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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo
describir como el personal de enfermeria
cuida al cuidador familiar del paciente
hospitalizado con cancer en el final de
la vida y como los cuidadores describen
el cuidado que reciben del personal
de enfermeria. Se desprende de una
investigacion cualitativa de tipo descriptivo
con anadlisis de contenido. Se tomaron
como muestra a cuatro cuidadores
familiares, tres enfermeros y ftres
auxiliares de enfermeria. Los resultados
arrojaron que, al consolidar la informacion,
se encontraron tres temas: Cuidado de
enfermeria al cuidador familiar durante la
hospitalizacion, caracteristicas del cuidado
de enfermeria al cuidador familiar y rol
del cuidador familiar. Emergieron varias
categorias como el cuidado emocional, el
cuidado educativo, el cuidado preventivo
y el cuidado espiritual y religioso. Se
concluye que el personal de enfermeria
genera una conexion emocional con el
cuidador familiar logrando establecer una
relacién de cuidado donde ambas partes
se benefician.

Palabras claves: adulto, cancer, cuidado,
cuidadores familiares, enfermeria.
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ABSTRACT

This article aims to describe how nurses
care for family caregivers of hospitalized
cancer patients at the end of life and how
caregivers describe the care they receive
from nurses. It emerges from a descriptive
qualitative research with content analysis.
Four family caregivers, three nurses and
three nursing assistants were taken as a
sample. The results showed that, when
consolidating the information, three
themes were found: Nursing care for the
family caregiver during hospitalization,
characteristics of nursing care for the
family caregiver, and the role of the family
caregiver. Several categories emerged
such as emotional care, educational care,
preventive care, and spiritual and religious
care. It is concluded that the nursing staff
generates an emotional connection with
the family caregiver, establishing a care
relationship where both parties benefit.

Keywords: adult, cancer, care, family
caregivers, nursing.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el cancer es considerado una de
las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo. Para el afio 2018
se diagnosticaron 18.1 millones de nuevos
casos de esta enfermedad con una
mortalidad de 9.5 millones (OMS, 2018).
Para este mismo afo, en Colombia, se
registraron 101.893 casos, de los cuales
fallecieron 46.057 personas. Analisis
de la situacion en salud (ASIS, 2018).
En Boyaca entre el 2005 y el 2016, las
neoplasias ocuparon el tercer puesto entre
las primeras causas de mortalidad con
12.638 de 76.206 muertes por diferentes
causas. (Instituto Nacional de Cancer,
2019).

La Sociedad Americana de Cancer calcula
que 606.880 personas moriran de cancer
en 2019, a pesar de los adelantos de la
tecnologia y el avance de los tratamientos
que han mejorado la esperanza de vida de
los pacientes con esta patologia. No se ha
logrado una cura contundente para dicha
enfermedad, lo que ocasiona aumento en
los decesos por diferentes situaciones,
especialmente un afno posterior a su
diagndstico  (Wright, Keating, Balboni,
Matulonis, Block, Prigerson, 2010)

Los pacientes con cancer en estado
terminal requieren de una persona que
los asista, este cuidado es asignado
frecuentemente a un pariente, que es, por
lo general el Unico responsable de asumir
esa labor, este es llamado cuidador
familiar, el cual, ocupa la mayor parte
de su tiempo en las tareas propias de su
rol y por esta razon, estan predispuestos
a adquirir alteraciones psicologicas vy
sobrecarga (OMS, 1990)

En el aspecto legal, existen normas y leyes
como la “Declaracion universal sobre
Bioética y Derechos Humanos”. (OMS,
1990), la ley 1733 o Ley Consuelo Devis
Saavedra. Congreso de la republica de
Colombia (2014), laley 1384 de 2010 o ley
Sandra Ceballos. Congreso de la republica
de Colombia (2010), donde se tratan los
aspectos relacionados con la atencién y
cuidado de los enfermos terminales, sin
embargo, no se incluye directamente a
los cuidadores familiares y por ende se
evidencia un déficit en su atencion.

En la bibliografia se encuentran varias

investigaciones relacionados con el
paciente oncoldgico: (Buisan, Delgado,
2007; Cibanal, 2011; Getino, 2013;

Gonzalez, 2014; Salas, M, Guarin, 2014;
Santamaria, Garcia, Sanchez, Carrillo,
2015; Garcia, Errasti, Arantzamendi,
2016; Guerrero, Romero, Rosas,
Martinez, Martinez, 2016; Espinoza,
Lueng, Sanhueza, 2016;Meneguin,
Ribeiro,2016; Shepperd, Gongalves,
Straus, Wee, 2016; Pérez,; Bermejo,
Villacieros, Carabias, Sanchez, 2017).
Sin embargo, pocos tratan de forma
exclusiva el cuidado al cuidador familiar
de la persona con cancer en el final de
la vida; aspecto, debe ser puesto como
prioridad, ya que es el principal vacio
del conocimiento detectado luego de la
revision de este tema.

El cancer en etapa terminal ocasiona
en la persona enferma deterioro fisico y
mental, que es de caracter progresivo,
lo que produce gran impacto para la
familia. Cubrir las necesidades sociales,
psicoldgicas, espirituales y fisicas de los
cuidadores familiares debe ser prioridad,
con el proposito de dar autonomia,
dignidad y bienestar a estos sujetos de
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cuidado, quienes son el soporte de los
pacientes oncologicos en el final de la
vida. (Ledn, 2006; Pérez, et al, 2011)

Por lo anterior, el personal de enfermeria al
ser agente indispensable en el equipo de
salud, debe abordar el cuidado al cuidador
familiar utilizando sus conocimientos,
habilidades y conceptos para brindar
cuidado integral a esta poblacion, la
cual, en muchas ocasiones es olvidada
y considerada para el sistema de salud
como molesta, observadora y pasiva.
(Monje, 2011; Pérez, et al, 2011; Bernal,
Horta, 2014)

El personal de enfermeria en su formacién,
no desarrolla actitudes especificas para
cuidado en el final de la vida, ni habilidades
que le permitan enfrentar el proceso
muerte de los pacientes o el duelo en los
cuidadores familiares, lo que favorece el
rechazo y la desatencién en este contexto.
(Guerrero, et al, 2016)

Por ende, este estudio buscé describir el
cuidado de enfermeria al cuidador familiar
de la persona con cancer en el final de la
vida. La manera de indagar este fenédmeno,
fue entrevistando a los cuidadores
familiares y al personal de enfermeria, de
este modo se logré comprender desde dos
perspectivas distintas como se desarrolla
el cuidado en el contexto hospitalario, asi
como los beneficios del cuidado en esta
poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cualitativo de tipo
descriptivo con analisis de contenido, con
cuatro cuidadores familiares, tres técnicos
y tres profesionales en enfermeria, donde
se indago cuales son los cuidados que
realiza el personal de enfermeria con el
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cuidador familiar del adulto hospitalizado
con cancer en el final de la vida en la
clinica Medilaser de Tunja.

Los criterios de inclusién para personal
de enfermeria fueron: profesionales y
técnicos con tiempo y disposicidon para
participar en el estudio, con experiencia
minima de dos afos en el cuidado a
cuidadores y personas con cancer (de
cualquier tipo) en el fin de la vida, que
trabajen en la clinica Medilaser y que
desemperfien sus funciones en cualquier
servicio de la misma.

Los criterios de inclusion para cuidadores
familiares fueron: adultos, responsables
de un pariente con cancer de cualquier
tipo que este en el final de la vida y que
los hayan cuidado al menos en el ultimo
afio al momento de la entrevista, con el
tiempo y la disposicion para participar en
la investigacion y que hayan estado con
el paciente hospitalizado por lo menos en
dos ocasiones entre abril y noviembre de
2018.

Se eligieron diez participantes mediante un
muestreo intencional, el cual, contemplo la
eleccion de los sujetos segun los criterios
deinclusiény exclusién, se tomé en cuenta,
que fueran reflexivos, buenos informantes
y dispuestos a hablar de forma amplia con
la investigadora (Bardin, 1996).

Cémo método de recoleccion de datos
se utilizé la entrevista semiestructurada,
la investigadora realizo una serie de
preguntas partiendo de un guion de temas,
fueron surgiendo mas cuestionamientos
segun el desarrollo de la entrevista, los
cuales, permitieron profundizar aspectos
especificos con los participantes. La
primera entrevista fue piloto, se hizo una
unica entrevista a cada participante para



un total de 10, cada una fue audiograbada
y trascrita textualmente, se realizé el
analisis de los datos de forma simultanea
a la realizacion de este proceso.

Para analizar la informacion se siguid
como meétodo, el analisis de contenido
cualitativo propuesto por Laurence Bardin,
para aplicar este método se disefid una
ruta de analisis (Figura 1, 2, 3) y una ruta
de codificacién (Figura 4), disefiada por

Sosa y Amaya-Rey especificamente para
el presente estudio. Se acogen conceptos
de otros autores como Elo, Kyngas,
Caceres, Miles, Graneheim y Lundman
para especificar como desarrollar las
tres fases que contempla este método;
pre analisis, explotacion del material y
tratamiento y descripcion de los analisis
obtenidos. (Caceres, 2003; Graneheim ,
Lundman, 2004;Elo, Kyngas, 2008; Milles,
Huberman, Saldana, 2014)

Figura 1. Ruta de analisis de contenido cualitativo. Fase 1

ANALISIS DE CONTENIDO RUTA DE ANALISIS ENFOQUE INDUCTIVO
CONVENCIONAL DE CONTENIDO '
CUALITATIVO u
Se haré anlisis de contenido Enfoque que va de los especifico a
convencional ya que el objetivo lo general; es decir se analizarin
del estudio es describir un los datos originales para llegar a
fenémeno abstraerlos en categorias y temas
[ FASE 1. PRE ANALISIS ]
| W
Operacionalizacion y
sistematizacion de las ideas
., N UNIDAD DE ANALISIS:
Seleccion de documentos e S
1 4 En audio g1
Trascripcion de cada entrevista de
Yy manera manual; toda la
.. . informacion narrada por cada
Preparacion del material v participante serd trascrita
textualmente Lectura inicial de todas las
entrevistas linea por linea

/7

Lectura “superficial

Es la preparacion del investigador
frente al material seleccionado

El investigador revisara las
idades de andlisis preguntand

cudl es el tema, aspecto o
significado que cllas encierran

Fuente: Sosa, J.M y Amaya-Rey, M.C.P. (2018).
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Figura 2. Ruta de analisis de contenido cualitativo. Fase 2

{ FASE 2. EXPLOTACION DEL MATERIAL ]

4

‘Una vez que se tiene claro cudl serd la unidad de anélisis, se procede a
disponer del material separando el contenido en virtud de dicha unidad; se
dejaran los apartados de la entrevista textualmente que se consideren
relevantes para el estudio

[ Descomposicién

Se leerd y releerd cada entrevista con el
propésito de sumergirse en los datos y tener &

=

La investigadora se acercard al texto
tomando notas de sus primeras

un sentido del todo.

inicial de cada entrevista

y anélisis

NS

Se subrayaran las ideas constituyentes de las
unidades de anélisis

\ 4

Estos parrafos serdn distinguidos y
separados por colores

[ Codificacién

Es la transformacién sistemitica de los datos
brutos del texto

>

Nz

Se agrupara de todo aquello que tenga relacion; es decir se
“etiquetaran” los segmentos elegidos en la descomposicion,
agregando informacién al texto a través de un proceso que
abstrac las caracteristicas del contenido agrupado y la sintetiza

Z

Consistird en un proceso de clasificacion de datos en tomo a
ideas y conceptos relacionados entre si que irdn emergiendo de la
lectura de cada entrevista, de las ideas constituyentes emergerdn
unidades de significado, cdigos de resumen, codigos ya sean
descriptivos o in vivo y subcodigos

[ Categorizacion

Permite formular una descripcion general de tema
de investigacion a través de categorias

=

| Deben ser exhaustivas y mutuamente excluyentes I

[ Agrupacion por temas

Abstraccion del contenido

= =

<

Vincula el significado subyacente de las
categorias condensadas; es decir el
contenido latente del texto (Grancheim &

Lundman, 2004)

Agrupacion de categorias bajo un orden
superior; enfatiza descripciones en un nivel
16gico superior. (Graneheim & Lundman,
2004)

Fuente: Sosa, J.M y Amaya-Rey, M.C.P. (2018).

Figura 3. Ruta de analisis de contenido cualitativo. Fase 3

FASE 3. TRATAMIENTO Y DESCRIPCION DE

LOS ANALISIS OBTENIDOS

Lai i realizard la y sintesis de la

[p daccitn delos 2 g b Jinf.om'i‘acibnparmediodeunescritoqtlewnlendrila

por cada tema

P en temas y
del fenémeno en estudio

D

El conocimiento generado a partir de su

andlisis de contenido serd basado en las

perspectivas Ginicas de los participantes
y en sus datos reales

~

El resultado del analisis sera la descripcion de temas y

categorias condensados en dos grupos; personal de
enfermeria y cuidadores familiares

4

v

En este escrito estarén incluidas las
unidades de significados extraidas en el
proceso de codificacion y los codigos
y sub —cddigos establecidos en esta
etapa

El proceso de anilisis planteado de forma lineal no implica
la falta de un movimiento de ida y vuelta entre el todo y
las partes del texto.

Fuente: Sosa, J.M y Amaya-Rey, M.C.P. (2018).
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Figura 4. Ruta de codificacién analisis de contenido cualitativo

PROCESO DE CODIFICACION

=

CODIFICACION
INDUCTIVA

—

Los cédigos surgirin progresivamente
durante la recopilacién de datos

CODIFICACION DE

CODIFICACION DE

PRIMER CICLO

X

SEGUNDO CICLO

CODIGOS
Asignaran etiquetas a los datos para Una labor que comporta la recodificaciéon
resumirlos en una palabra o frase corta Son de los datos (el refinamiento del ciclo
inicial)
¢ Serd !Enqnc.ms que fslmmn ‘,m slyuﬁf:m‘.]o
ala p =
Fio o recolectada en entrevista .
Una forma de resumir inicialmente scmiostroi %
segmentos de datos El desarrollo de una sintesis coherente del
Representa corpus que sea significativa en el plano
temético
Se
A 4 Y captura los datos primarios de una o
Generard una matriz de codigos individuales varias unidades de andlisis l Hace
i con sus respecti de
datos l Condensarén Que el investigador se analice durante la
recopilacién de datos, para que el trabajo de
Permitird Las unidades de anlisis provenientes de campo posterior pueda ser més enfocado
ideas constituyentes para convertirse en
Condensar atin més las unidades de categorias y posteriormente en temas.
significado para que sean ficilmente Coatiende
analizables
i (Goatendsh Grandes cantidades de dstos en un némero
Aspectos relacionados entre si a través ety e mmidaden amalitico
de su contenido y contexto

Fuente: Sosa, J.M y Amaya-Rey, M.C.P. (2018).

Por otra parte, teniendo en cuenta el
componente ético para esta investigacion,
seemplearon:laley 266 de 1996. Congreso
de la republica de Colombia (1996), la cual
reglamenta la profesion de enfermeria en
Colombia, la ley 911 de 2004. Congreso
de la republica de Colombia (2004), que
dispone la responsabilidad deontologica
para el ejercicio de la enfermeria y
los principios éticos universales de
beneficencia, no maleficencia, autonomia
y justicia dados en la resolucion 8430
de 1993 (Arias, Giraldo, 2011). Esta
investigacion contoé con la autorizacion del
comité de ética de la Universidad Nacional
de Colombia y del comité de ética e
investigacion de la clinica Medilaser.

Para la validacion de datos se aplicaron los
criterios de credibilidad, transferibilidad,
reflexibilidad y auditabilidad propuestos
por Arias y Giraldo en 2011. Se asegur6

la diversidad de participantes, se obtuvo
la muestra hasta conseguir la saturacion
de los datos, se audiograbo y trascribio
cada entrevista de forma textual, se
resguardaron los datos de forma estricta,
cada persona analizo la informacién de
forma separada, se aseguré que cada
investigadora diera su interpretacion
de los datos de forma neutral y libre de
prejuicios. (Arias, Giraldo, 2011)

Igualmente, se realizdé la validacion de
temas, categorias y del contenido, al
terminar la fase de resultados con cinco
de los participantes de la investigacion;
una cuidadora familiar, dos profesionales
y dos técnicos en enfermeria, todos
ellos manifestaron que la clasificacion
de los temas, categorias, codigos y sub
— codigos era acorde con a su narracion
original y representaba adecuadamente
los cuidados de enfermeria.
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RESULTADOS

Tratamiento y descripcion del analisis
obtenido en los cuidadores familiares

La Cuidadora familiar (Ecf1) es una mujer
de 25 anos, esadministradora de empresas
y que no ha podido trabajar desde que se
graduo porque cuida de su madre tiempo
completo, la cual, es una mujer de 56 afos
que fue diagnosticada hace siete afos
con cancer de colon estadio IV, recibio
tratamiento con quimioterapia y cirugia,
pero fue fallido, asi que la medicaron con
analgésicos y estaba en cuidado paliativo
especialmente hace un afio (al momento
de la entrevista) cuando se le diagnostico
metastasis a pulmon y presento deterioro
de sus funciones vitales.

La cuidadora (Ecf2) es una mujer de 53
afos que es ama de casa, tiene cinco
hermanas quienes se distribuyen de forma
equitativa el cuidado del paciente en el
hogar, pero ella es quien lo asiste durante
la hospitalizacion. El paciente en cuidado
paliativo es su padre, un hombre de 84
afos con diagnostico de cancer hace un
ano, fue establecido en estado avanzado,
por lo cual, solo recibié manejo sintomatico
para el dolor.

La Cuidadora familiar (Ecf3) es una mujer
de 35 anos, comerciante independiente,
es la mas cercana a la paciente y es quien
la cuida durante la hospitalizacion. La
paciente es su hermana, una mujer de 26
afnos diagnosticada con cancer de cuello
uterino estadio Il hace un afo, el oncologo
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le indicd tratamiento con quimioterapia
y braquiterapia, pero tiene reincidencia
desde hace seis meses (al momento de la
entrevista) con metastasis a pulmones y
columna vertebral.

El cuidador (Ecf4) es un hombre de 35
afios, es policia. El pidié una licencia en su
trabajo y ahora vive con la paciente porque
presenta deterioro fisico y mental y ya no
puede realizar sus funciones basicas por si
misma. La paciente es su madre, tiene 56
afos, fue diagnosticada con cancer uterino
hace tres anos, le realizaron histerectomia,
luego el oncélogo le indico tratamiento con
quimioterapia, la cual, realizo por un afo,
pero tiene recaida desde hace dos afios
con metastasis a rinon.

El personal de enfermeria participante
son colaboradores de la clinica Medilaser,
todos ellos con experiencia de dos anos
0 mas en el cuidado de cuidadores
familiares de pacientes con cancer en el
final de la vida, buenos informantes y con
disposicion para narrar ampliamente el
cuidado de enfermeria.

A continuacion, se muestran las tablas:
1y 2, alli se muestran los principales
componentes del cuidado de enfermeria
al cuidador familiar, los cuales, surgieron
luego del analisis de cada una de las
entrevistas, esta informacién fue descrita
y condensada en temas, categorias,
cédigos y sub codigos.



Tabla 1. Condensado categorizacién tema: Cuidados de enfermeria al cuidador familiar durante

la hospitalizacion expresadas por los cuidadores familiares (Ecf1, Ecf2, Ecf3 y Ecf4).

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL CUIDADOR FAMILIAR DURANTE LA HOSPITALIZACION

pES EXPRESADAS POR LOS CUIDADORES FAMILIARES
: CUIDADO
CATEGORIAS | CUIDADO EMOCIONAL | CUIDADO EDUCATIVO PREVENTIVO CUIDADO ESPIRITUAL
SUB - . Apoyo emocional Compartir conocimientos Cu‘/dar la salud del Compartir creencias
CATEGORIAS cuidador
Cod. Acciones de Cad. Orientacion al Caod. Cuidado en. Caod. Acciones de.
CODIGOS —Enférmeria on cuidado cuidador para el cuidado | prevencion de_ cuidado espiritual
emocional | fisicode su pariente con | alteraciones en la salud | religioso al cuidador
E— cancer en casa del cuidador familiar
Sub. Hacer su trabajo
con amor. (Ecf2. Ic 27), . : Sub. Facilitar y ayudar
Sub. Explicar al cuidador
(Ecf3. 1c32) (Ecfd. Ic 20) falrj'niliarXI%Is exémeurl1es al cuidador en sus
Sub. Disminuirle el y procedimientos que nEecfislldazdes )’/Epfeztlcllo;es Sub. Compartir con el
estrés (Ecf1 Ic 23) se le van a realizar a su ( ?E fc I 0), (Ecf2. Ic 29) cuidador sus creencias
| pariente con cancer. y (Ecf3. c39) espirituales y religiosas.
(Ecf4. Ic 19) (Ecf3. Ic31)
) (Ecf4. Ic 18) Sub. Reemplazar '
Sub. Realizar las ’ al cuidador familiar Sub. Recomendar al
achwdqdes de cum!ado Sub. Ensefiar al para que sup|a sus cuid-ador que se pongan
del paciente con cancer | ., o dor familiar como necesidades basicas. de Di
con carifio. (Ecf3. 1c33) - . Ecf1 Ic 25). (Ecf2. Ic 25 €n manos de LIOs.
movilizar a su pariente. (Ecf1 16 25), (Ecf2. 16 25) | (E(3 1c31), (Ecfs. Ic22)
(Ecf4. Ic 20) (Ecfa. Ic 23) y (Ecf2. Ic 26), (Ecf4.
lc 24) Sub. Recomendar al
Sl::ﬁgi;ggg:r:n;ble Sub. Ensefiar al » cuidador que pague una
y idad ient cuidador familiar como Su.b. Aliviar la carga de misa para su pariente
euidacor y SUpanente | evitar que su pariente cuidado en el cuidador | ¢ cancer. (Ecf3. Ic131)
con cancer. (Ecf2. Ic 27), tenga ulceras por (Ecf1 Ic 18)
SUB - (Ecf3. 1c30), (Ecf4. Ic 20) presion. (Ecf4. Ic 23) Sub. Proporcionar Sub. Recomendar al
CODIGOS ’ . cuidador encomendarse
Sutt_>. Bnlnda_:je(sjcucha Sub. Explicar al comida. (Ecf1 lc 23) a la virgen y los santos.
activa al culdador cuidador familiar que (Ecf3. 1c32), (Ecf4. 1c22)
familiar para que se son y para qué sirve Sub. Procurar que el ’
desahogue. (Ecf2. lc los medicamentos que Cl’,'idador familiar se Sub. Recomendar al
|262),7(E<I:EfZ%4lcl291)é(ch3. se le administran a su ah:nentei de ]I?r;zal o4 cuidador practicar la
c37), (Ecf4. lc 19) pariente. (Ecf4. Ic 23) saludable. (Ecf4. Ic 24) oracion. (Ecf3. 1c32)
Su.b' Bendecir aI. Sub. Ensefiar al cuidador Su_b. Procurgr que _el Sub. Rezar por el
cuidador y su pariente como administrar los cuidador familiar cuide pariente con cancer.
a través de su trabajo. medicamentos a su de su salud. (Ecf4. 1c22) '
(Ecf3. Ic34) pariente. (Ecf4. Ic 23) Ect. 10 24
Eetd 10 21 (Ecf4. lc 24) Sub. Facilitar al
(Ecf4. Ic 21) Sub. Ensefiar al Sub. Estar al pendiente cuidador familiar el
Sub. Mantener cuidador familiar los que.el cuidadgr familiar acompanamiento del
comunicacion f;:i?‘izi qsllJJe c;?it:;r;e descanse. sacerdote. (Ecf4. 1c22)
terapéutica con el Ecf4. Ic 19 P :
pariente que cuidan. (Ecf4. Ic 19) (Ecf4. Ic 24)
(Ecf1 Ic 21)
Céd. Ensefianza al . .
. . - - Cdéd. Expresiones de
Céd. Expresiones de cuidador en cuidado. Cdd. Cuidado en confort | cuidado espiritual y
r4 , . Y] . .
COoDIGO Enfermeria en cuidado fisico del paciente

emocional

con cancer en la
hospitalizacién

al cuidador familiar

religioso al cuidador
familiar
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Tabla 1 (Cont.)

Sub. Brindar una
sonrisa. (Ecf3. 1c30)

Sub. Reflejar al cuidador
cariflo, amor y buena
energia. (Ecf3. 1c33),
(Ecf4. Ic 21)

Sub. Reflejar confianza
al cuidador familiar.

(Ecf3. Ic34)

Sub. “Inyectar buena
energia” al cuidador para
que continden con su
labor. (Ecf3. 1c37)

Sub. Movilizacion del
paciente con cancer.
(Ecf1Ic 18)

Sub. Prestarle una silla
al cuidador para que
este comodo (Ecf1 Ic 20)

Sub. Realizar terapia
fisica al cuidador

Sub. Impregnar al
cuidador esperanza y
fe en Dios. (Ecf3. 1c32),
(Ecf4. I1c22)

Sub. Dar una opcién
mas de vida al cuidador

la hospitalizacion descrito por los
cuidadores familiares

Cuidado emocional de enfermeria
descrito por los cuidadores
familiares. Los cuidadores familiares
piensan que enfermeria es a quien se
le entrega su pariente con cancer, es
quien bendice a través de su trabajo, es
a quien se le deposita la confianza del
cuidado, resaltan su labor refiriéndose a
que la buena actitud, la buena energia,
la comunicacion y el trato personal que
les brindan “lo es todo” (Ecf3. 1c37).
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ggBDI-GOS Sub. Hacer sentir al S_ub. !Vlgnejo defequipos familiar. (Ecf1 Ic 23) familiar a tra\_/e’_s de sus
cuidador familiar que es biomédicos. (Ecf1 Ic 18) . creencias religiosas.
. Sub. Como realizar (Ecf3. 1c32)
importante. (Ecf3. 1c39) . . .
(Ecf4. Ic 27) Sub. Cuidados con la via | pausas activas por parte

' endovenosa. (Ecf1 Ic 18) | del cuidador. Sub. Contar al cuidador
Sub. Dar animo al sus.gxperiencias. )
cuidador para que (Ecf1 Ic 23) espirituales y religiosas.
contintde con su rol. (Ecf3. 1e31)
(Ecf2. Ic 27), (Ecf3. 1c39)
Sub. Entender, sentir
y vivir la situacion del
cuidador familiar. (Ecf3.
Ic40)
Sub. Motivar al pariente
con cancer que cuidan.
(Ecf2. Ic 27)
Fuente: Sosa, J.M., Amaya-Rey, M.C.P. y Gémez-Ortega, O.R. (2018).
Tema. Cuidado de enfermeria en Los cuidadores de personas con

cancer en especial en el final de la
vida viven altos niveles de estrés,
expresan que saben y son conscientes
de la situacion de su familiar, por ello
experimentan distintos sentimientos
como desesperanza, depresion, tristeza
y desesperacién, reconocen que uno
de los principales cuidados al cuidador
es disminuirle el estrés a través de
acciones de enfermeria que le generen
tranquilidad, como lo es el informarse
del familiar sobre la historia clinica del
paciente, el proceso de enfermedad
y las dificultades que han presentado
(Ecf1), asi mismo, consideran vital



que les brinden atencién eficaz, rapida
y oportuna durante el proceso de
hospitalizacion de su pariente con
cancer.

Cuidado educativo de enfermeria
descrito por los cuidadores
familiares. E| cuidado educativo
que le brinda enfermeria al cuidador
familiar le permite desenvolverse en
la hospitalizacion de una mejor forma,
es alli donde aprenden sobre los
cuidados basicos en higiene y confort,
alimentacion, eliminacion, manejo
del dolor, movilizacién y prevencion
de complicaciones en su pariente
con cancer. También aprenden como
realizar los cuidados especificos
relacionados con la enfermedad del
paciente, adquieren conocimientos y los
practican durante la hospitalizacién para
que puedan ser replicados en el hogar,
de esta forma, evitan cometer errores
que puedan afectar las condiciones de
salud de su pariente.

Cuidado preventivo de enfermeria
descrito por los cuidadores
familiares. El personal de enfermeria
cuida la salud del cuidador cuando lo

durante la hospitalizaciéon, lo cual, le
sirve para retomar aspectos de su
vida cotidiana, pensar en otras cosas,
descansar y distraerse, debido a lo
anterior, tienen mas tiempo para cuidar
de si mismos. También, cuando vigilan
que los cuidadores familiares realicen
sus necesidades basicas, dandoles o
favoreciendo los medios para que asi
sea.

Cuidado espiritual y religioso
de enfermeria descrito por los
cuidadores familiares. Para algunos
cuidadores este aspecto es de Vvital
importancia, debido a su practicas y
creencias personales, lo anterior, hace
que se identifiquen con el personal
de enfermeria cuando ellos realizan
cuidados que intervienen y/o favorecen
su sentir religioso y/o espiritual, por
ejemplo, cuando comparten sus
practicas y creencias religiosas, como
ponerse en manos de Santa Rita,
realizar oracion y entregarse a Dios
(Ecf3), esto los motiva a seguir adelante
y conservar la confianza de que pueden
superar el proceso de enfermedad de
Su pariente con cancer.

reemplaza o le ayuda en las funciones
de cuidado de su pariente con cancer

Tratamiento y descripcion del analisis
obtenido en el personal de enfermeria

Tabla 2. Condensado categorizacion tema: Cuidado de enfermeria al cuidador familiar durante
la hospitalizacion expresado por el personal de enfermeria (Ee1, Ee2, Ee3, Ea1, Ea2 y Ea3).

TEMA CUIDADOS DEL ENFERMERIA AL CUIDADOR FAMILIAR DURANTE LA HOSPITALIZACION
EXPRESADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
: CUIDADO CUIDADO ESPIRITUAL
CATEGORIAS | CUIDADO EMOCIONAL | CUIDADO EDUCATIVO PREVENTIVO Y RELIGIOSO
SUB - ‘ Apoyo emocional Compartir conocimientos Cuidar la salud del Facilitar
CATEGORIAS | 7P P cuidador
Cod. Orientacién al
. Cdéd. Mantener contacto cuidador para el cuidado | Cod. Prevenir dafio 6d. Acciones en cuidado
CODIGOS - - " = - — —
con el cuidador familiar de su pariente con fisico en el cuidador espiritual y religioso
cancer
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Tabla 2 (Cont.)

SUB -
cODIGOS

Sub. “Hacer contacto
humano”. (Ee1. Ic 18)
(Ee3. Ic41), (Ea1. Ic11)

Sub. Establecer
comunicacion
permanente con el
cuidador familiar. (Ea2.
1c33), (Ea3. Ic18),

(Ee1. Ic 30) (Ee2. Ic 19)

Sub. Escuchar las
experiencias de vida del
cuidador. (Ea2. Ic 22),
(Ea3. Ic18)

Sub. Permitir que el
cuidador familiar se
desahogue. (Ea2. Ic 21)

Sub. Generar empatia
y confianza con el
paciente. (Ee1. Ic 32)
(Ee2. Ic 19), (Ea3. Ic18)

Sub. Escuchar al
cuidador familiar.

(Ea3. Ic19) (Ee1. Ic 30)

Sub. “Involucrase mas
con el cuidador familiar”.
(Ea3. 1c31)

Sub. Generar un vinculo
y apego emocional con
el cuidador familiar.
(Ea3. 1c31)

Sub. Tener una relacion
de reciprocidad con el
cuidador. (Ea1. Ic6),
(Ea2. Ic8)

Sub. Brindar
acompafamiento. (Ee2.
Ic 18) (Ee3. Ic41)

Sub. Como brindarle
afecto, carifio y consentir
a su pariente con cancer.
(Ea2. 1c18)

Sub. Como hablarle a
su pariente con cancer.
(Ea1. Ic4), (Ea2. Ic18),
(Ee2. Ic 29)

Sub. Cémo puede evitar
o disminuir el dolor en
su pariente con cancer.
(Ea2. Ic12), (Ee3. Ic24)

Sub. Horario de
administracién de
medicamentos. (Ea3.
Ic1)

Sub. Cambios de
posicion. (Ea2. Ic12),
(Ea3. Ic1)

Sub. Manejo del
paciente en casa. (Ea3.
Ic2)

Sub. Movilizacion del
paciente.

(Ea1. Ic4), (Ea3. Ic7),
(Ee3. Ic24)

Sub. Realizacion de
curaciones. (Ea3. Ic8)

Sub. Administraciéon
de medicamentos a su
pariente. (Ea3. Ic8)

Sub. Como cambiarle el
pafal. (Ea2. Ic3), (Ea3.
Ic12)

Sub. Como realizar
higiene y bafio en cama
al paciente. (Ea3. Ic12)

Sub. Humectacion de la
piel. (Ea2. I1c18), (Ea3.
1c25), (Ee3. Ic15)

Sub. “Cultivar y ver
crecer al cuidador
familiar dentro de la
hospitalizaciéon”. (Ea3.
Ic24)

Sub. Ayudarle al
cuidador en su tarea de
cuidado. (Ea1. Ic2)

Sub. Reemplazar al
cuidador familiar. (Ea1.
Ic8)

Sub. Disminuir la carga
del cuidador familiar.
(Ea1. Ic8)

Sub. Prevenir que el
cuidador se vuelva un
segundo paciente. (Ee1.
Ic7) (Ee2. Ic 2)

Sub. Recordarles a los
cuidadores que deben
cuidar de si mismos.

(Ee1.Ic 14) (Ee2. Ic 2)

Sub. Recordarles
la importancia del
autocuidado. (Ee1. Ic 37)

Sub. Determinar
las necesidades
insatisfechas de cada
cuidador. (Ee1. Ic 28)

Sub. Estar pendiente
que el cuidador coma,
duerma y descanse.
(Ee3. Ic1)

Sub. Facilitar al cuidador
espacios dentro de la
hospitalizacion para que
supla sus necesidades
de alimentacién e
higiene. (Ee3. 1c33)

Sub. Procurar que el
cuidador se alimente de
forma saludable. (Ee3.
Ic17)

Sub. Procurar que

el cuidador este en
adecuadas condiciones
fisicas, mentales y
emocionales. (Ee3. 1c28)

Sub. Facilitar la
intervencion del
sacerdote. (Ea3. Ic15),
(Ee3. 1c35)

Sub. Rezar con el
cuidador familiar. (Ea3.
Ic31)

cODIGO

Cod. Animar al cuidar
familiar

Cod. Orientacion

al cuidador para
prevencion de
complicaciones de su
pariente con cancer

Cod. Prevenir dafio
emocional del cuidador

Céd. Compartir
creencias religiosas
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Tabla 2 (Cont.)

Sub. Animarlos a seguir
adelante. (Ea1. 1c13)
(Ea2. Ic16), (Ea3. Ic19),
(Ee1. Ic 25)

Sub. “Darles una voz
de aliento”. (Ea2. 1c33),
(Ea3. Ic19)

Sub. “Dar soporte
emocional”. (Ee1. Ic 25)

Sub. Orientar al cuidador
familiar en la importancia
de los cambios de
posicion. (Ea2. Ic5)

Sub. Orientar al cuidador
sobre como prevenir
escaras. (Ea2. Ic5),
(Ea2. Ic5)

Sub. Como estar al
pendiente de los signos
vitales del paciente.

Sub. Disminuir el riesgo
de soledad. (Ea1. Ic21)

Sub. Brindar
acompanamiento. (Ea1.
Ic8)

Sub. Identificar las

Sub. Realizar una
oracion. (Ea2. 1c26)

Sub. Aliviar el dolor del
cuidador familiar. (Ea2.
1c26)

Sub. Motivar al cuidador

SUB - s ‘ (Ea3. Ic2) emociones del cuidador. familiar que siga
cODIGOS ub. Trasmitir fortaleza (Ea1. Ic4) A
al cuidador familiar. Sub. Indicaciones o ejerciendo su rol con
(Ee2. Ic 30), (Ea3. 1c20) | especificas en el egreso SUE \élgllar siel ayuda de Dios.
. ) de la institucion. (Ea3. cuidador presenta crisis
s:rtt)é :agzrlecs%r;tg por Ic3) emocionales. (Ee1.Ic4) (Ea2.1026)
€ ese cuidador - Sub. Trasmitir fe
lo importante que es, Sub. Signos de alarma | Sub. Vigilar la salud esperanza al pari)énte
i tal del cuidador.
lo importante que fue y para re consultar. (Ea3. men con cancer. (Ea2. 1c27)
lo importante que va a Ic7) (Eet.lc 11)
h . »
acer para siempre Sub. Manejo adecuado
(Ee2. Ic 30) de los medicamentos en
casa. (Ea2. Ic12), (Ea3.
Ic7)
Cod. Comprender la . -~
CODIGO situacion del cuidador Lod. Habitos de
familiar autocuidado
Sub. Ensefiar habitos de
vida saludable. (Ee1. Ic
20) (Ee2. Ic 14)
Sub. Ensefiar cémo
debe suplir sus
necesidades basicas.
Sub: Ponerse en el lugar (Ee1.1020)
del cuidador. (Ea1. Ic6) Sub. Ensefnar
Sub. “No tener corazén estratgglas para
duro” (Eal. Cs12) optlmlza.r el tlerppo para
’ que dediquen tiempo a
Sub. Dar atencion eficaz | si mismos. (Ee1. Ic 34)
y oportuna al cuidador .
suB. | amier (Ba2 o) | S oot e
CODIGOS

Sub. Tener paciencia
con el cuidador familiar.
(Ea2. Ic1) (Ee1. Ic 16)

Sub. Tratar al cuidador
familiar de forma
especial y diferente.
(Ea3. 1c31)

autocuidado. (Ee3. Ic15)

Sub. Como manejar las
cargas (movilizacion del
paciente). (Ee3. Ic15),
(Ea1. 1c25)

Sub. Estar el pendiente
que descansen,
duerman y coman. (Ea3.
1c29)

Sub. Estar al pendiente
que alguien lo reemplace
en el cuidado de su
pariente. (Ea3. 1c29)
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Céd. Ensefiar
] Sub. Ayudar al cuidador al cuidador las
CODIGO familiar a manejar el caracteristicas de la
duelo enfermedad de su
pariente
Sub. Hablar con el
cuidador familiar sobre el
manejo del duelo. (Ee1.
Ic 42), (Ee3. Ic26)
Sub. Ayudar al cuidador | Sub- Explicar la
asimilar “interiorizar” enfermedad de su
la enfermedad de su pariente con cancer.
pariente. (Ee3. Ic31) (Ee3. 1c37)
Sub. Manejar el Sub. Exp_licar cual es
SL'JB - duelo del cuidador el tratamiento de su
CODIGOS (sentandolo, darle pariente con cancer.
un vasito con agua, (Ee3. 1c37)
calmarla, darle la mano, Sub. Explicarle los
darle un abrazo y darle procedimientos que se
un hombro para llorar). le realizan a su pariente.
(Ee3. lca1) (Ee3. 1c37)
Sub. Generar
tranquilidad en el
cuidador familiar. (Ee1.
Ic 16) (Ee2. Ic 19)
Céd. Ensefiar al
Céd. Importancia del cuidador como manejar
A . Imp —
CcOoDIGO apovo emocional los aspectos adicionales
apoyo emocional -
del cuidado de su
pariente
S:;érﬁ)éu:(?;;g;eael Sub. Como organizarse
Zn SU proceso deg para manejar el dinero
enfermedad. (Ee2. Ic 8) :;(;nsl)a familia. (Ee3.
Sub. Le ayuda a tomar Sub. Como evitar
SUB - su enfermedad de la conflictos familiares
CODIGOS mejor manera. (Ee2. (Ee3. Ic15) ’
Ic7) '
. Sub. Como dividirse las
.SUb' Dar ‘?”".’?d" . actividades de cuidado
integral e individualizado. ;
entre los miembros de la
(Ee1.1c 27) (Eel.Ic 13) familia. (Ee3. Ic15)
(Ee3. 1c32) ' '
. Céd. Evaluar la situacion | Céd. Formas de
CODIGO emocional del cuidador compartir conocimiento
familiar con el cuidador familiar
Sub. Determinar el Sub. Através del
estado del cuidador acompanamiento.
mediante anamnesis.
(Ee. Ic 29) (Ee2. Ic 29)
SUB - Sub. Observar las (SEJ:Z Clcc:)r;g)olldarldad.
CODIGOS conductas del cuidador. '
(Ee1. Ic 30) Sub. Con Apoyo (Ee2.
Sub. Observar el estado c29)
emocional y psicolégico | Sub. Con Amor. (Ee2.
del cuidador. (Ea3. Ic31) Ic 29)
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Fuente: Sosa, J.M., Amaya-Rey, M.C.P. y Gébmez-Ortega, O.R. (2018).
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cuidador, como llevar acabo cuidados
para si mismo, esto con el fin de evitar
repercusiones en su estado de salud

Tema. Cuidado al cuidador familiar
durante la hospitalizacion descrito por
el personal de enfermeria

Cuidado emocional al -cuidador
familiar descrito por el personal
de enfermeria. Cuando el personal
de enfermeria genera un espacio de
comunicacién con el cuidador familiar y
les ofrecen escucha activa, se genera
un vinculo y apego emocional que
hace que ellos expresen su situaciéon
y las dificultades que presentan con su
pariente con cancer, esto les ayuda a
desahogarse, es decir a “quitarse un
peso de encima” (Ea2. Ic 21).

Cuando se establece dicha relacion
el personal de enfermeria anima al
cuidador familiar a seguir a delante,
procurando que sientan alivio, “dandoles
una voz de animo” (Ea3. Ic19), dando
acompanamiento psicoldgico y
emocional, trasmitiéndoles fortaleza y
demostrandoles amor.

Cuidado educativo al cuidador
familiar descrito por el personal de
enfermeria. El| personal de enfermeria
comparte sus conocimientos con el
cuidador familiar y lo guia sobre la
forma de cuidar a su pariente con
cancer, asi mismo, reciben del cuidador
los conocimientos adquiridos en su
experiencia que permiten dar cuidado
individualizado al paciente.

Darestetipode cuidado contribuyeaque
Su paciente con cancer este en mejores
condiciones de salud y bienestar,
permite que pueda cuidar de forma
optima y lo ayuda a desenvolverse de
mejor manera durante la hospitalizacion.
El personal de enfermeria le ensefa al

debido al rol que ejercen.

Cuidado preventivo al cuidador
familiar descrito por el personal de
enfermeria. Las actividades que realiza
el personal de enfermeria en cuidado
preventivo estan encaminadas a
cuidar la salud del cuidador, al prevenir
que se enferme, esto lo realizan a
través de acciones como: permitirles
el descanso, ayudarles en su tarea
de cuidado, reemplazandolos en sus
funciones, recordarles que deben
cuidar de si mismos, advirtiéndoles que
deben suplir sus necesidades fisicas
y vigilando que las realicen. Ademas,
facilitan al cuidador espacios dentro
de la hospitalizacién para que suplan
sus necesidades de alimentacién e
higiene, todo lo anterior, recalcandoles
la importancia del autocuidado.

Cuidado espiritual y religioso al
cuidador familiar descrito por el
personal de enfermeria. Este tipo
de cuidado desempefia un papel
importante en los cuidados de
enfermeria que se brindan al cuidador
familiar, cuando ellos comparten sus
creencias personales en este aspecto,
los cuidadores se sienten identificados,
pues reciben apoyo en situaciones
que refuerzan estas conductas, como
facilitarles espacios de comunicacion
donde se refuerza la fe y la esperanza
en Dios, se realizan rezos u oraciones
y se recibe la intervencion con el
sacerdote, lo que les genera beneficio
espiritual debido a la dificil situacion
en que se encuentran por el inminente
fallecimiento de su pariente con cancer.
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DISCUSION

Durante la hospitalizacion el personal de
enfermeria se convierte en el principal
soporte emocional que tiene el cuidador
familiar. Enfermeria realiza cuidado
emocional, cuando observa y reconoce el
estado emocional del cuidador, establece
comunicacion con él, le brinda una voz de
animo, entiende su situacion y lo ayuda a
sobrellevar el duelo.

Contrario a lo anterior, se encuentran
estudios como el de Guerrero en 2016,
donde se muestra que las actividades
que realiza el personal de enfermeria se
califican como regulares cuando no se da
atencion a las necesidades emocionales
del cuidador familiar. Esta desatencién
genera incertidumbre en las decisiones
que toman con el paciente con cancer que
son trascendentes y relevantes (Guerrero,
et al, 2016)

También, en la investigacion realizada
por Cardozo y colaboradores en 2015, se
encontro que la comunicacioén e interaccion
del personal de enfermeria con el cuidador
familiar durante la hospitalizacion era
unidireccional, solo existia contacto
cuando el cuidador realizaba actividades
que disminuian su carga laboral al
colaborar con los cuidados del paciente
con cancer. (Cardozo, Escobar, Cuartas,
2015)

En sintesis, el cuidado emocional es
esencial en la relacion de cuidado que
se genera entre el cuidador familiar y el
personal de enfermeria, los primeros
describen este cuidado como un aspecto
positivo, se sienten alegres, reconfortados,
animados, escuchados e importantes en
todo el proceso de hospitalizacion del
paciente.
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El cuidado educativo lo realiza el personal
de enfermeria cuando da instruccion
a los cuidadores familiares sobre las
actividades relacionadas con el cuidado
basico del paciente con cancer; bano,
cambio de pafal, cambios de posicion,
administracion de medicamentos,
alimentaciéon, prevencion de ulceras
por presion, etc. También, les ensefan
como alimentarse de forma saludable, la
importancia de asistir a controles médicos,
de descansar, dormir y distraerse, es decir,
de realizar acciones para su autocuidado.

En un estudio realizado por Cuevas y
Moreno en 2017, se demuestra que las
actividades educativas que realiza el
personal de enfermeria con el cuidador
familiar disminuyen las recaidas vy
el numero de hospitalizaciones del
paciente con cancer, asi mismo, alivia los
sentimientos de dolor, ansiedad, miedo y
angustia. (Cuevas, Moreno, 2017)

En la presente investigacion se encontro
que hay una relacion continua y reciproca
entre los cuidadores y enfermeria, sin
embargo, hay otros estudios como el
de Garcia y colaboradores, en donde el
cuidador se ve como un agente pasivo y
receptor de informacién, la comunicacion
de conocimiento se daba solo en temas
institucionales de seguridad como
prevencion de caidas, instruccion para
examenes y procedimientos e indicaciones
para el egreso del paciente. (Garcia, et al,
2015)

Los participantes del grupo de enfermeria
en este estudio reconocen alos cuidadores
familiares como integrantes de su equipo,
por estan razén cuidan de ellos, procuran
su bienestar vigilando que lleven a cabo
acciones de autocuidado, sustituyéndolos



en sus labores de cuidado y les dan
acompanamiento en todo el proceso de
hospitalizacion de su pariente con cancer.

Lo anterior, coincide con oftras
investigaciones como la de Reina vy
colaboradores donde se afirma que las
actividades que realiza enfermeria en
donde se reemplaza al cuidador familiar
les permite tomar tiempo para si mismos,
disminuyen sus funciones de cuidado y
les permite afrontar la enfermedad de su
paciente con cancer de mejor manera.
(Reina, Ramos, Garcia, Gonzalez, 2017)

Un estudio realizado por Garzo vy
colaboradores, se reporta que los
cuidadores familiares en su mayoria
presentan alguna enfermedad de caracter
cronico, ellos reconocen que su estado
de salud ha sufrido consecuencias desde
que asumieron la labor de cuidado con
su familiar y la califican como deficiente
o regular. Ademas, informa que la alta
demanda de cuidado del paciente con
cancer esta relacionada con el aumento
de los comportamientos de riesgo y
disminucién de acciones de autocuidado
en el cuidador familiar. (Garzo, Nyamahi,
Phillips, Stanton, Evangelista, Kesari,
Maliski, 2017)

Por otra parte, en la presente investigacion
y en la realizado por Evangelista y
colaboradores en 2016 se demuestra
que el aspecto religioso y espiritual es
fundamental el cuidado del cuidador
familiar del paciente con cancer en el final
de la vida, pues es a través de acciones
como el acompafiamiento en practicas
religiosas o el reforzamiento de creencias
espirituales, enfermeria interviene
fomentando el alivio emocional, la paz

y la tranquilidad en el cuidador familiar.
(Evangelista, Limera, Geraldo, Da Silva,
Serpa, 2016)

El estudio de Evangelista indica que
cuando un paciente y su cuidador buscan
y practican acciones el ambito espiritual
y religioso, se sienten apoyados vy
confiados, aprenden a aceptar el proceso
de enfermedad y muerte de forma menos
dolorosa, les ayuda a disminuir el estrés
y las dificultades fisicas que deben pasar
debido a su enfermedad, lo que lleva a que
se encuentren en mejores condiciones
psicolégicas. (Evangelista, et al, 2016)

No obstante, el estudio realizado por
Guerrero y colaboradores en 2016 no
concuerda con los enunciados anteriores.
De acuerdo a estos autores, las acciones
del personal de enfermeria son estimadas
como regulares, debido a que no se
da cuidado en el ambito espiritual o
religioso, tampoco se tienen en cuenta las
necesidades espirituales, los sentimientos
o las emociones del cuidador familiar
(Guerrero, et al, 2016).

En conclusion, la actitud que tenga el
personal de enfermeria en sus labores
interviene en como el cuidador familiar
describe el cuidado que recibe, ellos
manifiestan  experiencias  agradables
cuando se les da; un trato amable, palabras
de animo, se sienten importantes y se le
brinda motivacion al pariente con cancer
que cuidan, esto, lo declaran como algo
reconfortante, que les produce bienestary
tranquilidad.

Los cuidadores familiares se benefician
del cuidado de enfermeria porque se
involucran en el cuidado de su pariente
con cancer durante la hospitalizacion,
disminuyen su carga de cuidado y reciben
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una guia sobre como cuidar a su familiar
aprendiendo sobre el diagnostico vy
cuidados que deben tener con el paciente.

Ademas, pueden practicar los cuidados
que aprenden y por ende realizar un
optimo cuidado. Igualmente el personal
de enfermeria recibe beneficios cuando
los cuidadores familiares comparten su
conocimiento sobre las caracteristicas de
su pariente, pues, orientan de manera
integral el cuidado del paciente con cancer.

El personal de enfermeria experimenta
sensaciones agradables cuando cuida al
cuidador familiar, lo que se manifiesta en
agradecimiento por parte de ellos; una
de las retribuciones mas agradables es
escuchar las experiencias de los pacientes
con cancery sus cuidadores que le puedan
servir de ejemplo de vida para si mismos.

El método cualitativo llevado a cabo
para este estudio, permiti6 conocer y
comprender el cuidado de enfermeria al
cuidador familiar del paciente con cancer
en el final de la vida en el area hospitalaria,

Prospectiva Cientifica

lo que, permite iniciar y poner en practica
propuestas de cuidado enfocadas en las
experiencias y opiniones de estos actores
del cuidado.

Unade las limitaciones fue la disponibilidad
de entrevistar al cuidador familiar en el
area hospitalaria debido al estrés al que
estan sometidos porque sus parientes con
cancer se encuentran en fase terminal,
ademas, contaban con muy poco tiempo
por la carga de sus funciones, lo anterior,
se logré gracias a una entrevista acordada
donde se garantiz6 el remplazo de otro
cuidador durante el encuentro.

Finalmente, es fundamental que se
disefien, estructuren y ejecuten politicas
gubernamentales e institucionales
centradas en el cuidado a los cuidadores
familiares de pacientes con cancer
en el final de la vida. Se recomienda
complementar este estudio midiendo y
evaluando la carga del cuidador con el fin
de encaminar el cuidado de enfermeria de
forma individual e integral.
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Abreviatura Término

a Auxiliar de enfermeria
cf Cuidador familiar
Cod. Codigo

e Enfermero (a)

E Entrevista

Ic Ideas constituyentes
Sub. Subcodigo
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