene Feb

X

X
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6.1.2. PRESUPUESTO

MATERIALES
Papel bond 50.00
Lapices 10.00
Borrador 15.00
Formatos 30.00
SERVICIOS
Impresiones 200.00
Fotocopias 80.00
Movilidad 350.00
Alimentos 100.00
TOTAL S/. 835.00
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ANEXO N° 02
FECHA: [ [ .

[ CODIGO: ]

ENTREVISTA: EMOCIONES QUE EXPERIMENTAN LOS ADULTOS
JOVENES AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE CANCER EN UN INSTITUTO
NACIONAL. LIMA, MAYO 2018.

DIRIGIDO A: PERSONAS ADULTOS JOVENES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE PREVENCION Y DIAGNOSTICO DEL CANCER “PREVENIR PARA

VIVIR” = INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

Esta entrevista se realizara con el objetivo de analizar comprensivamente las emociones
que experimentan las personas adultas jovenes al recibir el diagndstico de cancer en el

Instituto Nacional de las Enfermedades Neoplasicas. Mayo, 2018.

DATOS INFORMATIVOS:

Sexo: Estado Civil:

Edad: Procedencia:

Diagnostico médico:

Pseudonimo:
. DATOS ESPECIFICOS
Instrucciones: Se solicita responder con claridad y amplia libertad de la

pregunta de esta entrevista; la misma que sera de mucha utilidad en el presente

trabajo académico.

1. (Como fue la emocion que experimento usted cuando recibi6 el

diagnostico de cancer?

GRACIAS
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