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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo describir el impacto psicoemocional en pacientes
oncolégicos de Tumbes, 2024: Estudios de caso, aplicando una metodologia
cualitativa, con una muestra de 10 pacientes oncolégicos de Tumbes
seleccionados mediante el muestreo “bola de nieve”, y utilizando como
instrumento de recoleccion de datos la entrevista semiestructurada. Los
resultados se organizaron en tres categorias: biolégica, psicologica y social. En
el aspecto bioldgico, se evidencié que muchos pacientes demoran en buscar
atencion médica, lo que conlleva diagndsticos en etapas avanzadas y
tratamientos mas agresivos, cuyos efectos secundarios como dolor, fatiga y
cambios en la imagen corporal impactan su bienestar; algunos complementan el
tratamiento con medicina natural para aliviar sintomas. En el &mbito psicoldgico,
los pacientes reaccionan al diagnostico con miedo, tristeza y negacion,
acompafnados de preocupaciones economicas y familiares; emplean estrategias
de afrontamiento basadas en la fe y el apoyo familiar, aunque en personas
mayores se observa un afrontamiento evitativo que puede derivar en abandono
del tratamiento, evidenciando la necesidad de apoyo emocional y psicologico
constante. Finalmente, en el aspecto social, la red de apoyo familiar es esencial
para su estabilidad emocional, pese a los cambios en la dinamica familiar, las
dificultades laborales y la limitada disponibilidad de servicios oncoldgicos
especializados. En conjunto, se concluye que el impacto psicoemocional del
cancer es multidimensional y dinamico, requiriendo un abordaje integral y

humanizado.

Palabras claves: Autocuidado; biopsicosocial; cancer; psicooncologia; soporte

social
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ABSTRACT

The study aimed to describe the psychoemotional impact on cancer patients in
Tumbes, 2024: Case Studies, applying a qualitative methodology, with a sample
of 10 cancer patients from Tumbes selected through snowball sampling, and
using a semi-structured interview as a data collection instrument. The results
were organized into three categories: biological, psychological, and social. From
a biological perspective, it was evident that many patients delay seeking medical
attention, which leads to diagnoses at advanced stages and more aggressive
treatments, whose side effects such as pain, fatigue, and changes in body image
impact their well-being; some complement treatment with natural medicine to
alleviate symptoms. Psychologically, patients react to the diagnosis with fear,
sadness, and denial, accompanied by financial and family concerns. They
employ coping strategies based on faith and family support, although avoidance
coping is observed in older adults, which can lead to treatment abandonment,
highlighting the need for constant emotional and psychological support. Finally,
on the social level, the family support network is essential for emotional stability,
despite changes in family dynamics, work-related difficulties, and the limited
availability of specialized oncology services. Overall, the conclusion is that the
psychoemotional impact of cancer is multidimensional and dynamic, requiring a

comprehensive and humane approach.

Keywords: Self-care; biopsychosocial; cancer; psycho-oncology; social support
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. INTRODUCCION

En los ultimos afios, el cancer viene siendo considerado como un problema grave
de salud en todo el mundo, debido a que es una de las causas principales que
genera la muerte de las personas quien lo padece. Mayormente, cuando se
recibe el diagnostico oncoldgico, el paciente tiende a manifestar una impresién
desagradable que genera alteraciones emocionales que ocasionan un cambio

en su comportamiento y en los otros aspectos de su vida (Cabrera, 2017).

Padecer de cancer, es una de las experiencias mas dificiles que puede llegar a
experimentar una persona, ya que implica un gran numero de factores, y a su
vez, una relacion directa con la muerte. Con el avance del tiempo, asi como
habido una evolucion para tratar dicha enfermedad; también, han surgido nuevos
tipos de cancer, de los cuales no se conoce qué intervencion usar para curarlos
o tratarlos satisfactoriamente, generando que el paciente presente una

sensacion de impotencia por no saber como enfrentarlo (Vilallonga, 2020).

Durante el tratamiento, los pacientes atraviesan situaciones que van mas alla de
lo médico, ya que la carga emocional de la enfermedad se traduce en episodios
de ansiedad, tristeza y preocupaciones constantes. Cada sesion de tratamiento
trae consigo nuevas expectativas y temores relacionados con la eficacia de las
terapias y los efectos secundarios. Estas emociones acompafian al paciente a lo
largo de todo el proceso, marcando su experiencia de manera significativa.
Ademas, las decisiones médicas, los cambios en los habitos de vida y las
limitaciones que impone la enfermedad generan un impacto continuo en su
bienestar psicologico, afectando tanto su estabilidad emocional como su

capacidad para manejar el estrés asociado al tratamiento (Cruzado et al., 2012).

El impacto del cancer también transforma la forma en que los pacientes perciben
su vida y su futuro. Muchas personas experimentan una sensacion de pérdida

de control, lo que genera sentimientos de vulnerabilidad y desesperanza.
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Aunque los avances en tratamientos han mejorado las posibilidades de
superacion, el temor a una recaida sigue presente. Estas vivencias recalcan la
necesidad de abordar no solo el aspecto fisico, sino también el emocional,
ayudando a los pacientes a encontrar un equilibrio que les permita enfrentar la

enfermedad con mayor confianza (Sanchez et al., 2005).

Los tratamientos, como la quimioterapia, provocan cambios visibles en el cuerpo
que afectan la autoestima, generando inseguridades y dificultando la aceptacién
personal. Segun Murillo & Alarcon (2006), en su estudio mencionan que, estos
cambios se reflejan en la manera en que los pacientes se perciben a si mismos
y en su relacion con los demas, marcando profundamente su experiencia con la
enfermedad. Los efectos visibles del tratamiento pueden llevar al paciente a
enfrentarse a prejuicios sociales y autoestigmas, lo que refuerza la necesidad de
encontrar un equilibrio entre aceptar su nueva apariencia y mantener una

percepcién positiva de si mismos.

Los efectos emocionales del cancer incluyen sentimientos de angustia, tristeza
y episodios de insomnio, los cuales afectan significativamente la calidad de vida.
Estas emociones generan un deterioro mental que interfiere en el dia a dia del
paciente, sumandose a las dificultades propias de los tratamientos y las
incertidumbres sobre el futuro, generando un escenario de constante tension. La
sensacion de agotamiento emocional y fisico se intensifica a medida que el
tratamiento avanza, afectando no solo al paciente, sino también a quienes lo
rodean, quienes frecuentemente se convierten en pilares fundamentales para

sostener el proceso (Cuesta, 2020).

En el contexto familiar, los cambios en las rutinas y en los roles tradicionales
provocan tensiones y conflictos. Los miembros de la familia asumen nuevas
responsabilidades y modifican su vida cotidiana para atender las necesidades
del paciente, lo que causa un desgaste emocional y fisico (Fernandez, 2006). En
este contexto, el paciente puede sentirse una carga para su familia, lo que agrava
su sentimiento de vulnerabilidad y desesperanza. Ademas, en el ambito social,
experimenta aislamiento debido a las limitaciones fisicas que impone la

enfermedad, junto con la falta de comprension de su entorno.
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Por otro lado, las responsabilidades laborales y académicas también se ven
afectadas, ya sea por la incapacidad del paciente para desempenar sus
actividades habituales o por la necesidad de priorizar los tratamientos médicos
(Melamed, 2016).

Este proceso puede resultar desalentador, pero también ofrece una oportunidad
para redescubrir un sentido de propdsito y esperanza. El acompafiamiento
adecuado por parte de los seres queridos y los profesionales de la salud puede
tener un impacto significativo en la reconstruccion personal del paciente. El
apoyo emocional, la informacion y las herramientas proporcionadas permiten al
paciente enfrentar los desafios de manera mas resiliente. Un entorno
comprensivo y empatico no solo fortalece la autoestima del paciente, sino que
también promueve una actitud positiva frente a la enfermedad, ayudando a

recuperar el control sobre su vida y bienestar (Alejos & Cambero, 2017).

Mediante un estudio realizado por Florencia Labrell en su revista de Oncologia
Psicosocial, se indicd que en 2020 existian mas de 19 millones de casos nuevos
de cancer en el mundo, y aproximadamente 10 millones de muertes atribuibles
a esta enfermedad. Estos datos reflejan no solo la alta prevalencia del cancer a
nivel global, sino también el impacto significativo del cancer no solo se limita a la
carga fisica de la enfermedad, sino que también afecta significativamente la
salud mental y emocional de los pacientes. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se estima que entre el 30% y el 50% de los pacientes con cancer
experimentan algun tipo de trastorno psicolégico, como ansiedad, depresion o
estrés postraumatico, lo que subraya la necesidad de una atencion integral que

incluya apoyo psicosocial.

En Africa, un aspecto critico sefialado por Hierro (2022) es que, hasta el afio
2007, no existia ningun especialista dedicado exclusivamente al tratamiento del
cancer. Esto implicaba que recibir un diagndstico oncoldgico generalmente
conllevaba una muerte dolorosa y angustiante, marcada por la apariciéon de
emociones negativas que impactaban profundamente la calidad de vida de los
pacientes. En 2020, una encuesta revel6 que, de los 34 centros de salud
evaluados solo 23 contaban con resonancias magnéticas como parte de sus

servicios, mientras que unicamente cuatro ofrecian tomografias.
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Ademas, se identificé una barrera significativa en el acceso a la atencion y
tratamiento para los pacientes de zonas rurales, ya que la mayoria de los centros

de salud especializados se encuentran ubicados en areas urbanas.

En Panama, Vaca (2019), determiné que el diagndstico de cancer tiene un
impacto significativo en la salud mental de los pacientes, el cual esta
estrechamente relacionado con la influencia del pensamiento. Su estudio revela
que el 67% de los participantes manifiestan que frecuentemente tienen la mente
ocupada por preocupaciones, lo que afecta de manera importante su bienestar
psicolégico. Entre las areas mas impactadas se encuentran los pensamientos,
las emociones, los movimientos, asi como la aparicion de ansiedad y temor.
Ademas, de mencionar que el impacto psicoldgico varia dependiendo de factores
individuales como la personalidad, la capacidad de afrontamiento y las redes de

apoyo.

En Venezuela, segun las declaraciones de algunos pacientes con cancer,
mencionan que las citas y el tratamiento en el Hospital Oncolégico de Caracas
son muy dificiles de conseguir, debido a la falta de médicos, danos en los equipos
y la actual pandemia. Asimismo, es un gran numero de los pacientes oncologicos
que declaran que ir a un centro de salud es toda una odisea, ya que ellos viven
al extremo opuesto de donde queda el hospital; y lo unico que consiguen es
ponerse en una larga lista de espera para recibir radioterapia y quimioterapia, lo
qgue provoca que muestren una tristeza, decepciéon y miedo a enfrentar al cancer
por no tener ninguna respuesta, e incluso, algunas pacientes con cancer de
mama lloran y se aferran a Dios en un intento de hacerse mas fuertes para sus

hijos que dependen de ellas (Hernandez, 2020).

En Peru; el cancer ha ido incrementando constantemente, convirtiéndose en la
segunda enfermedad que origina la mayor cantidad de decesos en nuestro pais.
En el 2021, se registraron nuevos casos de cancer entre un promedio de 17,500
entre varones y mujeres, lo cual significa que existe un aumento del 40% a
diferencia de la estadistica de los pacientes con cancer del 2020. La mayor cifra
de estos pacientes es del interior del pais, segun los datos epidemiologicos del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).
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Actualmente, en Peru, solo existen cuatro institutos especializados en el cancer,
los cuales son: En Lima, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN); el Instituto Regional de Especialidades Neoplasicas (IREN) Sur en
Arequipa; el IREN Norte en Truijillo y el IREN Centro en Junin.

Sin embargo, de todos estos institutos, el unico que trabaja al 100% es el de la
capital (Salazar et al., 2013). A parte de ello, existen 17 regiones que cuentan
con algunos hospitales que tienen unidades de servicios oncoldgicos, pero no
con todo lo suficiente para brindar una adecuada intervencién a los pacientes

con cancer.

En Tumbes, la Direccién Regional de Salud Tumbes, solo brinda jornadas de
concientizacién para la prevencion del cancer y realiza campafias de vacunacion
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), de tal manera que los ciudadanos
tumbesinos estén menos propensos a padecer de algun tipo de cancer (Nufez,
2021). En el Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria”- JAMO [I-2 y
en el Centro de Seguro Social de Salud- EsSalud, existe una unidad
especializada en oncologia médica, donde se realizan los analisis y diagnosticos
de los pacientes con cancer; sin embargo, estas unidades oncologicas no
cuentan con las instalaciones necesarias para realizar quimioterapias,
radioterapias o algunos tratamientos que dependen del tipo de cancer en los
pacientes tumbesinos, por lo cual son derivados a los Institutos Neoplasicos
especializados de otras ciudades del Peru (Banda, 2019).

Los pacientes de Tumbes que fueron diagnosticados con cancer durante la
pandemia no solo experimentaron el impacto emocional de conocer su
diagnostico, sino que también tuvieron que enfrentar la dificultad de acceder a
una atencion adecuada para tratar su enfermedad debido a las restricciones
impuestas por la crisis sanitaria. Esta situacion gener6 una mezcla de
preocupaciones y emociones negativas, como miedo, tristeza y rabia, que
afectaron su bienestar psicolégico. Ademas, la incertidumbre sobre el
tratamiento y la falta de recursos disponibles empeoraron la situacion, lo que

dificulté aun mas su capacidad para manejar la enfermedad (Chavez, 2020).
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Actualmente, en la investigacion realizada por Oviedo & Luna (2024), se
evidencio que los adultos diagnosticados con cancer atendidos en el Hospital
Regional 1lI-2 Tumbes durante ese afio enfrentan un estado emocional

significativamente inadecuado.

Este hallazgo sugiere que la enfermedad no solo impacta el cuerpo, sino también
la mente y las emociones, provocando sentimientos de tristeza, ansiedad,
incertidumbre 'y, en muchos casos, desesperanza. Las implicaciones
psicolégicas parecen estar asociadas no solo al diagndstico en si, sino también
a factores como el temor al futuro, las limitaciones fisicas, los efectos
secundarios de los tratamientos y el impacto social y econdmico en la vida de los
pacientes. Dada la problematica que se ha encontrado, es por ello que se planted
la siguiente interrogante: ;Como es el Impacto psicoemocional en pacientes

oncoldgicos de Tumbes, 2024: Estudios de caso?

La presente investigacion se justificO tedricamente en la necesidad de
comprender el impacto multidimensional de la enfermedad oncoldgica. En primer
lugar, el cancer no solo afecta al paciente a nivel fisico, sino que también
repercute de manera significativa en sus dimensiones emocionales y sociales.
Estas dimensiones, a su vez, estan profundamente interrelacionadas y ejercen
una influencia decisiva tanto en el curso de la enfermedad como en la respuesta
al tratamiento. Por lo tanto, este estudio permitira explorar como estas tres

dimensiones interactuan entre si.

Desde el enfoque practico, la investigacién se justificé en la necesidad de
visibilizar los efectos que la enfermedad oncolégica tiene en los pacientes de
Tumbes. Al analizar las vivencias individuales de los pacientes, se podra
identificar como las diferentes dimensiones de su vida, como el estado
emocional, el apoyo social y las condiciones fisicas, se entrelazan y afectan su
proceso de tratamiento y recuperaciéon. Esta comprension permitira visibilizar las
problematicas especificas que enfrentan los pacientes oncoldgicos en esta
region y contribuira al desarrollo de enfoques mas personalizados en su

atencion.
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Desde un enfoque metodoldgico, esta investigacion radica en su naturaleza
cualitativa, que sirve como base para el disefio del estudio. A través de una
perspectiva fenomenolodgica, se busca explorar las experiencias personales de
los pacientes con el fin de comprender como las dimensiones emocionales y

sociales impactan su estado de salud general.

La recopilacion de datos mediante entrevistas permitird identificar patrones
recurrentes en la manera en que los pacientes enfrentan la enfermedad, asi
como el efecto de sus contextos emocionales y sociales en su bienestar y en la

respuesta al tratamiento.

Desde la parte social, permitié6 conocer en un grupo determinado y de manera
individualizada dichas emociones que pasaron desde el momento de su
diagnéstico hacia adelante, con el fin de entender que el ser humano tiene
reacciones emocionales diferentes frente a un mismo suceso que en este caso
es padecer cancer. Ademas, de sensibilizar a los profesionales de la salud sobre
la importancia de tratar al paciente de manera integral, teniendo en cuenta no

solo su condicién médica, sino también sus necesidades emocionales y sociales.

Fijando, asi como como objetivo general: Describir el impacto psicoemocional en
pacientes oncologicos de Tumbes, 2024, a través del analisis de estudios de
casos Yy para dar respuesta a este objetivo se planted los siguientes objetivos
especificos; evaluar el impacto psicoemocional segun la dimensién biolégica en
pacientes oncologicos de Tumbes mediante estudios de caso, analizar el
impacto psicoemocional segun la dimensidn psicolégica en pacientes
oncoldgicos de Tumbes a través del analisis de estudios de caso, y evaluar el
impacto psicoemocional segun la dimensién social en pacientes oncologicos de

Tumbes mediante estudios de caso.

24



Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Bases teorico-cientificas

El término psicoemocional proviene de la union de dos palabras que reflejan la
profunda conexion entre la mente y las emociones, los cuales son elementos
esenciales en la experiencia humana (Melamed, 2016). Este concepto se
construye a partir de psico, que incluye a los procesos mentales y psicologicos,
y emocional, que engloba los sentimientos y estados afectivos. La palabra
emocion tiene sus raices en el latin emovere, que significa mover hacia afuera,
destacando cémo las emociones nos impulsan a la accién y al cambio. Segun
Junquera (2020), en psicologia, la palabra psicoemocional describe la
interaccion entre emociones y trastornos mentales, resaltando como estas

conexiones pueden generar malestares y afectar el bienestar integral.

Elimpacto psicoemocional es un fendmeno que describe los efectos psicolégicos
y emocionales que las personas experimentan frente a eventos significativos o
adversos que desafian su estabilidad emocional. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), este impacto incluye respuestas como ansiedad, estrés,
miedo y tristeza, las cuales pueden alterar la forma en que las personas perciben
y enfrentan su realidad cotidiana. Estas reacciones no son similares, sino que
varian en intensidad y duracion dependiendo de factores individuales, como la
personalidad, las experiencias previas y el contexto en el que ocurre el evento
(Pigueras & Ramos, 2009).

Segun Moscoso (1998), cuando las emociones tienden a volverse negativas,
estas pueden generar una afeccion significativa de manera general a la salud,
debido a que desencadenan una serie de procesos metabdlicos que resultan
afectando las funciones normales del organismo, de tal manera que cuando una
persona esta experimentando situaciones de estrés, preocupacion, ira y agobio,
puede presentar diversos sintomas como exceso de tension, dolor muscular,

insomnio, cefaleas y molestia en general.

25



Segun Sainz (2003) para entender el concepto de impacto emocional, primero
es necesario abordar el término impacto, el cual proviene de la fisica, donde se

refiere a un choque o marca dejada por un objeto.

En un sentido mas amplio, este término describe el efecto significativo que algo
tiene sobre el animo o la mente de una persona. Asi, un impacto psicoemocional
se puede entender como una influencia profunda y repentina que afecta de
manera fuerte al aspecto psicolégico, biolégico y social de un individuo,

provocado por un estado emocional intenso pero breve (Mulsow, 2008).

Lazarus & Folkman (1984), explican que el impacto psicoemocional se origina a
través de un proceso de evaluacién cognitiva, en el cual las personas primero
analizan si un evento supone una amenaza para su bienestar, para
posteriormente, evaluar si cuentan con los recursos necesarios para afrontar esa
amenaza. Este proceso es crucial para entender por qué algunas personas
reaccionan con mayor intensidad emocional ante situaciones similares, ya que
resalta como los recursos personales, como la resiliencia y la autoestima, asi
como el apoyo social, como amigos o familia, facilitan la capacidad de afrontar y

manejar el impacto emocional (Macias & Madariaga, 2013).

Las psicoemociones para la Terapia Cognitiva Conductual se clasifican en
positivas y negativas. Segun Aaron Beck (1995), todas aquellas emociones que
son intensamente negativas pueden llegar a ser disfuncionales interfiriendo en
los pensamientos y en la toma de decisiones para dar solucion a los problemas,
ademas de evidenciarse dificultades para que la persona pueda lograr una
satisfaccion. Sin embargo, también manifiesta que no todas las emociones que
son negativas suelen ser disfuncionales, ya que algunas cumplen el rol de alertar

un problema para que asi pueda ser enfrentado (Camacho, 2003).

Asimismo, segun Araya & Veras (2017), las emociones negativas suelen ser
aquellas que crean una experiencia emocional desagradable, con la finalidad de
preparar a la persona para que pueda responder a las diversas situaciones que
puede presentar su contexto. Por ello, este tipo de emociones son consideradas

como respuestas inmediatamente adaptativas para el ser humano.
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Sin embargo, si no son controladas adecuadamente, debido a las alteraciones
que presentan en la frecuencia e intensidad, se pueden volver emociones

patoldgicas en algunas de las situaciones (Piqueras & Ramos, 2009).

La respuesta emocional de una persona frente a un diagnéstico de cancer
depende de diversos factores, que incluyen su situacion personal y familiar en el
momento del diagndstico, la fase de la enfermedad, su experiencia previa con
patologias similares, la calidad de su red de apoyo, la accesibilidad a
tratamientos y medicamentos, entre otros. Estos factores inciden de manera
unica en cada individuo, lo que genera respuestas emocionales variadas. En
algunos casos, este conjunto de factores puede facilitar una adaptacion
adecuada a la nueva realidad, mientras que en otros puede dar lugar a
respuestas emocionales desadaptativas o incluso conductas patolégicas como

resultado del proceso oncoldgico (Tomas, 2014).

Un paciente oncolégico, es una persona que padece o ha padecido de algun tipo
cancer. La carga emocional en esta enfermedad suele estar siempre presente,
debido a los cambios que se dan en la vida de la persona, la incertidumbre por
la evolucion de la enfermedad y los efectos secundarios. Por ello, padecer de
cancer significa presenciar malestares y sintomas tantos fisicos como
psicoemocionales. Segun estudios las reacciones mas comunes que se
presentan en el cancer son desesperanza, incertidumbre, temor, depresion,
ansiedad, agresividad, entre otras. Todas estas reacciones son calificadas como

adaptativas, sin embargo, pueden llegar a ser patologicas (Martin, 2016).

Las situaciones que suelen generar estrés en el paciente oncoldgico, son el
miedo a ser una carga para su familia, las constantes visitas al hospital, los
efectos secundarios de los tratamientos, el uso de medicamentos de forma
diaria, los gastos econémicos, las recaidas, entre otros. Estas circunstancias
pueden originar un malestar emocional en el paciente con cancer; experiencias
gue surgen desde estados emocionales normales de miedo, tristeza y
vulnerabilidad, a complicaciones como la ansiedad, depresion, aislamiento

social, crisis espiritual, y reacciones de panico (Ramos & Caudillo, 2020).
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Segun Castillo (2017), las respuestas emocionales dependen de la fase del
proceso oncologico, de manera que, en la fase de prediagnéstico, el temor a lo
desconocido y la incertidumbre generan hipervigilancia, preocupacion excesiva,

hipocondria y alteraciones del suefio.

Durante el diagnéstico, el impacto emocional es significativo, surgiendo
negacion, pensamientos negativos relacionados con la enfermedad y temor a la
muerte, junto con angustia, irritabilidad y sentimientos de culpa. En la fase de
tratamiento, las terapias pueden alterar la vida diaria del paciente y su familia,
afectando las relaciones sociales, laborales y de pareja; ademas, los efectos
secundarios como cambios en la imagen corporal, ansiedad y depresion, varian

segun el tipo de tratamiento (Cruzado et al., 2012).

En casos de deteccién temprana, donde el pronéstico es mas alentador, los
pacientes suelen experimentar una mezcla de tranquilidad y preocupacién. Si
bien la posibilidad de tratamiento trae consigo esperanza, también surgen
temores asociados a los procedimientos médicos y sus posibles efectos
secundarios. Por otro lado, un diagnéstico avanzado o con prondésticos inciertos
implica un impacto emocional mas profundo, marcado por el temor a la muerte y
la dificultad para aceptar la realidad de la enfermedad; lo que conlleva una lucha
interna constante, donde el paciente busca equilibrio entre el deseo de mantener
la normalidad en su dia a dia y las emociones intensas que emergen (Pascual &
Conejero, 2019).

Segun Fernandez (2006), en las etapas iniciales del cancer, como la etapa 0 o
la etapa I, existe cierto alivio al saber que la enfermedad se encuentra en una
fase tratable; sin embargo, también aparecen sentimientos de ansiedad y temor
frente a lo desconocido. El paciente suele preocuparse por los cambios que esta
situacion traera a su vida cotidiana y por como afectara a sus seres queridos. La
incertidumbre sobre el tratamiento o posibles recaidas puede intensificar el
estrés emocional, y es comun que surjan mecanismos de defensa, como la
negacion, para protegerse del impacto inicial. A medida que el cancer avanza a
las etapas Il y lll, las emociones suelen intensificarse debido a la complejidad de

los tratamientos y los efectos que estos generan.
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En esta fase, el paciente enfrenta mayores desafios fisicos y emocionales, como
la fatiga, los efectos secundarios de la quimioterapia o cirugia, y la alteracion de
su rutina diaria. Estas experiencias pueden dar lugar a sentimientos de
frustracion, enojo o inseguridad, especialmente cuando la enfermedad afecta
aspectos importantes de su vida, como el trabajo, la familia o las relaciones
sociales. Sin embargo, también es una etapa en la que, con el apoyo adecuado,
el paciente puede desarrollar herramientas para afrontar la situacion con mayor

resiliencia (Noval, 2022).

En la etapa IV 0 metastasica, el cdncer se encuentra en un estado avanzado, lo
que suele generar un impacto emocional profundo tanto en el paciente como en
su entorno cercano (Chavez, 2020). Segun Camargo & Castafieda (2019), el
miedo a la muerte y la tristeza suelen ser emociones predominantes,
acompafadas en algunos casos por sentimientos de aislamiento o
desesperanza. No obstante, también es posible observar procesos de
aceptacion, donde el paciente comienza a centrarse en su calidad de vida, en
lugar de buscar Unicamente la curacion. En este momento, el cuidado paliativo,
combinado con el acompafiamiento psicoldgico y espiritual, permite al paciente

encontrar sentido en su experiencia y afrontar esta etapa con mayor tranquilidad.

Cuando el diagnéstico sefiala una enfermedad agresiva o con opciones de
tratamiento limitadas, las emociones negativas tienden a intensificarse.
Sentimientos como la tristeza, la desesperanzay el aislamiento son comunes en
estos casos, debido a las implicaciones del avance de la enfermedad. Ademas,
la percepcién de pérdida de control sobre la situacién suele agravar la angustia
emocional, afectando tanto al paciente como a su circulo cercano. Por otro lado,
cuando el diagnostico implica una recaida, los pacientes enfrentan una mezcla
de frustracion, desilusién y agotamiento emocional al revivir las dificultades del

proceso oncolégico (Astudillo & Orbegozo, 2003).

El cancer, ademas de impactar en la vida del paciente, también llega afectar su
entorno familiar y social. La familia, es el lugar donde el paciente oncoldgico halla
el soporte emocional necesario para aprender hacer frente a la enfermedad

durante todo su proceso (Cuesta, 2020).
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Sin embargo, en los casos de los pacientes que son derivados a otra ciudad,
tienen que alejarse durante mucho tiempo de su hogar y sus familiares para ir al

centro especializado a realizarse su intervencion.

En el estudio de Flérez & Forgiony (2018), se demuestra que aquellos pacientes
gue no presentan cerca una red de apoyo, manifiestan mayor riesgo de tener
ansiedad, depresion, sentimientos de soledad, enfermedades causadas por el
estrés, entre otras afectaciones que pueden influir en el avance y resultado del

tratamiento.

La teoria de Kubler-Ross, comprende el impacto emocional que enfrentan los
pacientes oncoldgicos, sosteniendo que, al recibir un diagndstico de cancer no
solo implica un desafio fisico, sino también una experiencia profundamente
emocional que afecta como las personas procesan y enfrentan su realidad.
Asimismo, plantea que las emociones asociadas con la enfermedad no siguen
un proceso lineal, ya que cada paciente vive un proceso unico y personal, de tal
manera que pueden oscilar entre distintas etapas emocionales o incluso
experimentar varias de manera simultanea, dependiendo de factores como su

personalidad y el contexto de su enfermedad (Pérez, 2019).

Segun Kiuibler-Ross (1969) después de conocer el diagnéstico del cancer, se

desencadena un proceso con una serie de etapas:

a) negacion, que actua como una proteccién inicial ante el impacto,
manifestandose en frases como esto no puede estar pasandome o en la
busqueda de segundas opiniones médicas; b) ira, que surge cuando la negacion
disminuye, expresandose en frustracion o resentimiento hacia si mismos, sus
seres queridos o incluso hacia la vida; c) negociacion, donde los pacientes
intentan establecer acuerdos consigo mismos o con una figura divina, buscando
aferrarse a la esperanza; d) depresion, que aparece al enfrentarse a la realidad
del diagndstico y sus consecuencias, lo que puede generar aislamiento, tristeza
profunda o desesperanza; €) aceptacion permite al paciente reconciliarse con su
situacion y enfocarse en cémo vivir con la enfermedad, adoptando una actitud

mas serena frente al futuro (Secoli & Pezo, 2005).
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Esta teoria permite identificar las necesidades psicologicas especificas de los
pacientes oncoldgicos en cada etapa de su proceso. Por ejemplo, durante la
negacion, es fundamental proporcionar informacién clara y un apoyo emocional
que les ayude a procesar la realidad sin sentirse abrumados. En la etapa de
depresion, la empatia y el acompafamiento se vuelven factores primordiales
para que los pacientes expresen sus emociones en un entorno seguro. Por ello,
se resalta la importancia de tratar a cada paciente como un ser unico, con
emociones y respuestas influenciadas por su historia personal, creencias y
contexto familiar (Moral & Avila, 2015).

Asimismo, el modelo biopsicosocial, propuesto por George Engel, representa un
marco tedrico que redefine la manera de comprender la salud y la enfermedad.
A diferencia del modelo biomédico tradicional, que se centra exclusivamente en
los aspectos bioldgicos, esta teoria propone una vision integral en la que los
factores biologicos, psicolégicos y sociales interactuan para determinar el

bienestar o la enfermedad de una persona (Velasco, 2007 ).

Segun Engel (1977), la salud no puede ser comprendida adecuadamente si se
ignoran las experiencias emocionales y el entorno social del individuo, ya que
estos elementos influyen directamente en la aparicién, evolucién y tratamiento

de cualquier condicion médica.

Este modelo ha sido ampliamente utilizado en contextos clinicos complejos,
como en el caso de los pacientes oncologicos, quienes enfrentan desafios
significativos no solo en el ambito fisico, sino también en el emocional y social,
lo que resalta la importancia de este enfoque. El cancer no solo afecta la
funcionalidad del cuerpo, sino que también genera consecuencias psicologicas,
como ansiedad, depresion y miedo, asi como alteraciones en las dinamicas
sociales, incluyendo el impacto en la familia, la pérdida de roles laborales o la

reduccion de la vida social (Arrieta & Guzman, 2021).

Por ello, Engel (1977), propone una vision integral de la salud y la enfermedad
al considerar tres dimensiones fundamentales: a) dimensién bioldgica, que
aborda el tipo, estadio y tratamiento del cancer, asi como los efectos
secundarios, como la fatiga y el dolor, que pueden afectar profundamente la

calidad de vida del paciente.
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b) dimensiéon psicolégica, que abarca las emociones que surgen con el
diagnéstico, como miedo, tristeza y ansiedad, influenciadas por la incertidumbre
y los cambios en la autoimagen; c) dimension social, que muestra cémo el cancer
afecta no solo al paciente, sino también a su red de apoyo, incluyendo a
familiares, amigos y cuidadores, mostrandose en cambios en las dinamicas

familiares, ajustes en roles cotidianos y desafios financieros (Velasco, 2007 ).

Al considerar las dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, se permite diseiar
intervenciones integrales que aborden tanto los sintomas fisicos como las
necesidades emocionales y sociales de los pacientes. En el estudio de Secoli &
Pezo (2005), indican que, al aplicar el modelo biopsicosocial en los pacientes
oncoldgicos, se logra mejorar la calidad de vida al integrar tratamientos médicos
con apoyo psicolégico y redes de soporte social. Ademas, de acompafar al
paciente de manera empatica y personalizada, brindandole no solo un
tratamiento efectivo, sino también apoyo emocional y social que fortalezca su

capacidad para afrontar la enfermedad con dignidad y esperanza.

De la misma forma, la teoria humanista, aplicada al contexto de la atencion a
pacientes oncoldgicos, recalca la importancia de tratar a las personas con
dignidad, respeto y comprension, reconociéndolas como seres humanos
completos y no simplemente como pacientes afectados por una enfermedad.
Ademas, de centrarse en la necesidad de ofrecer una atencion integral que
aborde no solo los aspectos fisicos de la enfermedad, sino también las
dimensiones emocionales, sociales y espirituales del paciente, contribuyendo asi

a su bienestar general (Pefin, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud, se basa en trabajar con la piramide de
Maslow, manifestando que para la atencion de cada paciente oncolégico se debe
tener en cuenta las siguientes necesidades: a) Seguridad, el cual se centra en la
confianza que tiene el paciente con el equipo de salud. b) Aceptacién, donde se
logra que el paciente pueda comprender que a pesar de su condicién es
apreciado; c) Pertenencia, en la cual el paciente se siente como parte de una
familia; d) Autoestima, donde se logra que el paciente se sienta importante, util y
capaz util; e) Auto relacion o espiritualismo, en la cual se logra que el paciente
pueda encontrar un sentido a su vida y pueda sobrellevar su enfermedad

luchando hasta el final (Araya & Veras, 2017).
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Segun Ferreira & Farias (2018), la satisfaccion de estas necesidades jerarquicas
no solo mejora la calidad de vida del paciente, sino que también le proporciona
herramientas esenciales para enfrentar el tratamiento y la enfermedad de una

manera mas positiva y resiliente.

Al abordar no solo las necesidades fisicas, sino también las emocionales,
sociales y espirituales, el tratamiento oncolégico se convierte en un proceso
integral que favorece el bienestar general del paciente. La atencion, entonces,
no se limita unicamente a lo médico, sino que promueve una experiencia mas
completa, donde el paciente encuentra una fuente constante de apoyo, confianza
y esperanza, permitiéndole enfrentar cada etapa de su lucha contra el cancer

con una mayor fortaleza emocional y psicologica (Chavez, 2020).

Al considerar al paciente oncolégico como un ser integral y unico, se humaniza
la relacion médico-paciente, favoreciendo no solo la adherencia al tratamiento,
sino también el bienestar emocional y mental, elementos esenciales para la
recuperacion y la calidad de vida a largo plazo. Por ende, esta teoria es esencial
para asegurar que los pacientes no solo reciban un tratamiento médico
adecuado, sino que también cuenten con un entorno que respete sus derechos
humanos, fomente su dignidad y favorezca su bienestar en todos los aspectos
de su vida (Fagundes, 2023).

Para la postura tedrica de esta investigacion, se adopta el modelo biopsicosocial
como marco conceptual, dado que ofrece una vision integral de la salud al
considerar no solo los aspectos biolégicos, sino también los factores psicologicos
y sociales que influyen en el bienestar del paciente oncolégico. Este enfoque
reconoce que la enfermedad no afecta solo al cuerpo, sino también a la mente y
al entorno en el que el paciente se desenvuelve, lo que permite entender las

complejidades de su experiencia (Ortiz, 2020).

Al integrar estos tres componentes, se logra una comprension mas completa de
coémo los pacientes enfrentan su diagndstico y tratamiento, abordando no solo la
enfermedad desde el plano fisico, sino también sus repercusiones emocionales

y sociales (Martinez, 2020).
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Ademas, el modelo biopsicosocial subraya la importancia de considerar los
aspectos emocionales y sociales en el tratamiento oncoldgico, pues las
emociones como la ansiedad y la depresion, junto con la calidad del apoyo social,
tienen un impacto directo en la recuperacién del paciente. El entorno familiar y
social puede ser un factor protector, brindando apoyo emocional y psicolégico
que fortalezca la capacidad del paciente para afrontar los desafios de la
enfermedad (Gutiérrez, 2017).

2.2. Antecedentes
En base a investigaciones internacionales:

En Chile, Navarrete et al. (2021), tuvo como objetivo evaluar la percepciéon del
cuidado humanizado en pacientes oncoldgicos hospitalizados del Hospital Base
de Valdivia. Se traté de una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal,
con una muestra de 100 pacientes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Para la recoleccidon de datos, se utilizo el instrumento Percepcion
de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE). Los
resultados evidenciaron que el 87% de los participantes percibié un nivel alto de
cuidado humanizado, destacando la empatia, el respeto y la disposicién del
personal de salud como elementos esenciales en su bienestar. El estudio
concluy6 que una atencion basada en el trato humanizado mejora la adaptacion

emocional y la calidad de vida del paciente oncoldgico.

En Paraguay, Ayala et al. (2021), se basaron en explorar las experiencias
personales, familiares y sociales de mujeres con diagndstico de cancer de cuello
uterino. En su investigacién, se empledé un enfoque -cualitativo de tipo
fenomenoldgico, realizando entrevistas abiertas a 10 participantes
seleccionadas mediante muestreo en cadena (bola de nieve), previa obtencién
del consentimiento informado. Los hallazgos reflejaron que las participantes
enfrentaron cambios fisicos y emocionales, como tristeza, soledad y el
fortalecimiento de la fe, ademas de conflictos en sus relaciones familiares,
laborales y sociales. En conclusion, se identifico un impacto significativo del
diagnéstico en diversos aspectos de la vida de estas mujeres, resaltando la
importancia de implementar espacios de apoyo, orientacion y educacion integral

para su bienestar.
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Asimismo, Vargas & Font (2022), se centraron en describir los perfiles de calidad
de vida asociados a factores médicos y psicosociales en pacientes paraguayas
con cancer de mama. Se realizd una investigacion descriptiva con un enfoque
mixto (cuantitativo y cualitativo) en la que participaron 128 mujeres en
tratamiento ambulatorio con quimioterapia. Los datos se recopilaron mediante
entrevistas semiestructuradas, el cuestionario QL-CA-Afex sobre calidad de vida
y una hoja para comentarios adicionales. Los resultados mostraron que el 71%
de las participantes experimento fatiga y dolor; el 66% presentd dificultades para
realizar actividades fisicas y tareas del hogar; el 68% expres6 preocupacion por
los hijos y el 66% por problemas econémicos; y el 62% reportdé ansiedad como
principal malestar emocional. En conclusion, el cancer de mama impacta
significativamente en la calidad de vida de las mujeres, afectando tanto aspectos

fisicos como emocionales, familiares y econdmicos.

En México; Gutierrez & Penarrieta (2022), dan a conocer que los pacientes
oncoldgicos pueden presentar factores fisicos, emocionales y sociales, que
logran generar estrés e influyen en la salud tanto fisiolégica como psicologica de
la persona; por ende, mencionan que es necesario tener en cuenta realizar
practicas de automanejo con la finalidad de disminuir estos factores. En su
investigacion, trabajaron con los instrumentos: Escala de depresion del
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-8P) y la Escala Visual Analoga para
valorar el estrés e insomnio. Segun los datos obtenidos, concluyen que en gran
parte de los pacientes oncoldgicos manifiestan deficiencias en las practicas de
automanejo, por lo cual tienden a presentar un impacto en el aspecto emocional,
como depresion, estrés e insomnio, que interfieren en su comportamiento y

afrontamiento hacia la enfermedad del cancer.

Arias et al. (2024), en su investigacién abordan el impacto del cancer en los
aspectos biopsicosociales de habitantes de Medellin, explorando cémo la
enfermedad afecta el cuerpo, las emociones y las dinamicas sociales. A través
de un enfoque cualitativo fenomenolégico, se analizaron entrevistas
semiestructuradas para comprender la percepciéon del propio cuerpo, las

repercusiones emocionales y el papel de las redes de apoyo.
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Los hallazgos revelan que tipos de cancer como el de recto, colon y tiroides
generan cambios fisicos significativos, como pérdida de peso y debilidad, asi
como desafios emocionales que requieren un acompafiamiento integral.
Ademas, se evidencia que el apoyo social y espiritual es esencial para el
afrontamiento; por ende, concluye resaltando la necesidad de un enfoque que
contemple las dimensiones médicas, emocionales y sociales para favorecer la

recuperacion y el bienestar del paciente.
En base a investigaciones nacionales:

Cubillas & Rivera (2022), se centraron en estudiar como las mujeres con cancer
de mama en Lima Metropolitana enfrentan psicolégicamente su diagndstico y
tratamiento. A través de un enfoque cualitativo con disefio fenomenologico
hermenéutico, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas con 16 mujeres
de entre 35 y 65 afios. El analisis, realizado con el software Atlas.ti 7.5.4, revel6
que las estrategias de afrontamiento mas significativas son aquellas centradas
en la emocién, como la aceptacion, la reinterpretacion positiva y el apoyo social.
Estas estrategias no solo ayudan a los pacientes a enfrentar la enfermedad con
mayor fortaleza, sino que también reducen su estrés, la percepcion de amenaza
y los niveles de tensién. Asimismo, el apoyo social desempefa un papel
fundamental al fomentar un mayor control sobre su situacién y promover

emociones positivas, facilitando una actitud mas proactiva y resiliente.

Garcia & Horna (2021), llevaron a cabo un estudio con el propdsito de analizar
el impacto emocional que la pandemia de SARS-CoV-2 gener6 en pacientes
oncoldgicos de un hospital en Lambayeque. Para ello, utilizaron la Escala de
Malestar Psicologico de Kessler-10 para medir ansiedad y depresion, y aplicaron
un cuestionario para identificar caracteristicas epidemioldgicas y actitudes hacia
los servicios de salud; hallando que, el 63.68 % de los pacientes presentaba
malestar emocional. Ademas, encontraron asociaciones significativas entre el
malestar emocional y variables como el sexo femenino, una situacién econémica
deteriorada y una percepcion negativa de la atencidon médica; concluyendo que
estos factores intensificaron el impacto emocional en los pacientes oncoldgicos
durante la pandemia, resaltando la necesidad de mejorar los servicios de salud

y brindar apoyo integral.
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Torres (2022), tuvo como objetivo comprender la percepcion de calidad de vida
de mujeres con cancer de mama atendidas en una institucién de salud de
Lambayeque. A través de un enfoque cualitativo con disefio de caso y entrevistas
semiestructuradas a seis participantes mayores de 18 anfos, se identifican
afectaciones significativas en diversas dimensiones. En el aspecto fisico, los
pacientes reportaron dolor, malestar general y vémitos; en el psicolégico, miedo,
tristeza, ansiedad, baja autoestima y una percepcion negativa de su imagen
corporal; y en el sociofamiliar, distanciamiento de sus seres queridos y rupturas
de pareja. Estos hallazgos reflejan que la calidad de vida de estas mujeres esta
profundamente deteriorada, lo que subraya la importancia de un enfoque integral
en su atencién, que vaya mas alla de lo biomédico y aborde también los aspectos

emocionales y sociales.

Adrianzen (2023), determiné los niveles de ansiedad y depresién en pacientes
oncoldgicos hospitalizados en una institucion de salud de categoria Ill-2 en Lima,
mediante un estudio descriptivo no experimental con una muestra de 70
pacientes. Se utiliz6 el Cuestionario Hospitalario de Ansiedad y Depresion
(HADS) y los datos fueron analizados con el programa estadistico Jamovi. Los
resultados indicaron que la mayoria de los pacientes presentaban niveles
moderados de ansiedad y depresion, y que factores como el estado civil, el sexo,
el tipo de diagndstico y el grado de avance del cancer influyen significativamente
en estos niveles emocionales. En particular, se destaca la necesidad de un
enfoque integral que no solo aborde el tratamiento médico, sino también el apoyo
psicologico, considerando las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de

cada paciente para mejorar su bienestar general.

Cubas (2024), tuvo como objetivo identificar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos en tratamiento. Se
aplicé un disefio observacional, transversal y analitico con una muestra de 82
pacientes de Ica. Los resultados mostraron que el 39% present6 baja calidad de
vida y se hall6 una correlacion positiva y significativa entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida (tb de Kendall = 0,895), ademas de
asociaciones con resiliencia (0,865), autocuidado (0,823) y soledad social (-
0,918).
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Destacando la influencia de los factores emocionales y sociales en la adaptacion
frente a la enfermedad. Estos hallazgos sustentan la importancia de comprender
el impacto psicoemocional del cancer desde una vision integral que abarque los

aspectos biolégicos, psicologicos y sociales del paciente.
En base a investigaciones locales:

Oviedo & Luna (2024), se centraron evaluar el estado emocional de adultos
diagnosticados con cancer que acudieron al Hospital Regional II-2 de Tumbes
en 2024. Se utilizé un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio no
experimental y corte transversal, analizando a una muestra de 21 pacientes
mediante un cuestionario validado. Los resultados revelaron que la mayoria de
los participantes eran mujeres, de las cuales el 33,3% presentaron un nivel
inadecuado de ansiedad, porcentaje que también se observé en los pacientes
sin ocupacion. En cuanto a la depresion, el 42,9% de las mujeres mostraron un
nivel inadecuado, mientras que, en la dimension de estrés, los hombres
presentaron una mayor prevalencia, con un 33,3%. En conclusion, los pacientes
evaluados presentaron un estado emocional inadecuado, lo que resalta la
necesidad de un enfoque de atencion integral que abarque tanto los aspectos

fisicos como emocionales.
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. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo basico, orientado a generar conocimiento tedrico
sobre el impacto psicoemocional en pacientes oncologicos de Tumbes durante
el ano 2024. Se abord6 desde una vision integral que considera los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, comprendiendo que el cancer afecta tanto al
cuerpo como al bienestar emocional. Segun Huaire (2019), este tipo de
investigacién busca ampliar el conocimiento y sustentar el desarrollo teérico en

un campo especifico.

El enfoque metodolégico fue cualitativo, ya que permitié investigar a fondo las
experiencias subjetivas de los pacientes, comprendiendo cémo viven y perciben
tanto su enfermedad como su entorno. Arias & Vasquez (2022), refieren que este
enfoque es adecuado para obtener una comprension profunda de los
significados, emociones y pensamientos que los pacientes atribuyen a su

condicion oncoldgica y a los desafios que enfrentan

En cuanto al alcance, la investigacibn se basd en una perspectiva
fenomenoldgica (Behar, 2008), ya que se centré en captar y describir las
experiencias vividas por los participantes, analizando los significados que
atribuyen a los cambios y dificultades derivados de su enfermedad, permitiendo

una vision completa de sus vivencias.

El presente estudio tuvo un disefio no experimental, ya que permitié analizar el
impacto psicoemocional en pacientes oncoldgicos de Tumbes durante el afio
2024 en su entorno natural, sin manipular ni controlar las variables. Para la
recoleccion de datos, se empled la entrevista semiestructurada, que brindé un
espacio abierto para que los pacientes expresaran sus experiencias y emociones

relacionadas con su vivencia (Arias, 2021).
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3.2. Poblacion

Segun el Ministerio de Salud (2024), en el primer trimestre del 2024, se
identificaron 30 casos de cancer en el Departamento de Tumbes, con una

incidencia de 11,3 casos por cada 100,000 habitantes.

Esta cifra reflejé la prevalencia de la enfermedad en la region y proporciona el

contexto epidemioldgico relevante para el estudio.

3.3. Muestra

Para el desarrollo de la investigacidn, se seleccion6 una muestra de 10 pacientes
diagnosticados con cancer, quienes fueron elegidos a través de un muestreo no

probabilistico en cadena, también conocido como bola de nieve.

Tabla 1: descripcién de la muestra

POBLACION MUESTRA CODIGO DIAGNOSTICO ETAPA EDAD

Muestra 1 M1 Céancer de mama Il 57
Muestra 2 M2 Cancer de colon Il 32
Muestra 3 M3 Cancer de mama Il 34
Muestra 4 M4 Cancer de prostata I 69
Pacientes
oncoldgicos  \yestra 5 M5 Cancer de mama I 67
Muestra 6 M6 Cancer de colon Il 68
Muestra 7 M7 Cancer de ovario I 44
Muestra 8 M8 Cancer de ovario Il 85
Muestra 9 M9 Cancer de prostata 11 69
Muestra 10 M10 Cancer de estomago v 75

Fuente: Datos obtenidos de la muestra (elaboracion propia).
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Este método permitié acceder a una poblacion especifica que cumplié con los
criterios de inclusién del estudio, asegurando que los participantes fueran
personas con experiencias relevantes y diversas en cuanto al diagnéstico y
tratamiento del cancer. Cada paciente que decidi6 formar parte del estudio,
recomendo a otros pacientes con similar caracteristica, ello facilité el acceso a
casos representativos y variados dentro de la poblacién oncolégica (Hernandez,
2014).

Es importante destacar que, aunque el nimero de participantes fue limitado, el
estudio se enfocé en la calidad de la informacion obtenida méas que en la cantidad
de casos. La seleccion de una muestra reducida permitio profundizar en las
experiencias individuales de los pacientes, comprendiendo de manera mas
detallada el impacto psicoemocional del cancer en su vida cotidiana (Hernandez,
2018).

3.4. Criterios de seleccion

3.4.1. Criterios de inclusion

a) Edad (mayores de 18 afios)

b) Pacientes diagnosticados con patologia oncoldgica.

3.4.2. Criterios de exclusioén

a) Pacientes diagnosticados con otro tipo de patologia.

b) Personas sin ninguna patologia.

3.5. Técnicas e instrumentos y recoleccion de datos

3.5.1. Técnicas de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se empled la entrevista semiestructurada validada
por juicio de expertos, en la cual se formularon 19 interrogantes teniendo en
cuenta los objetivos planteados, los datos que se pretenden obtener y los

criterios de inclusion de los colaboradores.
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En los anexos, se adjunto la guia de entrevista semiestructurada en relacion a la
finalidad de mi estudio. Asimismo, al momento de entrevistar se empled un
grabador de voz, contando previamente con un consentimiento por escrito de
cada uno de los colaboradores, donde indican que estan de acuerdo que
posteriormente se realice la desgravacion y asi se pueda obtener la informacién

precisa.

Como técnica se eligio la entrevista, ya que en las investigaciones cualitativas
es considerada de como una herramienta util para poder recoger informacion y
datos de manera mas completa y precisa; ademas, que a través de ella se
presenta la posibilidad que el investigador pueda aclarar sus interrogantes

durante todo el proceso de entrevistar al sujeto de estudio.

Para ello, se escogi6 el tipo de entrevista semiestructurada, debido a que es un
tipo de entrevista que le proporcionar al investigador mayor flexibilidad al
momento de recoger la informacion, de tal manera que las preguntas guias
terminan siendo ajustadas a cada criterio de los entrevistados, permitiendo asi

determinar términos e identificar imprecisiones.

3.5.2. Recoleccién de informacién

La recoleccion de informacion se llevo a cabo con pacientes oncoldgicos de la
region de Tumbes. En primer lugar, se solicito a los participantes que firmen un
consentimiento informado, asegurando su voluntad para participar en el estudio
y brindando las facilidades necesarias para el desarrollo de la investigacion. Este
consentimiento se entregé de manera presencial al inicio de la entrevista,
garantizando que los pacientes comprendan completamente el propésito del

estudio y su derecho a la confidencialidad.

La informacién fue recolectada mediante entrevistas semiestructuradas, que
permitié explorar en profundidad las experiencias personales de los pacientes y
cémo perciben el impacto psicoemocional de su enfermedad. Las entrevistas se
realizaron de forma presencial, asegurando un ambiente adecuado, comodo y
confidencial, logrando que los pacientes se sientan seguros al compartir sus
vivencias. El proceso se llevo a cabo segun las respuestas y disponibilidades de
los participantes, quienes fueron seleccionados en funcion de su diagndstico de

cancer y su disposicion para participar en el estudio.
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3.6. Procedimiento de analisis de datos:

Las investigaciones cualitativas, segun Huaman & Medina (2022) implican hacer
énfasis en procesos que no estan estrictamente examinados o medidos en
términos de cantidad, monto, intensidad o frecuencia. Asimismo, este tipo de
investigaciones hacen referencia a la descripcién de la realidad de una sociedad;
la relacion que se establece entre el investigador y su sujeto de estudio; vy, la

influencia del contexto que determina la investigacion.

Segun Loépez (2004) las informaciones que se obtienen mediante las
investigaciones cualitativas, tienen que ser interpretadas en categorias, con el
objetivo de poder generar posibles comparaciones y diferencias, de tal manera
de lograr un correcto analisis de los datos obtenidos, siguiendo alguna

regularidad emergente o tipo de patron.

Segun Medina & Castillo (2023), sostienen que, la categorizacion se ejecuta a
través de unidades de registro; es decir, que se va establecer una unidad textual
gue va hacer registrada por un medio de comunicacién, por lo que debe ser
interpretado desde un marco conceptual. El tipo de método a usar se obtiene a
través de la investigacion cualitativa, en la no solo se basa en recolectar
informacion de lo que se pretende estudiar, sino de poder encontrar un sentido,

relacion o influencia del contexto.

Por ello, una vez que se realizaron las entrevistas, se procedio a la desgrabacion
y transcripcion de las mismas con el fin de obtener un registro preciso y textual
de los datos recogidos. Posteriormente, se ordend la informacién recogida y se

analizé en base a los fundamentos teodricos.

3.7. Aspectos éticos:

El desarrollo de la investigacion de baso en el cédigo de ética y deontologia del
Colegio de Psicoélogos del Peru, tomando en cuenta el Articulo 24° Capitulo 111,
donde se establece que, para la realizacion de investigaciones en seres
humanos, se requiere de un consentimiento informado que dé a conocer que la

persona esta de acuerdo con el tipo de estudio que se le va a desarrollar.
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Por ello, cada paciente oncoldgico que fue entrevistado, previamente, se le
entrego el consentimiento informado de acuerdo a la finalidad de mi estudio,

ademas, de declarar que esta investigacion tiene fines educativos y no lucrativos.

Asimismo, se consideré esencial adherirse al Cddigo Nacional de Integridad
Cientifica del CONCYTEC, particularmente al Capitulo Il, que aborda la
Integridad Cientifica. En este sentido, se tomé en cuenta el apartado 2.2 sobre
Buenas Practicas en la Actividad Cientifica, el cual subraya que la recoleccion
de datos y la obtencion de resultados deben realizarse de manera objetiva, sin
ser influenciados por intereses personales, econdmicos o politicos. Ademas, se
tuvo en cuenta el apartado 2.3, que establece la necesidad de obtener un
consentimiento informado de los participantes, garantizando su comprension de
los objetivos de la investigacion y respetando su derecho a la privacidad y

libertad para decidir sobre su participacion en el estudio (Concytec, 2019).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Este capitulo se encuentra distribuido bajo un analisis de acuerdo a la categoria
y subcategorias relacionados con la problematica de estudio. La distribucion del
capitulo estuvo bajo el modelo biopsicosocial que asegura un analisis integral y
equilibrado, pues no se limita a estudiar un factor, sino mas bien acepta la
interaccion dinamica entre lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social y los reconoce
como elementos indispensables que permitan comprender la complejidad de la

problematica en estudio.

Tabla 2: Categoria y subcategorias

Categoria Subcategorias:
Bioldgica
Impacto Psicoemocional Psicolégica
Social

Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Descripcion de las subcategorias

4.2.1 Subcategoria 1: Biolégica

La primera subcategoria comprende el componente biolégico, contiene los
aspectos fisicos, fisiologicos y de salud que influyen directamente en la
problematica detectada. A través de esta Subcategoria se puede también
visualizar los vinculos del estado corporal, el funcionamiento organico y aquellas

condiciones médicas que repercuten en las experiencias de la poblacién.
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Se describen a continuacién, de acuerdo a cada una de las opiniones brindadas
por los pacientes oncoldgicos seleccionados como miembros del estudio y a los
cuales se las ha designado la siguiente codificacién (M1), (M2), (M3), (M4), (M5),
(M6), (M7), (M8), (M9) y (M10).

Se evidencia que la mayoria de los entrevistados, tomaron conocimiento de su
diagnostico de cancer, teniendo sintomas comunes que se asemejan a otras
enfermedades, por ello es que no le prestaron la debida atencién. En ocasiones
tenian antecedentes familiares y experimentaron “miedo, temor y panico” con
solo el hecho de pensar en padecer cancer, siendo que, al escuchar el
diagnostico del médico, experimentaron una sensacion emocional devastadora.

Tal como se evidencia en los siguientes relatos.

(M1): “Los primeros sintomas fueron hundimiento del pezoén y apariciéon de
bolitas duras. El diagndstico fue recurrir a una mastectomia y tomas diarias de
anastrazol como parte de su tratamiento. Perdi fuerza y me canso con facilidad,
lo que me obliga a organizar mejor mis actividades, aunque me frustra no tener

el mismo ritmo de antes”.

(M2): “Inici6 con dolores intensos en la cintura y sangrado al defecar, me
operaron de emergencia y posterior colostomia. Desde entonces bajé de peso,
senti debilidad y mi piel se irrita por el uso de la bolsa. Aunque aun no recibo
quimioterapia, temo que sea lo siguiente. Mi vida diaria cambié totalmente, pues
dependo del apoyo de mi madre y esposo, ya que ya no puedo trabajar en

limpieza ni atender plenamente a mis hijos”.

(M3): “Los primeros signos de mi enfermedad se manifestaron con intensos
dolores en el seno y la espalda, lo que finalmente llevé a mi diagnostico de
cancer. Pase por 18 quimioterapias, que ocasionaron caida del cabello, vémitos,
diarreas y un cansancio extremo. Aungque en un inicio dependi del apoyo
constante de mi familia, me he adaptado para sobrellevar la enfermedad vy
actualmente me dedico a vender ropa para apoyar econémicamente a mi hogar,

aungue reconozco que ya no puedo realizar lo que hacia antes”.
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(M4): “Mis sintomas iniciales fueron ardor y urgencia al orinar, con frecuentes
interrupciones del suefio. Tras la cirugia y quimioterapia oral, me siento débil y
con menos energia, lo que me impide trabajar en el campo. Este cambio me
frustra porque extrafio mi rutina laboral y siento que no cumplo el rol de cabeza

de familia”,

(M5): “Experimenté dolor en el seno y sangrado por el pezén, ello me recordo la
muerte de mi hermana por cancer y por ello fui a consultar al médico. Me
operaron y perdi un seno, lo que me afect6 fisicay emocionalmente. Actualmente
tomo medicacion oral, pero el cansancio me limita y dependo de la ayuda de mis

hijas para sus actividades, he perdido la independencia que antes tenia’.

(M6): “Los dolores abdominales intensos, acompafiados de estrefiimientos vy
dificultades para defecar marcaron el inicio de mi enfermedad. Después de una
cirugia de urgencia con colostomia, mi vida cambid, pues ya no puedo trabajar
ni disfrutar de mis actividades habituales. La quimioterapia me ocasiona
agotamiento constante y he tenido que adaptarme a un nuevo ritmo de vida, con

mas descanso y controles frecuentes”.

(M7): “Mis sintomas fueron sangrados abundantes y dolores abdominales
intensos, distintos a los colicos menstruales. Con el tratamiento de quimioterapia
y medicamentos orales he experimentado cansancio, aunque no he perdido mi
cabello, ello me motiva y me da mucha tranquilidad. Mi vida diaria se mantiene
activa con organizacion, cumpliendo con mi trabajo y compartiendo con mi

familia, aunque con menos esfuerzo fisico’.

(M8): “Inicialmente los médicos confundieron mi enfermedad con infecciones
urinarias. Con el tiempo, el dolor y las molestias aumentaron hasta conocer el
diagnéstico de cancer de ovario. Hoy tengo hinchazén severa en una pierna,
debilidad y pérdida de peso. Tras abandonar la quimioterapia por los efectos
adversos, me mantengo con medicacion oral y remedios naturales. Dependo del

cuidado de mis hijos y solo realizo tareas sencillas en casa”.
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(M9): “Apenas senti el ardor leve al orinar, sin otros sintomas de alarma,
lastimosamente el cancer fue detectado en un chequeo rutinario. Desde que
inicié la quimioterapia perdi cabello, peso y fuerza, ademés de sufri calambres
dolorosos y falta de apetito. Reconozco que la quimio me desgasta
profundamente, pero es lo que me mantiene vivo. Mi vida cambié por completo,
ya no trabajo y dependo del apoyo de mi esposa e hijos, pasando la mayor parte

del tiempo en reposo”.

(M10): “Mis primeros signos fueron sangrados nasales y vomitos con sangre.
Actualmente padezco cancer de estdmago metastasico, mi cuerpo se ha
debilitado, ya no puedo caminar bien y dependo de mi familia para todo. No
recibo quimio ni radioterapia, solo cuidados paliativos con sueros y medicacion
para aliviar el dolor. Paso mis dias descansando, conversando con mi familia y

valorando el tiempo con ellos, pues sé que mi enfermedad es irreversible”.

Los relatos muestran diferentes formas de afrontamiento ante la enfermedad. En
el caso de (M8), recurre al uso de medicina natural, como mates verdes y
productos naturales, buscando aliviar sus sintomas desde un enfoque menos
invasivo. En cambio, (M10) no recibe tratamiento oncolégico, ya que este podria
agravar su condicion, por lo que se le recomendoé priorizar su calidad de vida.
Ferrell & Sun (2021) sehalan que, al ser conscientes de la gravedad de su
situaciéon, los pacientes valoran mas el tiempo junto a su red de apoyo,
prefiriendo permanecer en casa, donde encuentran mayor tranquilidad y
seguridad. En ambos casos, los entrevistados precisan que han aprendido a
lidiar con el dolor y lo han convertido en un factor diario de su vida, minimizando
su sufrimiento y dando mucha mas importancia al tiempo que pueden compartir

con sus familias antes que enfocarse en los meses que les queda de vida.

Respecto a los relatos de (M1), (M2), (M3), (M4), (M6), (M7) y (M9) sostienen
que tuvieron alertas de sintomas fisicos, pero fueron confundidos con sintomas
comunes propios de otras enfermedades, atribuyéndoles “normalidad”; sin
embargo, cuando evidenciaron que estos sintomas se presentaban con dolor

frecuente y sangrados recién decidieron acudir al médico.
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A diferencia de (M5), quien recurrio de inmediato al médico debido a sus
antecedentes familiares de cancer, ya que su hermana habia padecido la misma
enfermedad. Gracias a esta accidon oportuna, su diagnostico se realizé en una

etapa temprana, lo que permitié iniciar el tratamiento a tiempo.

Los entrevistados también confirman, que luego de los procesos a travesados
como la mastectomia, colostomia y quimioterapia, han notado debilidad profunda
en su cuerpo, lo que les impide poder vivir como lo hacian antes de su
enfermedad, padeciendo de episodios de desgano y cansancio extremo, por ello

dependen del apoyo de sus familiares, incluso para hacer tareas sencillas.

(M1), (M3) y (M5) fueron sometidas a una mastectomia, luego de su
recuperacion y de mirarse al espejo experimentaron sintomas de desesperacion
y angustia debido a que consideraban que era injusto lo que les estaba pasando;
ademas, de que se estaban enfrentando a una nueva realidad fisica, es decir,
sus cuerpos habian cambiado y no podian hacer nada mas que continuar con el
procedimiento que los médicos habian indicado, teniendo que reprimir sus
emociones, ya que si no actuaban con tranquilidad podrian sufrir alguna
complicacion y junto con ello la aparicion de algun otro sintoma. Esta situacion
las llevo a sentirse impotentes y frustradas, pues no solo debian lidiar con la
enfermedad, sino también con las nuevas emociones que estaban

experimentando y no poder hacer nada mas que continuar con su tratamiento.

(M4) y (M9) recurrieron al urélogo para determinar el porqué de sus sintomas
constantes como “dolor al orinar’ y sensacion de querer volver a “orinar” aun
cuando minutos antes habian ido al bafio. Precisan que como los sintomas eran
minimos al principio pensaron que con el tiempo se quitarian y lo vincularon con
“‘infecciones urinarias” causadas por la frecuencia de su trabajo. En ambos casos
no esperaban el diagnostico de cancer, por ello su reaccion fue totalmente

devastadora, sobre todo cuando tuvieron que comentarselos a sus familias.

(M2) y (M6) fueron diagndsticos con cancer de colon, atribuyendo que el dolor
inicio desde el momento en que se les practico la colostomia, siendo un
procedimiento traumatico, ya que confiesan que desde ese momento “ni su

cuerpo ni su vida volvieron a ser las mismas”.
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Emocionalmente afrontaron la situacion de la mejor manera, pero conscientes
de que las etapas siguientes estarian acompafiadas de mucho dolor y las

posibilidades de recuperarse eran minimas.

Las entrevistadas (M7) y (M8) normalizaron sus sintomas por ser similares a los
célicos menstruales que enfrentan las mujeres mensualmente, dejaron que
transcurra el tiempo sin imaginar que eran sintomas tempranos de cancer,
cuando evidenciaron que el sangrado acompafado de dolor era insoportable
decidieron recurrir al médico, sin embargo, era demasiado tarde, el diagndstico

era cancer de ovarios.

Ante esta situacion, recurrieron al apoyo de sus familiares para afrontar la
enfermedad; sin embargo, en ocasiones experimentan un cansancio corporal tan
intenso que deben permanecer en cama todo el dia. Esto les genera tristeza, ya
que sienten que dependen de otras personas para seguir adelante y perciben
que no aportan al bienestar de su familia. Como consecuencia, atraviesan
episodios de desesperacion y dificultad para comprender y aceptar plenamente

lo que estan viviendo.

Asimismo, aquellos entrevistados que fueron sometidos a cirugias y/o
quimioterapias experimentaron transformaciones fisicas que repercutieron en su
imagen corporal, generandoles sentimientos de inseguridad y verguenza, asi
como una sensacion de frustraciéon vinculada a un proceso de duelo anticipado,
en el cual se enfrentan de manera previa las pérdidas asociadas a la enfermedad

y a la conciencia de su posible desenlace.

(M2) y (M6) expresaron que el procedimiento de colostomia fue un episodio
traumatico que marcé un antes y un después en sus vidas, generando un fuerte
impacto emocional tras la cirugia. La necesidad de incorporar nuevos cuidados
de higiene, cambios en la alimentacién y restricciones en sus actividades
cotidianas se convirtié en un reto constante. Asimismo, el hecho de depender del
apoyo de otras personas para el manejo de la bolsa de colostomia incrementé
su sensacion de vulnerabilidad y limitd su autonomia, lo que intensificd el
malestar emocional y dificulto el proceso de adaptacion a su nueva condicion de

vida.
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Mediante los testimonios, se confirma que el impacto psicoemocional de los
pacientes oncolégicos se encuentra vinculado con los cambios biolégicos que
experimentan antes del diagndstico y durante el tratamiento. En algunos casos,
la dificultad para enfrentar la enfermedad ha llevado a que busquen opciones
variadas como la medicina alternativa, tratando de alargar el tiempo de vida. Esta
decision no solo refleja la busqueda de esperanza, sino también el intento de

conservar cierto control sobre su cuerpo y sobre el curso de su enfermedad.

4.2.2 Subcategoria 2: Psicolégica

Esta subcategoria comprende las emociones, creencias y preocupaciones
asociadas al cancer que impactan en la motivacion personal y la calidad de vida
de los entrevistados. Se aprecia que luego de recibir el diagndstico se
desencadeno un conjunto de reacciones emocionales a causa de pensamientos
como, por ejemplo: miedo a la muerte, incertidumbre al futuro, preocupacion para

la familia y sobre todo gastos econémicos.

Algunos entrevistados han optado por estrategias de afrontamiento centradas en
manejar las reacciones afectivas que la enfermedad les genera, con el fin de
disminuir la percepcion de amenaza y mantener la esperanza frente al dolor vy,
sobre todo, ante la incertidumbre del futuro. Estas estrategias incluyen, el apoyo
en la familia, la fe o la busqueda de sentido a su experiencia. Segun Badr et al.
(2020), la influencia psicologica en este proceso resulta significativa, ya que
afrontar la enfermedad con una actitud mas positiva puede favorecer una mejor
evolucion en el tratamiento y, en algunos casos, mayores niveles de

recuperacion. Los entrevistados han referido los siguientes relatos:

(M1): “Escuchar el diagnéstico fue un golpe muy duro y me causé mucho miedo.
Me refugié en la fe para no derrumbarme. Mi mayor preocupacion es la
enfermedad y los gastos que genera, porque a veces estoy sola en mis
tratamientos y me siento triste. La operacion me llen6 de temor, pero decidi
seguir adelante. Al verme al espejo me doli6 mucho el cambio en mi cuerpo,
aunque con el tiempo aprendi a valorarme mas alla de lo fisico. La oracion es mi

refugio, no he recibido apoyo psicolégico, pero considero que es fundamental”.
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(M2): “Al enterarme del cancer senti tristeza y miedo, sobre todo por mis hijos
pequerios. Me preocupa no resistir al tratamiento y no poder cubrir los altos
gastos economicos. La operacion me asusto, pero también me dio alivio por el
dolor. Adaptarme a la colostomia ha sido dificil, me siento incompleta, aunque
sigo luchando. Hay dias que me gana la tristeza y me cuesta seguir, pero me
aferro a mis hijos y a mi familia. No he tenido orientacion psicolégica, pero sé

que es importante para no derrumbarse”

(M3): “Cuando me dijeron que tenia cancer senti que el mundo se me venia
abajo. Me preocupan mucho mis hijos y el gasto de los viajes para atenderme.
Al inicio las quimios me daban miedo, pero luego senti esperanza. Mi cuerpo
cambié mucho y me costo aceptarlo, aunque descubri que soy mas fuerte de lo
que imaginaba. Hubo un momento en que pensé dejar el tratamiento, pero
gracias al psicologo sequi luchando. Rezar, salir al campo y estar con mi familia

me ayudan a seguir adelante”

(M4): “Cuando me confirmaron el cancer senti miedo y no pude evitar llorar
cuando estuve solo. Me preocupa mucho el costo del tratamiento y no poder
mantener a mi familia como antes. Empezar el tratamiento me dio angustia
porque estaba lejos de ellos y me sentia solo. Ya no me veo como el hombre
fuerte de antes, ahora dependo mas de los demas. A veces el desanimo me
detiene, pero hablar con mi esposa e hijos me da calma. Considero que el apoyo
psicologico me ayudaria a aliviar mis preocupaciones, pues no he recibido ese

acompariamiento hasta ahora’.

(M5): “Al recibir el diagndstico lloré mucho y pensé que era el final. Me da miedo
que la enfermedad avance y que mis hijas sufran por mi. Al inicio el tratamiento
me dio esperanza, pero también tristeza porque sabia que ya no seria igual. Mi
cuerpo cambio y me siento mas fragil, a veces sin fuerzas para continuar. EI
miedo y la angustia afectan mis rutinas, aunque rezar, hablar con mis hijas y
escuchar musica me ayudan a calmarme. El apoyo psicolégico me permite

desahogarme y sentirme comprendida”

(M6): “Cuando me dieron la noticia senti un vacio enorme y lloré mucho. Me
preocupan los gastos y el sufrimiento de mi familia. Al inicio, la quimioterapia me

causaba miedo porque me cansaba demasiado, pero decidi resistir.
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La colostomia cambio mi cuerpo y mi vida diaria, aunque aprendi a aceptarla
poco a poco. Muchas veces las emociones me frenan mas que la enfermedad.
Oro mucho y converso con mi familia para sobrellevarlo. El apoyo psicolégico me

dio sequridad para aceptar la cirugia y seguir adelante”

(M7): “La noticia fue devastadora, pensé en mi hija de 9 afios y lloré mucho. Me
preocupa mi salud y que la enfermedad avance. Al empezar la quimio tenia
miedo, pero comprobé que podia soportarlo. El cancer me ensefié que soy mas
fuerte de lo que creia y ahora me valoro mas como persona. Hay dias en que la
tristeza me quita energias, aunque el trabajo y mi hija me motivan a seguir. Oro,
converso con mi familia y encuentro distraccion en mi entorno. Pienso que el

apoyo psicoldgico es primordial, porque da un espacio seguro”

(M8): “Al enterarme del diagnéstico senti rabia y tristeza porque mi familia me lo
ocultd. Ahora acepto que en cualquier momento me puede tocar irme. Me
preocupa el dolor que pueda experimentar y el desgaste que esto cause en mis
hijos al cuidarme. Las quimios fueron muy duras y a mi edad ya no deseo
someterme a tratamientos agresivos; prefiero priorizar mi tranquilidad y calidad
de vida. A veces, la intensidad de mis emociones dificulta que tome decisiones y
me lleva a rechazar nuevos tratamientos. Rezo, tomo mates de hierbas y
converso con mis hijos para sentirme en paz. Pienso que el apoyo psicolégico

debié acomparnarme desde el inicio, ya que no lo tuve y lo necesité”

(M9): “Al recibir la noticia no lo crei, pensé que era un error. Cuando lo
confirmaron, senti miedo y tristeza, sobre todo por mi familia. Me preocupa el
poco tiempo de vida y el dolor de dejarlos. Las quimios me debilitaron, pero
pensaba en mi familia y seguia. Ahora ya no me siento el hombre fuerte de antes,
aunque aprendi que mi fortaleza esta en sequir luchando. Mis emociones a veces
me desaniman, pero busco distraerme con musica, escritura y mi familia. EI

psicologo me ayudoé a recuperar esperanza”

(M10): “Cuando supe del cancer senti miedo, tristeza y confusion porque mi
familia me oculté la verdad al inicio. Mi enfermedad ya esta avanzada, ha
comprometido la mayoria de mis 6rganos y sigue progresando. Me preocupa
perder la capacidad de moverme y dejar sola a mi hija menor. El tratamiento ya

no busca curar, solo controlar el dolor, y eso me da miedo.
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Antes me veia fuerte, ahora me siento cansado y con poca energia. A veces las
emociones me quitan el animo, pero pienso en mi familia y eso me da fuerzas.
Conversar con ellos me ayuda a aliviar el estrés. El apoyo psicolégico seria

clave, pero en mi caso he tenido que afrontar yo solo mi condicion.”

La totalidad de los entrevistados refieren que el apoyo psicologico es
fundamental para poder afrontar esta enfermedad. Asimismo, la mayoria de
pacientes han depositado sus esperanzas en su fe, dedicandose a orar y rezar,
lo que les ha permitido encontrar tranquilidad y paz frente a este dificil proceso.
(M2), (M3), (M4), (M7), (M9) y (M10) sostienen que su principal motivacion para
continuar la lucha se encuentra en sus familiares, especialmente en sus hijos,
que aun son pequefnos. Esta situacion les genera temor de partir pronto y
dejarlos solos, pero al mismo tiempo se convierte en la razén por la que desean

seguir adelante y recuperarse.

La mayoria de los pacientes reconoce que, en algun momento del proceso,
penso en rendirse debido a los efectos fisicos de la enfermedad y al deseo de
que el sufrimiento terminara. Sin embargo, aquellos que recibieron apoyo
psicolégico mostraron un mejor afrontamiento, comprendiendo la importancia de
seguir luchando por su vida. La intervencion psicologica les permitiéo entender
que no hay culpables y les brindé herramientas para manejar la situacion,
disminuyendo la desesperacion y la ansiedad, emociones que podrian afectar

negativamente su estado fisico y la evolucion de la enfermedad.

Segun Ayala & Rodriguez (2021), de esta subcategoria se desprenden las
emociones y preocupaciones que el cancer provoca y que afectan la motivaciéon
personal. Al recibir el diagndstico, el paciente enfrenta emociones intensas,
especialmente al pensar en la muerte. Escuchar la noticia genera ansiedad, y
una vez confirmado el diagnostico, el impacto emocional se profundiza, ya que
obliga al paciente a reorganizar su vida diaria mientras lidia con preocupaciones

sobre el futuro.

(M1), (M3), (M5), (M6), (M7) y (M8), recurren a la espiritualidad, buscando refugio
en una esperanza divina que pueda curarlos o brindarle mas tiempo de vida, lo

que les permite vivir en paz y afrontar cada episodio con serenidad.
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Por su parte, otros pacientes encuentran fuerza en los lazos familiares,
considerandolos un motor que los impulsa a continuar la lucha, incluso cuando

la enfermedad se encuentra en etapas avanzadas.

Aquellos que han experimentado cambios fisicos buscan reconocerse a si
mismos, ya que la enfermedad provoca transformaciones corporales, como el
adelgazamiento, que alteran la percepcion de su propio cuerpo; en

consecuencia, los pacientes a menudo se miran y no se reconocen.

Los tratamientos oncolégicos no solo provocan un agotamiento fisico
considerable, sino que también generan cambios corporales irreversibles,
propios de las terapias aplicadas para combatir la enfermedad. La mayoria de
los pacientes reconoce la intervencidn psicolégica como un apoyo esencial que
alivia el proceso, facilita la aceptacion de la nueva imagen corporal y contribuye
a la reconstruccion de la autoestima. Gracias a este acompafamiento, los
pacientes fortalecen sus esperanzas de recuperacion, intensifican su motivacion
para luchar y desarrollan una mayor tolerancia y resiliencia frente a la

enfermedad, lo que les permite afrontar cada etapa con mayor determinacion.

Los testimonios destacan que la intervencion psicologica permite al paciente
oncoldgico comprender su situacion de manera pausada y positiva, facilitando el
manejo de emociones como la ansiedad, el miedo y la tristeza. Esta intervencion
contribuye a fortalecer las relaciones interpersonales con la familia, reforzando
los lazos afectivos y promoviendo un sentido de apoyo mutuo. Ademas, ayuda a
que los pacientes valoren mas cada momento compartido, favoreciendo un

mayor bienestar emocional y una mejor adaptacion frente a la enfermedad.

Oviedo y Luna (2024) senalan que la intervencion de la psicooncologia resulta
indispensable, ya que contribuye a reducir la ansiedad y la depresion en los
pacientes, mejorando significativamente su calidad de vida. Asimismo, permite
prolongarla y ayuda a que el dolor sea percibido como parte del proceso de
tratamiento, y no como el fin de la vida. Ademas, esta intervencion facilita la

aceptacion de la enfermedad, incluso en etapas avanzadas de la enfermedad.

El analisis de esta subcategoria en pacientes oncologicos evidencia que el
diagnostico desencadena un conjunto de emociones intensas como: miedo,

tristeza, y preocupacion, las cuales repercuten directamente en su calidad de
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vida. Los testimonios reflejan que la fe, la espiritualidad y, sobre todo, el soporte
familiar se convierte en estrategias de afrontamiento que fortalecen la esperanza

y disminuyen los niveles ansiedad frente a la posibilidad de la muerte.

4.2.3 Subcategoria 3: Social

Esta subcategoria evidencia como el cancer alcanza a impactar directamente en
la dinamica familiar y las relaciones interpersonales, asi como el ambito laboral
y la situacion econdmica. Los entrevistados reconocen que, a pesar de las
multiples limitaciones que enfrentan, encuentran refugio en su familia,
convirtiéndola en su principal red de apoyo para afrontar el proceso. Asimismo,
se observa el desarrollo de emociones como la frustracion por haber tenido que
abandonar su trabajo y la tristeza derivada de la reduccion de sus vinculos

sociales.

Cuando el paciente debe permanecer en reposo (cama) por indicacién médica,
suele percibirse como una carga para su familia, sintiendo que, en lugar de
contribuir, limita los ingresos y recursos que también necesitan los demas

miembros del hogar. Los testimonios reportan las siguientes opiniones:

(M1): “Mi esposo e hijas me apoyan, aunque no Siempre estan conmigo durante
los tratamientos, lo que me hace sentir sola a veces. La pérdida de mi trabajo
redujo mi independencia y mi vida social, los largos viajes me cansan y la
situacion econdmica me genera angustia. Me entristece cuando faltan
medicinas, pero valoro lo que si recibo y he encontrado fortaleza en la fe,

apreciando mas a mi familia y el tiempo que compartimos”.

(M2): “Me siento muy acompafnada por mi familia, aunque a veces me entristece
preocuparlos. Dejé de trabajar y extrafio mi independencia econdmica, lo que ha
sido un cambio dificil de asumir. El aspecto financiero representa una carga
importante, ya que mis viajes y tratamientos son costosos, y esto ha reducido mi
vida social y aumentado mi sensacion de incertidumbre frente a la falta de

recursos disponibles en el sistema de salud”.
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(M3): “Mi familia se unié mas después del diagndéstico, aunque al principio mis
hijos lloraban mucho. Al principio me alejé de todo, no queria salir porque me
daba vergienza que me vieran sin cabello, ahora salgo con mi turbante. Tuve
que abandonar mi empleo en la municipalidad y ahora me dedico a pequefas

ventas.

Los viajes frecuentes a Chiclayo han generado problemas econémicos, pero he
aprendido a adaptarme socialmente y a valorar mas a mi familia y los pequefios

momentos que compartimos”,

(M4): “La enfermedad me ha hecho depender mas de mi familia, lo que a veces
me genera verglienza, pero también ha fortalecido la union entre nosotros. Tuve
que abandonar mi trabajo agricola, lo que afecté mi rol como proveedor, y el
aspecto econémico representoé un fuerte golpe, obligandome a viajar a Lima para
recibir atencion médica. Percibo limitaciones en mi vida social y siento frustracion

por tener que depender de otros”.

(M5): “La relaciéon con mis hijas se ha fortalecido, aunque a veces siento culpa
por ser una carga. Mi vida social se ha reducido y percibo cierto aislamiento por
parte de algunas amistades. El aspecto econdmico me genera tristeza debido a
los gastos de los viajes a Lima, pero ahora valoro mas el apoyo de mi familia y

me esfuerzo por mantener la esperanza’”.

(M6): “Mi familia se ha convertido en mi principal motor, aunque a veces siento
culpa por los sacrificios que realizan por mi. Extrafio mi trabajo artesanal y la
vida activa que llevaba antes. El aspecto economico dificulta mi acceso al
tratamiento y me genera angustia, pero la enfermedad me ha ensefiado a valorar

mas el tiempo que paso con mi esposo e hijo’.

(M7): “Mi familia y mi esposo estan siempre presentes, lo que me brinda
fortaleza. He podido mantener mi trabajo, lo que me proporciona estabilidad y
animo, y no he enfrentado mayores problemas econémicos, lo cual me genera
tranquilidad. He aprendido a valorar la calidad de las relaciones y a disfrutar cada

momento con mi familia”.
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(M8): “Al inicio senti enojo porque mi familia me oculté mi diagndstico, aunque
con el tiempo percibo union y cuidados por parte de todos ellos. He perdido
independencia en las tareas del hogar y dependo de mis hijos, quienes asumen
el aspecto econdémico realizando esfuerzos para cubrir mis gastos. Prefiero
recibir atencién particular por el mejor trato que brinda, aunque impliqgue un

mayor costo”.

(M9): “Mi enfermedad ha fortalecido la unién con mi familia, aunque me duele
verlos sufrir. Tuve que dejar de ser profesor, lo que representd un golpe
emocional importante. Econémicamente cuento con recursos propios y con el
apoyo de mis hijos, lo cual me brinda tranquilidad. Aca en Tumbes la atencién
suele ser lenta y muchas veces faltan medicinas, y eso me desespera porque en
esta enfermedad cada dia cuenta. Por eso decidi atenderme en una clinica
privada en Chiclayo. He aprendido a aceptar mi enfermedad y a valorar mas

cada dia’.

(M10): “Me siento muy acompafado por mi esposa e hijas, lo que me da fuerzas.
Ya jubilado, ayudo en la tienda familiar para sentirme atil. No tengo grandes
preocupaciones econdémicas gracias a mi pension. Aunque acepto mi condicion
terminal, deseo dejar buenos recuerdos y aprovechar cada momento con mi

familia”.

El cancer no solo afecta la salud fisica, sino que también transforma las
relaciones sociales y el sentido de pertenencia de los pacientes. La enfermedad
puede generar aislamiento, cambios en los roles familiares y laborales, asi como
modificaciones en la manera de vincularse con amigos y la comunidad,
impactando directamente en la vida social y en la construccién de identidad

dentro de su entorno.

La enfermedad ha generado frustracion en los entrevistados debido a la pérdida
de independencia laboral y a la disminucion de sus amistades, ya que muchas
personas, al enterarse, prefieren mantenerse alejadas, lo que genera en el

paciente una sensacion de rechazo.
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Esta situacion impacta negativamente en su vida social, aumenta sentimientos
de soledad y aislamiento, y puede afectar su bienestar emocional, limitando la
participacién en actividades cotidianas y el mantenimiento de relaciones

significativas.

La totalidad de entrevistados cuentan con una red de apoyo familiar, lo que les
ha permitido afrontar su enfermedad con mayor tranquilidad. El diagndstico les
ha ensefiado a valorar cada momento compartido y a comprender que, en esta
etapa, lo mas importante no es el trabajo, sino pasar tiempo con sus seres

queridos.

Como expresa (M10), quien acepta su condicién terminal y desea que su familia
permanezca a su lado, esto le permite dejar recuerdos positivos y sentirse en

paz, especialmente al saber que sera recordado como un buen padre y esposo.

(M7) es el unico entrevistado que ha podido mantener su trabajo, encontrando
en su labor motivacion y distraccion frente a la enfermedad. En cambio, (M1),
(M2), (M3), (M4), (M6), (M9) y (M10) perdieron sus empleos debido al desgaste
fisico, lo que les generd un fuerte impacto emocional. Algunos se han sentido
inutiles por no poder aportar econdmicamente y depender de otros, pasando
gran parte del dia en cama y requiriendo ayuda para realizar incluso actividades

basicas.

El analisis de la subcategoria social revela que el cancer transforma la vida de

los pacientes, afectando tanto su dinamica familiar como comunitaria.

La mayoria perdid6 su empleo, lo que provocd sentimientos de frustracion,
verguenza y culpa al percibirse como una carga, especialmente al depender de
otros para actividades basicas. Sin embargo, la enfermedad también fortalecid
la union familiar, convirtiendo a los seres queridos en su principal red de apoyo.
Este acompafnamiento contribuye a que los pacientes afronten la enfermedad
con mayor tranquilidad, valoren los momentos compartidos y encuentren
motivacidn para seguir viviendo, pese a las limitaciones fisicas y econdmicas que

enfrentan.
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4.3 Discusion de resultados.

Los resultados obtenidos, son respaldados por la postura teérica biopsicosocial
del autor George Engel (1977) el cual realiza una clasificacion de 3 factores
esenciales: biolégica; psicoldgica y social, aplicando la misma clasificacion en el
presente estudio. La primera subcategoria, bioldgica, revel6 que el cancer
implica un conjunto de transformaciones fisiolégicas que afectan directamente la
calidad de vida de los pacientes. Estas modificaciones no solo alteran su estado
fisico, sino que también generan cambios en su rutina diaria, obligandolos a

adaptarse a nuevas condiciones y limitaciones.

La mayoria de los entrevistados demord en buscar atencion meédica al considerar
sus sintomas como normales, lo que provocé diagndsticos iniciales equivocados.
En varios casos, estas sefiales fueron interpretadas como problemas menores,
retrasando la deteccion del cancer y el inicio del tratamiento adecuado. Torres
(2022) sefala que, en el contexto peruano, la falta de cultura preventiva favorece
la progresion de la enfermedad, especialmente en el cancer de mama,
disminuyendo las posibilidades de recuperacién y complicando el manejo

oportuno.

La etapa del cancer se constituye como un factor decisivo en la magnitud del
impacto psicoemocional. Segun Noval (2022), refiere que, los pacientes
diagnosticados en fases tempranas evidencian menor afectacion fisica y
conservan mejores niveles de energia y funcionalidad, lo que contribuye a
mantener la motivacion hacia el tratamiento. En cambio, aquellos que se
encuentran en etapas avanzadas o con presencia de metastasis experimentan
mayor dolor, agotamiento y limitaciones fisicas, lo que intensifica la sensacion de

vulnerabilidad.

Estos hallazgos se reflejan en (M10), diagnosticado con metastasis, manifesto
haber aceptado su final con resignacion; evidenciandose un impacto emocional
profundo y una disminucidn en la motivacién hacia el tratamiento. Por el
contrario, (M7), quien se encuentra en una etapa inicial del cancer, conserva su
estabilidad laboral y funcional, manteniéndose activa a pesar de los efectos

adversos de la quimioterapia.
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Su experiencia muestra que, aunque existié miedo y cansancio en las primeras
sesiones, el hecho de comprobar que los sintomas eran manejables fortalecio

su percepcion de control y esperanza (Pérez, 2019).

Se identificd que el impacto hacia el tratamiento oncolégico es mayor en las
primeras etapas del proceso, cuando el diagndstico y las intervenciones médicas
aun son recientes. Tal como se evidencia en el caso de (M2), cuya cirugia de
colostomia representd un cambio drastico en su vida, generando temor e
incertidumbre ante lo que vendra, especialmente al no haber iniciado aun la
quimioterapia. A diferencia, de (M3) que ha atravesado dieciocho sesiones de
quimioterapia, manifestando que al inicio experimenté miedo y verglienza, pero
con el tiempo logré adaptarse a los cambios fisicos y retomar parte de su rutina.
Segun Garcia & Horna (2021), sostienen que, este contraste demuestra que el
afrontamiento mejora conforme el paciente se familiariza con el tratamiento,
desarrollando mecanismos de adaptacién que le permiten sobrellevar los efectos

secundarios con mayor aceptacion.

Aquellos que se sometieron a mastectomias, colostomias o quimioterapias
experimentaron cambios fisicos importantes, lo que afectd su independencia y
su autoestima. Vargas y Font (2022) sefialan que cuando la imagen corporal se
ve alterada, los pacientes enfrentan no solo el dolor fisico de la enfermedad, sino
también la dificultad de aceptar su nuevo aspecto, acompafado de verglienza,
frustracion y duelo anticipado. Esto se observo en (M1), (M2), (M5) y (M6),
quienes tuvieron que afrontar la pérdida parcial de una parte de su cuerpo para

prolongar su vida o lograr la remision del cancer.

Los pacientes enfrentaron efectos secundarios como caida de cabello,
cansancio extremo, vomitos y pérdida de peso, lo que, segun Pefarrieta et al.
(2022), genera sensacion de impotencia. (M6) y (M9) refieren que la
quimioterapia, aunque necesaria, trae consigo multiples consecuencias fisicas
gue marcan un antes y un después en sus vidas, causando incomodidad y, en
ocasiones, el deseo de abandonar el tratamiento. En este sentido, (M8) optd por
alternativas diferentes frente a la enfermedad, recurriendo a tratamientos
naturales como mates y hierbas medicinales, buscando aliviar los sintomas sin
someterse a procedimientos invasivos, lo que refleja un afrontamiento evitativo

orientado a reducir la sensacidon de amenaza.
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Oviedo y Luna (2024), destacan que, en Tumbes la poblacién suele recurrir
primero a la medicina natural antes que, a los tratamientos médicos
convencionales, debido a la desconfianza de un sistema de salud deteriorado y
la percepcion de que algunos pacientes oncolégicos fallecen rapidamente a
pesar de recibir atencidén hospitalaria. Esta preferencia también esta influenciada
por factores culturales y sociales, ya que la comunidad valora las experiencias

previas de familiares o conocidos que enfrentaron la enfermedad.

Fagundes (2023), senala que, las areas de oncologia deben combinar el manejo
clinico con el acompanamiento emocional para brindar mayor comodidad vy
apoyo al paciente. Esto se evidencia en la experiencia de (M10), quien decidio
enfrentar su diagnostico final enfocandose en vivir sus ultimos dias con calidad
y rodeado de su familia. Por su parte, Ayala et al. (2021) destacan que el cancer
altera la fisiologia corporal, modifica la imagen, debilita la funcionalidad y genera

dependencia fisica hacia otros.

Esta subcategoria evidencia que el cancer provoca transformaciones fisicas que
deterioran la calidad de vida, ya que en muchos casos limita la independencia
del paciente, obligandolo a adaptarse a una vida de apoyo constante. Esto se
respalda en el modelo biopsicosocial de Engel (1977), que plantea que el cancer
no debe entenderse unicamente desde el aspecto fisico, sino también
considerando sus repercusiones emocionales y sociales, como la aparicion de

sentimientos de frustracion, vergiienza y dependencia.

El cancer no solo causa dolor y cansancio, también genera muchas emociones
dificiles para el paciente. Los cambios repentinos en su cuerpo y la necesidad
de depender de otros pueden provocar tristeza y desanimo. Cuando se habla del
nuevo aspecto corporal, no solo se trata de lo fisico, sino de aceptar lo que se
ve al mirarse al espejo y entender que ya no se es el mismo. Aun asi, este cambio
es parte importante para poder seguir adelante y continuar luchando contra la
enfermedad (Adrianzen, 2023).

Por ello, el autor sostiene que desde el momento en que se comunica el
diagnéstico es esencial incorporar un acompafiamiento emocional y social que

complemente el tratamiento médico.
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Esta atencion integral no solo contribuye a mejorar la adherencia terapéutica,
sino que también previene la aparicion de episodios de tristeza y desanimo,
fortaleciendo la resiliencia del paciente y permitiéndole afrontar la enfermedad

con una visidbn mas positiva y esperanzadora.

La segunda dimension, psicoldgica, evidencia que recibir un diagnostico de
cancer desencadena multiples reacciones emocionales que afectan el bienestar
y la forma en que afrontan la enfermedad los pacientes oncoldgicos. Cuando se
confirma el diagndstico de cancer, el paciente experimenta un fuerte impacto

emocional que genera pensamientos negativos sobre su futuro y su salud.

Predomina el miedo a la muerte, la angustia por los cambios que traera la
enfermedad y la incertidumbre frente al tratamiento. Estos sentimientos pueden
afectar su estabilidad emocional, disminuyendo la motivacion y la esperanza, ya
que el diagndstico representa una ruptura con su vida cotidiana y una nueva
etapa marcada por la preocupacion, el temor y la necesidad de adaptarse a una

realidad desconocida.

La totalidad de los pacientes manifestd que recibir el diagndstico fue un golpe
muy fuerte en sus vidas, generando miedo, tristeza e incertidumbre sobre lo que
sucederia después. Esta experiencia provocé un impacto emocional inmediato,
acompanado de pensamientos negativos vinculados con la enfermedad y su

posible desenlace.

En el caso de (M9) se evidencié negacién al insistir en repetir los examenes,
mostrando dificultad para aceptar su enfermedad; (M8) manifesté tristeza y enojo
al descubrir que su familia le ocult6 el diagndstico, aumentando su vulnerabilidad,
mientras que (M10) expres6é miedo y confusion al conocer la gravedad de su
estado, aceptando recibir unicamente cuidados para preservar su calidad de
vida. Estos hallazgos confirman que el diagnéstico oncoldgico provoca una crisis
emocional inicial marcada por negacién, angustia y aceptacion progresiva,
coincidiendo con Vargas & Font (2022), quienes sefialan que la percepcion de
amenaza y vulnerabilidad puede generar negacion y busqueda de explicaciones

alternativas.
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En el caso de madres con hijos pequefos, como (M2), (M3) y (M7), la angustia
se relaciona con el temor a no poder cumplir sus responsabilidades parentales,
una situacion respaldada por Ayala et al. (2021), quienes destacan que la
maternidad incrementa la vulnerabilidad emocional frente a enfermedades
graves. Por otro lado, los jefes de hogar como (M4), (M9) y (M10) focalizan su
ansiedad en la seguridad econdmica familiar, lo que coincide con Torres (2022),
quien sostiene que los pacientes oncoldgicos que sostienen econdmicamente a
su familia presentan niveles mas altos de estrés y preocupacién por su capacidad
de sostén durante la enfermedad. Estos resultados evidencian que los factores
familiares y roles parentales influyen significativamente en la intensidad y el tipo

de reacciéon emocional frente al diagnéstico.

Sin embargo, se evidencia que los pacientes oncolégicos manejan sus
emociones recurriendo a practicas que le brindan tranquilidad y esperanza frente
a la enfermedad. La mayoria de entrevistados recurrieron a la oracion y a la fe
como recursos internos, mientras que (M5), (M9) y (M10) buscaron apoyo en la
familia y en actividades significativas, lo que se identifica como afrontamiento
centrado en la emocion, enfocado en aliviar el malestar emocional mas que en

modificar la enfermedad.

Oviedo & Luna (2024) sefialan que este tipo de afrontamiento ayuda a regular la
ansiedad y el miedo, mientras que Badr et al. (2020) destacan que fortalece la
resiliencia y la adaptacion frente a los desafios del tratamiento. Asi, los pacientes
combinan recursos internos y externos para enfrentar mejor la incertidumbre y
los efectos del cancer, manteniendo la esperanza y la motivacién para continuar

con sus cuidados.

Los autores Pascual & Conejero (2019) plantean que la regulacion emocional
favorece un afrontamiento adaptativo; sin embargo, se observan diferencias
segun la edad. Los adultos mayores, como (M8), tienden a percibir que, a su
edad, ya han vivido lo suficiente y no desean continuar soportando los efectos
adversos de los tratamientos oncoldgicos, optando en algunos casos por
abandonarlos y recurrir a alternativas menos invasivas, como la medicina

natural.
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Este comportamiento puede interpretarse como un afrontamiento evitativo, en el
que la regulacion emocional se ve limitada por la percepcion de vulnerabilidad y
la valoracion de la calidad de vida sobre la prolongacion de la supervivencia. En
cambio, los pacientes adultos jévenes, muestran mayor disposicion a tolerar los
efectos adversos, encontrando en la responsabilidad hacia sus hijos y familia un

motivo para continuar la lucha, pese al cansancio y la incomodidad fisica.

Esto concuerda con lo sefialado por Yacila (2020), quien destaca que la
motivacidén para seguir un tratamiento oncoldgico esta influenciada por factores
personales y familiares, y que la edad puede modificar la percepcion de amenaza
y la tolerancia al sufrimiento fisico, condicionando la adopcion de estrategias de
afrontamiento mas activas o evitativas. Segun Gutiérrez & Pefarrieta (2022), la
orientacion psicolégica en pacientes oncolégicos constituye un elemento
esencial, pues permite manejar emociones como miedo, ansiedad e
incertidumbre, favoreciendo la resiliencia y la capacidad de afrontamiento frente
a la enfermedad. En este sentido, la totalidad de los pacientes reconoce que la

intervencion psicologica es fundamental para enfrentar el proceso oncolégico.

Sin embargo, se observan diferencias segun la experiencia de cada paciente;
(M3), (M5), (M6), (M7) y (M9) destacan que el apoyo recibido les permitié aceptar
cambios fisicos, sobrellevar procedimientos médicos y evitar abandonar el
tratamiento, mientras que quienes no recibieron acompafiamiento mencionan
que este seria de gran ayuda para expresar sus emociones Yy sentirse
escuchados. Estos hallazgos coinciden con Ortiz (2020), quien sefiala que el
soporte psicolégico es un componente indispensable en el abordaje integral del
cancer, contribuyendo tanto al bienestar emocional como a la adherencia a los
tratamientos. Esta subcategoria evidencia que el diagnostico provoca miedo y
desesperacion, al enfrentarse a la proximidad de la muerte, un hecho
desconocido y dificil de aceptar. Ademas, se observa que los pacientes canalizan
sus esperanzas a través de practicas espirituales como forma de regulacién
emocional, lo que coincide con la teoria de Kiibler-Ross, la cual sefiala que frente
a una enfermedad grave los pacientes atraviesan etapas, iniciando con la
negacion, donde cuestionan constantemente el ¢por qué?, ¢como? y ¢ cuando
ocurrig?; con el tiempo, comprenden que no hay respuestas definitivas y que la

Unica alternativa es continuar luchando.
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Los hallazgos en esta subcategoria evidencian que el cancer afecta no solo la
salud fisica, sino también el bienestar emocional y cognitivo del paciente. Esto
se sustenta en el modelo biopsicosocial de Engel (1977), el cual resalta la
importancia de integrar apoyo psicolégico y estrategias de regulacion emocional
en la atencion oncoldgica, favoreciendo la adaptacion, fortaleciendo la resiliencia
y contribuyendo a la preservacion de la calidad de vida durante todo el proceso

de la enfermedad.

La tercera subcategoria, social, evidencia que el cancer no solo afecta al
individuo, sino que también repercute en la dinamica familiar, las relaciones
interpersonales y el ambito laboral, modificando roles, responsabilidades y

formas de interaccidn dentro de los distintos entornos del paciente.

La familia constituye un elemento central en el proceso de afrontamiento del
cancer, brindando apoyo emocional, seguridad y motivacion al paciente, tal como
sefalan Macias & Madariaga (2013), quienes destacan que la cercania familiar
favorece la resiliencia y la adaptacion frente a la enfermedad. En la muestra
analizada, los familiares se convirtieron en un motor para la lucha de los
pacientes, proporcionando cuidado, contencion y acompafamiento constante.
Sin embargo, se evidencia que cuando el apoyo familiar es parcial, como en el
caso de (M1), quien menciona que sus hijas no siempre pueden acompanarla a
los tratamientos debido a sus propias responsabilidades, esto puede generar
sentimientos de soledad y aumentar la vulnerabilidad emocional, evidenciando
la importancia de un soporte familiar constante para favorecer la estabilidad

psicologica del paciente, tal como lo sefiala Diaz et al. (2020).

Asimismo, se identificé que el apoyo familiar puede verse afectado cuando se
oculta el diagnostico médico, como sucedio con (M8) y (M10), quienes relataron
sentir enojo y desorientacion al descubrir que su familia ya conocia su
enfermedad. Aunque la intencion de los familiares sea proteger al paciente,
limitar su acceso a la informacion vulnera su derecho a tomar decisiones sobre
su salud y aumenta el impacto emocional. Esto concuerda con Vargas & Font
(2022), quienes sefalan que la falta de transparencia genera frustracion y
desconfianza, afectando la dinamica de apoyo. De manera similar, Ayala et al.
(2021) enfatizan que respetar la autonomia del paciente es clave para mantener

un vinculo familiar efectivo y protector durante el proceso oncoldgico.
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Segun Arias et al. (2024), las acciones y actitudes de los familiares tienen un
impacto directo en el estado emocional del paciente. Esto se refleja en los relatos
donde reconocen que sus familiares intentan mostrarse fuertes para protegerlos
emocionalmente, pero que, al mismo tiempo, ellos perciben la preocupacion y el

dolor de sus seres queridos, generando una carga emocional compartida.

Sin embargo, muchos pacientes, especialmente hombres, experimentan
frustracion y verglienza al depender de su familia, lo que refleja un cambio en su
rol tradicional y coincide con lo planteado por Cubillas & Rivera (2022) sobre la

vulnerabilidad emocional ante la pérdida de independencia.

Se puede evidenciar que cuando existe la pérdida de independencia, los
pacientes tienden a sentirse una carga para su familia, generando sentimientos
de culpa y frustracion. Segun Adrianzen (2023), esta percepcién impacta
negativamente en la autoestima y el bienestar emocional, al considerar que sus
necesidades imponen sacrificios a sus seres queridos. Asimismo, Alejos &
Cambero (2017), sefialan que la dependencia de los pacientes hacia los
cuidadores puede aumentar la angustia emocional, reforzando la sensacién de

ser una carga y afectando la dinamica familiar.

De la misma forma, las relaciones interpersonales se ven significativamente
afectadas durante el proceso oncoldgico, ya que la enfermedad genera cambios
en la comunicacién y el vinculo con amigos, vecinos y compafieros de trabajo.
Segun Cubillas & Rivera (2022), los pacientes con cancer pueden experimentar
aislamiento social o distanciamiento de su entorno debido al estigma, el miedo o
la incomodidad de otros frente a la enfermedad. Esto se evidencia en los relatos
de los pacientes, quienes mencionan la reduccion de visitas, comentarios de
lastima o la evitacion por parte de conocidos, lo que incrementa sentimientos de

soledad y refuerza la dependencia emocional en el nucleo familiar.

Ji et al. (2020), destacan que un adecuado apoyo social externo es fundamental
para mantener la resiliencia y el bienestar emocional de los pacientes
oncoldgicos. Sin embargo, se evidencia que algunos pacientes, como (M3), se
aislaron al inicio por la verguenza de los cambios fisicos, mientras que, otros
optan por distanciarse de su entorno, en parte por el agotamiento y los efectos

de los sintomas que limitan su energia para socializar.
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Esto coincide con lo sefialado por Garcia & Horna (2021), quienes indican que,
ante enfermedades graves, los pacientes a veces se retiran socialmente como
una forma de protegerse y manejar la falta de recursos fisicos o emocionales

para interactuar.

También, el cancer tiene un impacto significativo en la vida laboral de los
pacientes, generando pérdida de empleo y disminucién de la productividad, lo
que contribuye a sentimientos de frustracion, dependencia y afectacion de la
autoestima. En contraste, pacientes como (M7), que lograron mantener su
trabajo, destacan el empleo como una fuente de motivacion y distraccion frente
a la enfermedad, permitiéndoles conservar cierto sentido de normalidad y
control. Yacila (2020), enfatiza que, la continuidad laboral no solo sostiene la
economia, sino que también refuerza la percepcién de utilidad y contribuye al

bienestar emocional del paciente durante el proceso oncoldgico.

Se evidencié que los pacientes con ingresos econdmicos estables muestran
mayor tranquilidad y seguridad frente a su enfermedad, ya que pueden cubrir sin
dificultad los costos de tratamientos, medicamentos y desplazamientos. En
cambio, quienes carecen de recursos experimentan preocupacion constante por
asegurar alimentacién, transporte y atencion médica, lo que incrementa el
malestar emocional. En algunos casos, la falta de dinero incluso obliga a los
pacientes a retrasar o cambiar tratamientos, aumentando el miedo ante posibles

complicaciones.

Estos hallazgos coinciden con lo senalado por Ortiz (2020), quien sostiene que
la inseguridad econdmica aumenta la sensaciéon de vulnerabilidad, limita el
acceso a cuidados de calidad y afecta de manera directa la estabilidad emocional
del paciente. Ademas, Hernandez (2022), refiere que la preocupacion financiera
en pacientes oncoldgicos puede interferir en la adherencia al tratamiento y en la

capacidad de afrontar la enfermedad de manera adaptativa.

Segun los relatos, se observa que en Tumbes los pacientes enfrentan
dificultades en el acceso a servicios de salud, con largas esperas, falta de
medicinas y limitaciones en atencidén especializada. Estas carencias generan

estrés, angustia y afectan la adherencia a los tratamientos oncoldgicos.
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Oviedo & Luna (2024) sefialan que algunos recurren a medicina natural, mientras
otros se trasladan a ciudades en busca de atencion mas completa. Estos
hallazgos evidencian la necesidad de mejorar infraestructura, recursos y
coordinaciéon en los servicios oncoldgicos, garantizando un acceso seguro y

equitativo para todos.

Torres (2022) enfatiza que la escasez de recursos médicos y la saturacion de los
centros de salud aumentan la vulnerabilidad emocional de los pacientes,
generando ansiedad y desconfianza en los tratamientos. De la misma forma,
Penarrieta et al. (2022), refieren que la limitada disponibilidad de equipos y
medicamentos no solo retrasa la atencion, sino que también obliga a los
pacientes a buscar alternativas mas costosas o desplazarse a otras ciudades, lo
que incrementa la carga fisica, econémica y psicoldgica durante el proceso

oncoldgico.

Esta subcategoria evidencia que el cancer transforma la vida del paciente y de
su familia, afectando incluso la dinamica laboral, ya que muchos pierden su
independencia y requieren apoyo constante. Ademas, se observa un impacto en
la interaccion social, dado que los pacientes suelen sentirse rechazados o
percibidos con lastima y compasién por los demas, lo que puede generar

aislamiento y afectar su bienestar emocional.

En definitiva, el impacto del cancer se extiende a la esfera social del paciente,
evidenciando la dependencia del apoyo familiar para afrontar la enfermedad, lo
que genera sentimientos de culpa y frustracion, especialmente en quienes
perciben ser una carga para sus seres queridos. Ademas, las limitaciones
econdmicas y el acceso restringido a servicios de salud aumentan la
vulnerabilidad social, subrayando la necesidad de estrategias integrales que
incluyan no solo el tratamiento médico, sino también intervenciones de apoyo

familiar, social y comunitario, en concordancia a lo que sustenta Engel (1977).
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V. CONCLUSIONES

1. El estudio muestra que el impacto psicoemocional del cancer en los
pacientes oncolégicos de Tumbes es multidimensional y dinamico,
presente desde el diagndéstico y durante el tratamiento. El afrontamiento
esta influido por factores biolégicos, psicolégicos y sociales que
interactian entre si. Aunque los pacientes experimentan dolor, miedo,
ansiedad y cambios corporales que afectan su autoestima; el apoyo
familiar, la espiritualidad y la atencion psicoldgica fortalecen la resiliencia y
reducen el malestar emocional. Por ello, se resalta la importancia de un
abordaje integral y humanizado que atienda las dimensiones fisicas y
emocionales del paciente, promoviendo su bienestar y calidad de vida.

2. Desde el aspecto biologico, se determina que los pacientes oncoldgicos de
Tumbes presentan alteraciones fisicas significativas producto del avance
de la enfermedad y de los tratamientos médicos, como la quimioterapia, la
colostomia o la mastectomia, generan fatiga, dolor y cambios en la imagen
corporal que afectan su autonomia y autoestima. Asimismo, se confirma
que la etapa del cancer constituye un factor decisivo en la magnitud del
impacto psicoemocional, ya que a medida que la enfermedad progresa, se
intensifican el malestar fisico y emocional. No obstante, el
acompafamiento meédico, la intervencidn psicologica y el apoyo familiar
resultan esenciales para promover la adaptacion a los cambios corporales

y fortalecer la resiliencia en el paciente.

3. Desde el aspecto psicologico, se determina que los pacientes oncoldgicos
de Tumbes presentan una fuerte reaccion emocional ante el diagnéstico,
caracterizada por miedo, tristeza y negacidon, acompafada de

preocupaciones sobre el tratamiento, la economia y el bienestar familiar.
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Predominan estrategias de afrontamiento basadas en la fe y el apoyo
familiar, aunque en pacientes de mayor edad se observa un afrontamiento
evitativo que conlleva a la resignacion o abandono del tratamiento. Se
resalta la necesidad de apoyo emocional y psicolégico continuo, que
permita fortalecer la resiliencia y mejorar la adaptacion frente a la

enfermedad.

En el aspecto social, se determina que la red de apoyo familiar es el
principal sostén emocional de los pacientes oncologicos de Tumbes,
brindandoles acompafiamiento y motivacion durante su tratamiento. La
enfermedad altera la dinamica familiar, generando dependencia y cambios
en los roles del hogar, mientras que las relaciones interpersonales se
debilitan por el aislamiento y el impacto emocional. Ademas, muchos
pacientes enfrentan dificultades laborales y limitaciones en el acceso a
servicios oncoldgicos especializados, lo que incrementa su vulnerabilidad
y pone en manifiesto la necesidad de fortalecer la atencion integral y

comunitaria hacia estos pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer el abordaje integral del cancer en el Hospital Regional de
Tumbes mediante la capacitacion continua del personal de salud en
atencion biopsicosocial, promoviendo la comunicacion empatica y el trato
humanizado. Asimismo, se recomienda implementar programas de apoyo
social y econémico para pacientes de bajos recursos, garantizando su
acceso oportuno a tratamientos, medicamentos y acompafiamiento

psicologico.

2. Se recomienda a la Unidad Oncolégica del Hospital Regional de Tumbes
incorporar dentro de su atencion el acompafiamiento psicoldgico
individual y familiar, junto con programas de prevencion y deteccién
temprana del cancer, orientados a la educacidn sanitaria y la promocion
de estilos de vida saludables, fortaleciendo asi el bienestar integral del
paciente.

3. Se sugiere al servicio de Psicologia del Hospital Regional de Tumbes
desarrollar talleres psicoeducativos sobre la gestién de la carga emocional
y el afrontamiento del cancer, asi como realizar seguimiento psicologico
periddico a los pacientes diagnosticados, con el fin de detectar a tiempo
signos de ansiedad, depresién o desmotivacion y ofrecer intervenciones

oportunas que favorezcan su adaptacion y calidad de vida.

4. Por ultimo, a la Universidad Nacional de Tumbes, se le sugiere que
fomente a los estudiantes a investigar con mas frecuencia temas
relacionados con cancer a efectos de conocer desde otra perspectiva esta
problematica y también se puedan evidenciar nuevas propuestas de
solucion que alcancen a beneficiar a los pacientes y erradicar las barreras

gue aun existen e impiden tener una correcta atencion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Impacto psicoemocional en pacientes oncoldgicos de Tumbes, 2024: Estudios de caso

OBJETIVO OBJETIVOS . . POBLACION Y
PROBLEMA ; CATEGORIA METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS MUESTRA
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Impacto

psicoemocional
en pacientes
oncologicos de
Tumbes, 2024:
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Describir el
impacto

psicoemocional
en pacientes
oncologicos de
Tumbes, 2024:
Estudios de

caso.

la dimensién bioldgica
en pacientes
oncolégicos de Tumbes,
2024: Estudios de caso

Analizar el impacto
psicoemocional segun
la dimension psicoldgica
en pacientes
oncologicos de Tumbes,
2024: Estudios de caso.

Evaluar el impacto
psicoemocional segun
la dimension social en
pacientes oncoldgicos
de Tumbes, 2024:
Estudios de caso.

Impacto Psicoemocional:

Segun Hernandez (2022); son
aguellas situaciones donde se
evidencia la presencia de
emociones, sentimientos o
pensamientos negativos que
tienden afectar la capacidad
del ser humano para afrontar
las demandas que se puedan

presentar en su vida diaria

Enfoque: Cualitativa
Alcance: Fenomenoldgica

Disefio: No experimental

Conformada por 10
pacientes oncoldgicos
de Tumbes, 2024.

Técnicas de recoleccion

de datos:

e Entrevista

semiestructurada

e Grabador de voz

Muestra:

Muestreo no
probabilistico en
cadena (bola de

nieve).
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion, a cargo de Valeria Brigitte Carpio Ojeda, identificada
con DNI 74136737, de la Universidad Nacional de Tumbes, tiene como objetivo
analizar el impacto psicoemocional en pacientes oncologicos de Tumbes, 2024.
Este estudio, basado en el modelo biopsicosocial, abarca las dimensiones
fisicas, psicologicas y sociales que influyen en la experiencia de los pacientes
con cancer, permitiendo asi comprender como las vivencias emocionales y
sociales relacionadas con la enfermedad impactan en su vida diaria, con el fin
de generar informacion util que contribuya a mejorar la calidad de atencion y el
bienestar integral de esta poblacién.

Para ello, se requiere la participacion de 10 pacientes voluntarios(as), a quienes
se les realizara una entrevista personalizada y privada, con una duracion
aproximada de 20 a 30 minutos. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacién recabada sera tratada con confidencialidad y
unicamente se utilizara con fines académicos. Bajo ninguna circunstancia sera
empleada para otros fines ajenos a esta investigacion. Las respuestas
proporcionadas durante la entrevista seran codificadas mediante un cédigo de
identificacidon, lo que garantiza el anonimato de los(as) participantes. Una vez
concluida la investigacioén, todo el material recolectado sera eliminado.

identificado(@) con DNIN.® ..., , acepto participar en la
investigacion titulada: “Impacto psicoemocional en pacientes oncolégicos
de Tumbes, 2024: Estudios de caso”. Declaro que, tras haber recibido una
explicacion clara sobre los objetivos de la investigacion, doy mi consentimiento
para que la entrevista sea grabada y la informacion proporcionada sea utilizada
exclusivamente con fines académicos.

Tumbes, 2024

Firma del participante:
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ANEXO 3: GUIA DE ENTREVISTA

Dimensién Biolégica
1. ¢Qué sintomas fisicos experimentd que lo llevaron a consultar al médico

antes del diagnostico?

2. ¢En qué momento identifico los primeros signos o sintomas fisicos?

¢, Qué cambios fisicos ha notado desde el diagnostico?

4. ¢Como ha sido su experiencia con los tratamientos médicos, como
guimioterapia, radioterapia o cirugia?

5. ¢Como realiza sus actividades diarias desde el diagnostico y tratamiento
contra el cancer?

w

Dimensién Psicolégica

6. ¢Cbomo reaccion6 emocionalmente al recibir el diagndstico de cancer?

7. ¢Cuales son las principales preocupaciones que tiene respecto a su
enfermedad y el tratamiento?

8. ¢Como se sinti6 emocionalmente al comenzar el tratamiento para el
cancer?

9. ¢Como siente que ha cambiado su percepcion de si mismo desde que
inicio el tratamiento?

10.¢Ha sentido alguna vez que sus emociones afectan su capacidad de
seguir con el tratamiento o de realizar sus rutinas diarias?

11..,Qué hace para manejar el estrés o0 las emociones negativas
relacionadas con la enfermedad?

12.¢COmo considera que el apoyo psicolégico impacta en el tratamiento
oncologico?

Dimension Social

13.¢Como ha afectado la enfermedad su relacién con su familia?

14.:;Coémo ha cambiado el cancer su vida social?

15. ¢ Como ha cambiado el cancer su vida laboral?

16.¢,Como siente que las personas cercanas a usted comprenden su
diagnostico?

17.¢,Cbomo cree que el factor econdémico afectd el acceso a su tratamiento?
¢, Como lo hace sentir esta situacion emocionalmente?

18.¢,Como describiria su experiencia con las instituciones de salud en
relacion con el personal, los tiempos de atenciéon y los recursos
disponibles? ¢De qué manera esta situacion ha impactado en su estado
emocional?

19. ¢ El diagnéstico de cancer ha cambiado la forma en que valora aspectos
de su vida, como la familia, el trabajo o su bienestar personal?
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la entrevista semiestructurada de impacto
psicoemocional en pacientes oncolégicos. Agradeciendo de antemano la participacion en el mismo.

INDICACIONES: Coloque una equis “X" en el casillero que usted crea conveniente, en el caso que la respuesta sea
negativa, por favor en las observaciones indique usted las sugerencias para mejorar dicha pregunta.

VARIABLE
DIMENSION
;

PREGUNTA

CRITERIOS DE EVALUACION

Relacion entre la
variable y el
indicador

Relacion entre el

Relacion entre el | item y la opcién
de

indicador y el item

|

NO

NO

¢(Qué sintomas fisicos experimenté que lo llevaron a
consultar al médico antes del diagnéstico?

¢En qué momento identificd los primeros signos o sintomas
fisicos?

z,O\AeunbiosﬂsinMnohdondiagtMoo?

(,Canohaudowexpedendaeonlosmmmm
como quimioterapia, radioterapia o cirugia?

¢ Como realiza sus actividades diarias desde el diagnéstico y
tratamiento contra el cancer?

¢Cémo reacciond emocionalmente al recibir el diagnéstico
de cancer?

¢(Cudles son las principales preocupaciones que tiene
respecto a su enfermedad y el tratamiento?

¢LComo se sintié emocionalmente al comenzar el tratamiento
para el cancer?

¢LComo siente que ha cambiado su percepcion de si mismo
desde que inici¢ el tratamiento?

10

(Ha sentido aiguna vez que sus emociones afectan su
capacidad de seguir con el tratamiento o de realizar sus
rutinas diarias?

A >~>~7~77~Y~7~)‘xg

1

¢ Qué hace para manejar el estrés o las emociones negativas
relacionadas con la enfermedad?

ol PSS PN DA DN £ b S D3 Dl O b

12

¢Coémo considera que el apoyo psicologico impacta en el
tratamiento oncol6gico?

IMPACTO PSICOEMOCIONAL

13

¢Cémo ha afectado la enfermedad su relacion con su
familia?

14

¢Coémo ha cambiado el cancer su vida social?

15

¢Cémo ha cambiado el cancer su vida laboral?

16

(Cémo siente que las personas cercanas a usted
comprenden su diagnéstico?

Social

17

¢ Coémo cree que el factor econémico afecté el acceso a su
tratamiento? (Como o hace sentir esta situacion
emocionaimente?

> IMIRIPS P

gl RO ol (el BV A3 R B RV DV g PO OV D S DN AN AV Y

18

¢Coémo describiria su expenencia con las instituciones de
salud en relacién con el personal, los iempos de atencién y
los recursos disponibles? ;De qué manera esta situacion ha
impactado en su estado emocional?

A?‘-r\jkﬁy\\ﬁ

>

RN

19

LE! diagnéstico de cancer ha cambiado la forma en que
valora aspectos de su vida, como la familia, el trabajo 0 su
bienestar personal?

_!\—»

X

X

En general, usted califica la calidad del cuestionario como:

INACEPTABLE: ( )

NOMBRE DEL EXPERTO: Pedro Fre Infante Sanjinez
TITULO: Licenciado

GRADO MAS ALTO ALCANZADO: Doctor

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: Docente- Universidad Nacional de Tumbes
DNI: 00371505 TELEFONO: 972 813 934
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MEDIANAMENTE ACEPTABLE: ( )

ACEPTABLE: $0
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JUICIO DE EXPERTO

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la entrevista semiestructurada de impacto
psicoemocional en pacientes oncolégicos. Agradeciendo de antemano la participacion en el mismo.

INDICACIONES: Coloque una equis “X" en el casillero que usted crea conveniente, en el caso que la respuesta sea
negativa, por favor en las observaciones indique usted las sugerencias para mejorar dicha pregunta.

VARIABLE
DIMENSION

PREGUNTA

CRITERIOS DE EVALUACION

Relacién entre la
variable y el
indicador

Relacién entre el

Relacion entre el | item y la opcién
indicador y el item |  de respuesta

abierta

NO

—

NO NO

¢(Qué sintomas fisicos experimentd que lo llevaron a
consultar al médico antes del diagnéstico?

¢En qué momento identificé los primeros signos o sintomas
fisicos?

¢ Qué cambios fisicos ha notado desde el diagnéstico?

Biolégica
w

¢C6mo ha sido su experiencia con los tratamientos médicos,
como quimioterapia, radioterapia o cirugia?

¢ Coémo realiza sus actividades diarias desde el diagnéstico y
tratamiento contra el cancer?

¢Coémo reaccion6 emocionalmente al recibir el diagnéstico
de céncer?

¢Cudles son las principales preocupaciones que tiene
respecto a su enfermedad y el tratamiento?

¢ Coémo se sinti6 emocionalmente al comenzar el tratamiento
para el cancer?

¢Coémo siente que ha cambiado su percepciéon de sl mismo
desde que inici6 el tratamiento?

10

Psicologica

(Ha sentido alguna vez que sus emociones afectan su
capacidad de seguir con el tratamiento o de realizar sus
rutinas diarias?

1

¢Qué hace para manejar el estrés o las emociones negativas
relacionadas con la enfermedad?

12

LCémo considera que el apoyo psicologico impacta en el
tratamiento oncolégico?

13

IMPACTO PSICOEMOCIONAL

¢Coémo ha afectado la enfermedad su relacion con su
familia?

14

¢ Co6mo ha cambiado el cancer su vida social?

15

¢ Coémo ha cambiado el cancer su vida laboral?

16

(Cémo siente que las personas cercanas a usted
comprenden su diagnéstico?

¢ Como cree que el factor econémico afecté el acceso a su
tratamiento? (Como lo hace sentir esta situacion
emocionalmente?

xxx\\\*\mxk&\&xx%\kg

18

¢Coémo describiria su experiencia con las instituciones de
salud en relacién con el personal, los tiempos de atencion y
los recursos disponibles? ;De qué manera esta situacion ha
impactado en su estado emocional?

R RN S R A R Y L S S Y e T el e

19

LEl diagnéstico de cancer ha cambiado la forma en que
valora aspectos de su vida, como la familia, el trabajo o su
bienestar personal?

RS

Yl

/(

En general, usted califica la calidad del cuestionario como:

INACEPTABLE: ( )

NOMBRE DEL EXPERTO: Carla Alicia Gonzales Leiva
TITULO: Licenciada en Psicologia

GRADO MAS ALTO ALCANZADO: Licenciada
CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: Psicéloga- Centro Cuenta Conmigo
(Psicoterapia- Psicooncologia)

DNI: 71901142
TELEFONO: 937561753
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MEDIANAMENTE ACEPTABLE: ( )

ACEPTABLE: DQ

CarlaAlicla Gonzales Leiva
PSICOLOGA
C.PS.P, 49343




JUICIO DE EXPERTO

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la entrevista semiestructurada de impacto
psicoemocional en pacientes oncolégicos. Agradeciendo de antemano la participacion en el mismo.

INDICACIONES: Coloque una equis “X" en el casillero que usted crea conveniente, en el caso que la respuesta sea
negativa, por favor en las observaciones indique usted las sugerencias para mejorar dicha pregunta.

CRITERIOS DE EVALUACION

g Relacién entre el
Relacion entre la Relacion entre el | item y la opcion

N* PREGUNTA variable y el "
indicador indicador y el item | de ;espuosu

VARIABLE
DIMENSION

NO NO NO

¢Qué sintomas fisicos experimenté que lo llevaron a
consultar al médico antes del diagnéstico?

¢En qué momento identificé los primeros signos o sintomas
fisicos?

¢Qué cambios fisicos ha notado desde el diagndstico?

Biologica
w

¢ Cémo ha sido su experiencia con los tratamientos médicos,
como quimioterapia, radioterapia o cirugia?

5 ¢ Como realiza sus actividades diarias desde el diagnéstico y
tratamiento contra el cancer?

¢ | ¢Como reaccioné emocionalmente al recibir el diagnéstico
de cancer?

7 ¢Cudles son las principales preocupaciones que tiene
respecto a su enfermedad y el tratamiento?

8 ¢Cbémo se sintié emocionalmente al comenzar el tratamiento
para el cancer?

9 ¢Cémo siente que ha cambiado su percepcion de si mismo
desde que inici6 el tratamiento?

¢Ha sentido alguna vez que sus emociones afectan su
10 capacidad de seguir con el tratamiento o de realizar sus
rutinas diarias?

Psicolégica

11 | ¢Qué hace para manejar el estrés o las emociones negativas
relacionadas con la enfermedad?

12 ¢Coémo considera que el apoyo psicolégico impacta en el
tratamiento oncol6gico?

IMPACTO PSICOEMOCIONAL

13¢,Canohaafocudolaenfenmdodwmhdonoonsu
familia?

14 | ,C6mo ha cambiado el cancer su vida social?

15 | ¢ Cémo ha cambiado el cancer su vida laboral?

16¢Cétnosiemgmnlaspenonaseueenasamted
comprenden su diagnéstico?

3 ¢ Coémo cree que el factor econdmico afectd el acceso a su
17 | tratamiento? (Como lo hace sentir esta situacion
emocionalmente?

¢Cémo describiria su experiencia con las instituciones de
18 salud en relaciéon con el personal, los tiempos de atencién y
los recursos disponibles? ¢ De qué manera esta situacién ha
impactado en su estado emocional?

X X XK P [ P | X PR PR P X R x| e
X RIXPIX[ XX [R] A X [x]x]X[XX | X] <|x]|2

LEl diagnéstico de cancer ha cambiado la forma en que
valora aspectos de su vida, como la familia, el trabajo o su
bienestar personal?

X | ox [ X x| X x| x| x|xP<|x[x [%] x|e

19

X

X

En general, usted califica la calidad del cuestionario como:
INACEPTABLE: ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE: ( ) ACEPTABLE: bq

NOMBRE DEL EXPERTO: Gabriela Cristina Rojas Chore
TITULO: Licenciada en Psicologia M
GRADO MAS ALTO ALCANZADO: Licenciada

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: Psicologa- Seguro Social de Salud EsSalud | %e¥rtele hviraid
DNI: 47920756 TELEFONO: 963 781 174 : 3

C.Ps.P. 33830
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ANEXO 5: RESOLUCION DE ASIGNACION DE JURADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Peru

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

RESOLUCION N° 319-2024/UNTUMBES-FACSO-D.

Tumbes, 08 de noviembre de 2024.

VISTO: El expediente virtual N° 2773, del 29 de octubre, correspondiente al OFICIO N°189-
2024/UNTUMBES-FACSO.U.INV-MBE, mediante el cual la directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Sociales, alcanza, para su reconocimiento y designacion de
jurado, el proyecto de tesis ftitulado “IMPACTO PSICOEMOCIONAL EN PACIENTES
ONCOLOGICOS DE TUMBES, 2024: ESTUDIOS DE CASO”, presentado por la estudiante de la
Escuela Profesional de Psicologia, VALERIA BRIGITTE CARPIO OJEDA, para optar el titulo
profesional de Licenciada en Psicologia; y

CONSIDERANDO:

Que en conformidad con lo establecido en el numeral 45.2 del articulo 45° de la Ley Universitaria N°30220
y en el articulo 90° del Estatuto de esta Universidad, para optar el titulo profesional se requiere la
presentacion y sustentacion de una tesis;

Que, en conformidad con lo expuesto, deviene procedente el reconocimiento del proyecto de tesis titulado
“IMPACTO PSICOEMOCIONAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS DE TUMBES, 2024: ESTUDIOS DE
CASO”, para efectos de su evaluacién, como tal, por el jurado calificador que también se constituye con
esta Resolucion, en virtud de la propuesta formulada con el informe sefialado en la referencia;

Que complementariamente a lo sefialado en el considerando precedente, se impone la necesidad de
efectuar, como corresponde, la designacion del docente asesor de dicho documento académico;

Que, en razon de lo anterior, es conveniente disponer lo pertinente en relacion con lo aqui expuesto, en
los términos que se consignan en la parte resolutiva;

En uso de las atribuciones conferidas a la sefiora Decana de la Facultad de Ciencias Sociales;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: RECONOCER a la estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia, VALERIA
BRIGITTE CARPIO OJEDA, como autora del proyecto de tesis titulado “IMPACTO PSICOEMOCIONAL EN
PACIENTES ONCOLOGICOS DE TUMBES, 2024: ESTUDIOS DE CASO”, presentado por dicha
estudiante.

ARTICULO SEGUNDO: CONSTITUIR el Jurado Calificador del proyecto de tesis titulado “IMPACTO
PSICOEMOCIONAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS DE TUMBES, 2024: ESTUDIOS DE CASO” con
la siguiente conformacion:




RESOLUCION N° 319-2024/UNTUMBES-FACSO-D.

Presidente : Dra. Xiomara Miluska Calle Ramirez.
Secretario : Mg. Elizabeth Edelmira Bravo Barreto.
Vocal : Mg. Eladio Vladimir Quintana Sandoval.
Accesitario  : Dr. Alexander Ordinola Luna.

ARTICULO TERCERO: DESIGNAR al Mg. Eladio Viadimir Quintana Sandoval como asesor del proyecto de
tesis titulado “IMPACTO PSICOEMOCIONAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS DE TUMBES, 2024:
ESTUDIOS DE CASO”, lo que se dispone en razén de lo sefialado en la parte considerativa.

ARTICULO CUARTO: DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 59° del
Reglamento de tesis para pregrado y posgrado de esta Universidad, el incumplimiento de las funciones
del jurado, el asesor o tesista, pueden solicitar el cambio del jurado.

ARTICULO QUINTO: DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 56°, el tesista
puede cambiar de asesor y/o coasesor (es) si no cumplen sus funciones, segln el item a) del articulo 52°
del presente reglamento.

Dada en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes, el ocho de noviembre del
dos mil veinticuatro.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo.) Dra. DIANA MILAGRO MIRANDA YNGA, Decana de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes; (Fdo.) Mg. Cristhiam Jacob Hidalgo Sandoval,
Secretario Académico de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes.

Cc:
-RECTOR-VRACAD-OGCDA
-FACSO-DDH-DDT-DET-DDED
-DEED-DDPS-DEPS-DECC
-REG.TEC-Interesado-Archivo
DMMY/D.
CJHS/Sec. Acad

|
Mg. Cristhiam Jacob Hidalgo Sandoval

SECRETARIO ACADEMICO
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