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RESUMEN

En Ecuador, la poblacion adulta mayor ha generado una mayor demanda de
servicios de salud debido a enfermedades crénicas como el cancer. Este
diagnéstico afecta emocionalmente tanto a los pacientes como a sus familiares,
quienes enfrentan incertidumbre y dificultades en sus relaciones. Las redes de
apoyo, integradas por la familia, el sistema de salud, vecinos y amigos, juegan un
rol crucial en mejorar la calidad de vida del paciente oncolégico geriatrico. Sin
embargo, en Ecuador, los centros de salud aun no fortalecen adecuadamente
estas redes de apoyo esenciales para el bienestar integral del paciente, En el
primer capitulo, se encuentra el planteamiento del problema, ademas de las

preguntas y objetivos de la investigacion

En el primer capitulo, se encuentra el planteamiento del problema, ademas de las

preguntas y objetivos de la investigacion

En el segundo capitulo, se encuentra estructurado por el marco teorico y el

referente conceptual, como insumo para comprender la informacion recogida.

El tercer capitulo, se encuentra estructurado por la metodologia, en el cual se
expone, el enfoque de la investigacion, el nivel, el método y de manera explicativa
académicamente como esta eleccion metodoldgica aportaria a la construccién de
los resultados. El capitulo 5, se plantea las conclusiones y recomendaciones a

partir de lo encontrado en los resultados del capitulo 4.

Palabras Claves: Adulto Mayor, Calidad de Vida, Oncolégico, Redes de Apoyo,

Vulnerabilidad, Bienestar integral.

Xl



ABSTRACT

In Ecuador, the older adult population has generated a greater demand for health
services due to chronic diseases such as cancer. This diagnosis emotionally affects
both patients and their families, who face uncertainty and difficulties in their
relationships. Support networks, made up of the family, the health system, neighbors
and friends, play a crucial role in improving the quality of life of the geriatric cancer
patient. However, in Ecuador, health centers still do not adequately strengthen these

essential support networks for the patient's comprehensive well-being.

In the first chapter, there is the statement of the problem, in addition to the questions

and objectives of the research.

In the second chapter, it is structured by the theoretical framework and the conceptual

reference, as input to understand the information collected.

The third chapter is structured by the methodology, in which the research focus, level,
method and academically explanatory way of how this methodological choice would
contribute to the construction of the results are explained. Chapter 5 presents
conclusions and recommendations based on what was found in the results of chapter
4,

Keywords: Older Adult, Quality of Life, Oncology, Support Networks, Vulnerability,

Comprehensive well-being.
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INTRODUCCION

En Ecuador, el Gltimo censo realizado reporté un incremento del 11%
de la poblacion Adulta Mayor en el lapso de 3 afios (Coordinacién General de
Investigacion y Datos de Inclusion, 2018). Entonces se hace primordial
abordar el estudio sobre la calidad de vida de los adultos mayores porque
como consecuencia de estos cambios demogréaficos viene una mayor
demanda de los servicios de salud por el aumento de las enfermedades
cronicas, como el cancer, que a menudo se presentan en esta etapa de la vida

(Lambiase y otros, 2020).

Cuando hay un diagnéstico oncologico para el adulto mayor, tanto el
paciente como los familiares reciben un impacto emocional que genera
afectaciones en sus relaciones personales y en sus sentimientos de amor,
carifio y comprensién, debido a que los familiares perciben la incertidumbre,
impotencia, tristeza, y el desconocimiento de cémo ayudar al paciente

oncoldgico geriatrico a sobrellevar todo el proceso (Santos y otros, 2019).

Es aqui donde las redes de apoyo juegan un papel importante ya que
cuando el adulto mayor se enferma, es internado en instituciones de salud y
siendo necesario brindar una atencion integral donde se optimicen las redes
de apoyo y se aborde todo el proceso del tratamiento oncoldgico desde la

interdisciplinaridad (Mejia & Herrera, 2020).

A pesar de que autores como Espinosa (2022); Guerrero (2021); Baque
y Vallejo (2019) han demostrado la relacion directa que tienen las redes de
apoyo con el mejoramiento de la calidad de vida del paciente oncologico

2



geriatrico, aun los centros de salud en Ecuador no emprenden procesos

adecuados para fortalecer este ambito.

Es importante mencionar que, las redes de apoyo de las y los pacientes
oncologicos estan integradas tanto por el sistema familiar como por los
sistemas de salud; ambos deben considerar el acompafiamiento psicoldgico,
emocional y el proceso de facilitar la atencion y el tratamiento adecuado para
lograr un impacto positivo en la calidad de vida del adulto mayor (Sosa &
Gonzales, 2022). Ademas, los vecinos y amigos también conforman las redes
de apoyo ya que en momentos de crisis dan apoyo emocional a los pacientes
influyendo positivamente en la salud mental (Instituto Nacional de las Mujeres,

2015).



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes
1.1.1 Antecedentes contextuales

El Ecuador es un pais en desarrollo y enfrenta desafios en cuanto a la
atencion de pacientes oncoldgicos geriatricos debido a que en la sociedad
actual, existe un conflicto entre las necesidades del paciente y la respuesta
inmediata en términos de salud y apoyo integral (Zurita, 2021). Esta situacién
posiblemente se debe a que esta poblacién ha sido considerada dependiente,
inactiva y vulnerable. Este conjunto de ideas da lugar a estereotipos que
afectan al desarrollo de programas de intervenciones coherentes, integrales y

sostenibles.

El Sistema Nacional de Salud ecuatoriano esta conformado por varios
subsistemas que atienden a la poblacidén segun las necesidades. Es asi como
se estructura en sistema de salud publico y privado. El sector publico
generalmente atiende a la poblacién de bajos y medianos recursos mientras
que el sector privado suele enfocar su atencion a la de mayor ingreso
econdmico. Los que trabajan en relaciéon de dependencia tienen la cobertura
del seguro social de salud y enfermedad. Esta segmentacién es un fuerte
obstaculo para lograr la atencién universal en salud, lo que conlleva a la
ineficiencia del aprovechamiento de los recursos disponibles para la lucha
contra el cancer. El crecimiento de las patologias cronicas esta en paralelo
con el aumento poblacional de los adultos mayores, ademas de las

modificaciones socio culturales que mantienen estilos de vida no saludables,



y otros factores como la contaminaciéon ambiental y la exposicion a rayos

solares (Ruales, 2017).

Este tipo de estructura del sistema de salud ecuatoriano promueve la
desigualdad social porque afecta la calidad de los servicios que se brinda,
incrementa los costos y se generan situaciones desfavorables como los
retrasos en los diagnosticos de los tratamientos de los pacientes con cancer,

dando como resultado el aumento en la tasa de mortalidad (Valverde, 2021).

Segun Cerquera en el articulo titulado “El dolor y su impacto en la
calidad de vida de adultos mayores”, la calidad de vida es una tarea compleja
debido a la gran cantidad de elementos y factores que la integran y afectan a
diferentes esferas de la vida de los individuos, como en la vejez, un tema que
involucra a todos por ser una etapa normal del ciclo de la vida, aunque con
multiples prejuicios, en los cuales la asimetria en el desarrollo, la inequidad y
la exclusion social, son condiciones que influyen en la vida del adulto mayor
(Herrera & Guzman, 2012), donde forman parte, elementos como la salud
fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales

y su relacion con el ambiente que le rodea (Cerquera, 2014).

Es importante considerar que el dolor que sienten los pacientes
oncoldgicos influye en su calidad de vida; por tal motivo es importante adquirir
una vision distinta y empoderada, que permita un posible cambio de actitud

en las familias y cuidadores.

1.1.2 Antecedentes estadisticos

Segun el INEC (2022), la poblacién adulta mayor se ha incrementado

en los Ultimos tres afios en un 11 %. Por su parte la Organizacion
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Panamericana de Salud - OPS (2020) revela que el 52% de los casos nuevos
diagnosticados con cancer se dan entre la poblacion adulta mayor de 65 afios,

con una proyeccion para el 2025 de 4 millones de casos nuevos.

Los datos del VIII Censo de Poblacion y VII de Vivienda, reportaron que
en el Ecuador habitan 1, 520,590 personas de 65 afios y mas. Se sefiala que
las mujeres representan el 53,6% lo que equivale a 815,136 personas,
superando a los hombres que son el 46,4% lo que equivale a 705,454

individuos (INEC, 2022).

Asi mismo, el 5,9% de la poblacion de habitantes en el Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ), esta representada por adultos mayores. La
cifra que representa ambos sexos corresponde a 90,628 de individuos, de los
cuales los hombres constituyen 5,5% con un total de 40,967, mientras que las
mujeres representan el 6,4%, es decir 49,660 personas (INEC, 2022). De esta
manera, al incrementarse la poblacion adulta mayor de forma paralela,
también se incrementan las enfermedades cronicas como el cancer ya que

prevalecen en esta etapa de la vida (Mise & Herrera, 2023)

La incidencia y mortalidad por cancer en el mundo esta en constante
crecimiento, se proyecta que la carga mundial de cancer alcance los 28.4
millones de casos para el afio 2040, lo que representa un aumento del 47%

en comparacion con el afio 2020 (INEC, 2022).

En Quito, durante el periodo comprendido entre 2013 y 2017 se
diagnosticaron el 43.7% de casos de cancer en personas adultas mayores de
65 afios. Esta propension guarda relacion con el patron observado en un

estudio realizado en América Latina y el Caribe, donde los nuevos casos de



enfermedades cronicas como el cancer en adultos mayores constituyeron
aproximadamente el 48% de la carga total de incidencia en el afio 2018. Las
proyecciones para el afio 2040 establecen que el nimero de nuevos casos de
cancer en adultos mayores en la regién latinoamericana se duplicara (Bray y

otros, 2024).

A nivel global, se ha identificado un patron en el aumento de cancer de
mama, prostata y colon rectal. Este tipo de patologias predominan en relacion
con las de estobmago y cuello uterino, que registraron en los ultimos afios una

reduccion, seguida de un periodo de estancamiento (Cueva y otros, 2022).

De acuerdo con la informacion proporcionada por un Hospital de la
ciudad de Quito, presto sus servicios hospitalarios a 70 pacientes en servicio
pasivo de los cuales el 61% son mujeres y el 39% hombres, todos adultos
mayores con diagnosticos confirmados de cancer (Departamento de
Estadisticas y Consulta Externa del Hospital Quito, 2023); sin embargo, hay
gue mencionar que las cifras pueden incrementarse de manera acelerada e
incierta. Cabe mencionar que a pesar de ser un hospital que pertenezca al
Ministerio de Salud Publica, la poblacion a la que atiende son beneficiarios
con cobertura de salud ISSPOL (Instituto de Seguridad Social de la Policia

Nacional), por lo que la presente investigacion esta enfocada a esta poblacion.

1.1.3 Antecedentes investigativos

Existen varios estudios a nivel internacional y nacional que aportan a la
presente investigacion. En el ambito internacional (Avilés, 2021) en su
investigacion titulada “Asociacion entre las redes de apoyo y hemoglobina

glucosilada en pacientes geriatricos con dm 2 en la umf 220, en 20207, en



México realizo un estudio que tuvo como objetivo evaluar la relacién existente
entre las redes de apoyo y la Hemoglobina glucosilada en pacientes
geriatricos de la UMF 220; utiliza como método de investigacion el estudio
observacional, prospectivo, transversal y analitico, en 127 pacientes
geriatricos. Los resultados reportaron son que existe relacion estadistica entre

las redes de apoyo y el control metabdlico, con un valor de p= 0.291.

Por su parte Mise y Herrera (2023) en su estudio titulado “Estrategias
de afrontamiento y calidad de vida en cuidadores primarios de pacientes
oncoldgicos” cuyo objetivo fue determinar las estrategias de afrontamiento y
calidad de vida en cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos, el estudio
fue cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, se usoé la
encuesta descriptiva del test de calidad de vida, con las dimensiones fisica,
emocional, cognitiva y social que influyen en el desempefio del cuidador
primario. Los resultados sefalan que los cuidadores primarios presentan una
buena salud fisica y mental, pero a medida que avanza la enfermedad del

paciente se deterioran estas dimensiones.

Igualmente, Rives et al. (2021) realizaron una investigacion titulada
“Estrategias de afrontamiento en la enfermedad y duelo e influencia de las
redes sociales de apoyo”, cuyo objetivo fue describir las estrategias de
afrontamiento en el proceso de enfermedad y duelo de los cuidadores
primarios, se utiliz6 la metodologia cualitativa, con un enfoque
fenomenoldgico, la técnica empleada fue la entrevista semiestructurada. Los
resultados evidenciaron 12 estrategias clasificada en activas (dirigidas al
problema y a las emociones) y pasivas (0 evitativas). Siendo las mas usadas

las activas.



Por su parte Ludefia (2020), en su investigacion titulada "Apoyo social
en pacientes oncoldgicos de cancer de mama residentes en la Urbanizacion
San German en Lima, 2020", determiné el nivel de apoyo social en esta
poblacion. Empled una metodologia cuantitativa, descriptiva, con disefio no
experimental de método transversal. La muestra estuvo conformada por 40
pacientes, la técnica que se efectuo fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario de MOS, donde se evallan la variable apoyo social y sus
dimensiones: Apoyo emocional, apoyo material, relaciones sociales de ocio y
distraccion, y apoyo afectivo. En los resultados se determiné que los pacientes
presentan un nivel intermedio de apoyo social en sus dimensiones apoyo
emocional, ayuda material, apoyo afectivo, relaciones sociales de ocio y

distraccion.

Por su parte, Moncayola y Gonzales (2021) en su investigacion titulada
"Definicién del apoyo social en el ambito oncolégico” cuyo objetivo principal
fue examinar la literatura existente sobre el papel del apoyo social en la
progresion del cancer y proponer un modelo que integre sus diversos
componentes. El estudio utilizd6 fue el enfoque cualitativo, los resultados
revelaron un modelo que divide el apoyo social en apoyo estructural y apoyo
funcional. ElI primero incluye red social, vinculos sociales e
integracion/aislamiento y el segundo abarca el apoyo instrumental, emocional,
informacional y de evaluacion. Ademas, se revela una relacion directa en

entre el apoyo social y la progresion del cancer.

No obstante, Ibarra (2022) en su investigacion titulada “El apoyo social
percibido como variable predictora de las estrategias de afrontamiento frente

al estrés en pacientes oncolégicos de Lima Metropolitana”, establecié como
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objetivo comprobar si el apoyo social percibido es una variable predictora de
las estrategias de afrontamiento frente al estrés en pacientes oncoldgicos de
Lima Metropolitana. El enfoque que utilizé es de naturaleza cuantitativa, de
alcance correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal,
utilizé como instrumentos el Cuestionario de apoyo social percibido (MOS), y
el Cuestionario de afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos (CAEPO).
Los resultados revelaron que no existe relacion significativa entre el apoyo
social percibido y estrategias de afrontamiento al estrés en pacientes
oncoldgicos de Lima Metropolitana; sin embargo, se identificaron que los
pacientes en estadio Ill son quienes perciben mayor apoyo social que los de

estadio Il.

Otro estudio que contribuye a la presente investigacion es el de Sosay
Gonzalez (2022) quienes determinaron el impacto de la calidad de la entrega
del diagnostico de cancer en pacientes atendidos ambulatoriamente en el
Instituto Oncolégico Dr. Heriberto Pieter. Emplearon una metodologia
cualitativa, de naturaleza descriptiva y prospectiva, se utilizé como
instrumento de recoleccion de datos la entrevista que se aplic6 a 100
pacientes seleccionados aleatoriamente. Los resultados mostraron una
correlacion moderada e inversa entre la calidad de la comunicacion del

diagndstico de cancer y los niveles de depresién y ansiedad del paciente.

En un enfoque similar, Campagne (2019) llevé a cabo una investigacion
titulada "Cancer: Comunicar el Diagnostico y Prondstico”. El objetivo fue
examinar la influencia de la comunicacion en los aspectos psicoldgicos en las
personas diagnosticadas con cancer. Utiliz6 una metodologia cualitativa, de

naturaleza descriptiva. Los resultados demostraron la importancia de la
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conformacion de redes de apoyo donde se realice un analisis previo de las
estrategias adecuadas para el paciente que se van a abordar para comunicar

la enfermedad.

En el ambito Nacional, Jaramillo y Cabrera (2022) en su investigacion
"Percepcion de las redes de apoyo social en un grupo de adultos mayores del
sector Monte Sinai de Guayaquil, Ecuador” identificaron la percepcion de las
y los adultos mayores sobre las redes de apoyo para contrastarlas con teorias
convencionales de psicologia del desarrollo. Utilizaron la teoria
fundamentada, el estudio fue cualitativo, exploratorio-descriptivo vy
transversal. Los resultados sefialaron que existe una relacion estrecha entre
la autopercepcion y la percepcion de la realidad social, lo que afecta a la
calidad de vida del paciente adulto mayor. En cuanto al apoyo emocional e
instrumental se consideré mas relevante que el informativo, y las redes que
resultaron mas significativas fueron los amigos y la coordinadora del centro,

quien desempefidé un rol multifuncional.

En la misma linea, Zurita (2021) realizé un estudio titulado "Importancia
de los grupos de apoyo para mujeres adultas mayores diagnosticadas con
cancer en etapas iniciales, residentes de la parroquia Ponceano en el Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ)". La metodologia empleada fue el estudio de
casos Yy los resultados de este estudio demostraron claramente que las
mujeres mayores diagnosticadas con cancer en etapa temprana y sus familias
necesitan grupos de apoyo que brinden apoyo emocional colectivo e

individual.
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Ademds, en su estudio, Espinosa y otros (2022) describieron la
importancia de los cuidados paliativos para adultos mayores diagnosticados
con cancer de proéstata. El objetivo principal fue analizar en detalle el uso de
cuidados paliativos y cuidados de apoyo para mejorar la calidad de vida de
estos pacientes durante la fase de transicibn de la enfermedad. La
metodologia se basa en los hallazgos de investigaciones actuales y la revision
de documentos de estudios clinicos y cubre aspectos descriptivos, teéricos y
experimentales. Este hallazgo resalta la necesidad de un enfoque de cuidados
paliativos que se centre en la calidad de vida y el alivio de los sintomas para
proporcionar un marco importante para el apoyo al paciente en los ultimos

anos de vida.

A esto se suma el estudio de Cuello y Ramos (2023) titulado “Guia de
cuidados dirigida a la disminucién del nivel de depresién en el adulto mayor
con el diagndstico de neoplasia de tiroides hospital general Riobamba IESS”,
gue tuvo como objetivo el desarrollar guias de atencién que mejoren la calidad
de vida de estos pacientes, utilizO el enfoque cualitativo, de caracter
descriptivo, conductual, aplicado y transversal, empleé los métodos inductivo-
deductivo, analitico-sintético e histérico-l6gico. Los resultados sefalaron la
necesidad de fortalecer el control de la ingesta y eliminacion y favorecer la
comunicacién enfermera-paciente, crear redes de apoyo que permite

capacitar en el autocuidado.

En concordancia con lo anterior, Baque y Vallejo (2019) en su estudio
denominado "La comunicacion en la relacion médico-paciente-familia en
cuidados paliativos"”, analizaron la literatura existente para comprender mejor

la comunicacion con pacientes y familias en cuidados paliativos, utilizaron un
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enfoque cualitativo de caracter descriptivo, Los resultados sefialaron la
importancia de la comunicacion como recurso terapéutico poderoso, para

mitigar la incertidumbre.

Segun Sarabia (2009), para romper paradigmas es necesario
reconocer las teorias que rompen esquemas y estereotipos que crean una
vision equivoca generalizada, del adulto mayor y su condicion de vida, la
Teoria de la Felicidad, de la Actividad, de la Seleccién, de Optimizacion, de
compensacion y mas teorias, que coinciden en que el bienestar de la vejez
depende de factores como: la satisfaccion con la vida, las relaciones sociales,
la salud fisica y mental y la calidad de vida en general. Se ha demostrado que
el bienestar en la vejez también esta asociado con un menor riesgo de muerte

y una vida mas larga.

Por ultimo, Rodas (2018) en su investigacion titulada "Calidad de vida
percibida por pacientes oncolégicos en estadio Il y 1V, del hospital José
Carrasco Arteaga”, determinoé la calidad de vida percibida por sus pacientes
en estadios avanzados de cancer. En el estudio utiliza un enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo y con una muestra de 80 pacientes. Los resultados
sefialaron que las dimensiones: preocupacion, desempeiio fisico y
aislamiento obtuvieron puntuaciones bajas; mientras que, las dimensiones

familia y redes sociales obtuvieron puntuaciones altas.

Las conclusiones resaltan que, aunque se implemente estrategias
como el apoyo familiar y social también se deben abordar estrategias para
prevenir la mala adherencia al tratamiento y la relacién negativa médico-

paciente.

13



1.1.3.1 Definicién del Problema de Investigacion

Actualmente a nivel mundial existe una creciente carga de cancer
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020). El recibir un diagndstico por cancer
resulta estresante para el paciente y la familia, ya que se generan problemas
emocionales y psicoldgicos que afectan las relaciones familiares y repercuten

en la calidad de vida del paciente oncoldgico (Oropesa, 2019).

Uno de los problemas mas importantes en la etapa de adulto mayor es
la pérdida de las capacidades funcionales, emocionales y cognoscitivas. Estos
cambios, junto con las enfermedades cronico degenerativas, limitan la
realizacion de las actividades habituales y necesarias para la vida de las
personas, con la consecuente pérdida de su independencia y la necesidad

constante de ayuda (Terri Fried, 1997).

Ante esta situacién los requerimientos de apoyo familiar, de los
servicios sociales, comunitarios y de salud se hacen emergentes para los
pacientes oncoldgicos de la tercera edad de un Hospital de Quito a que
actualmente, en este centro, en un primer diagnoéstico situacional los
pacientes y sus familias evidenciaron que necesitan apoyo social, debido a
gue el estado emocional de los pacientes se ha debilitado durante el proceso
de tratamiento de la enfermedad. Por lo tanto, es necesario que los procesos
de este Hospital incorpore estrategias para gestionar los efectos secundarios
del tratamiento del paciente oncoldgico de la tercera edad, actualmente las
intervenciones en atencion no se desarrollan de manera integral y esto
conlleva a que el paciente y su familia experimente situaciones emocionales

que afectan la calidad de vida del adulto mayor (Mosquera, 2020).
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También es importante resaltar en esta problematica que se pretende
abordar la falta de conocimiento sobre la importancia de las redes de apoyo
ya gue esto limita la capacidad de los lideres hospitalarios para desarrollar
programas especificos que aborden las necesidades Unicas de los pacientes
oncologicos. Cuando la atencion médica se centra Unicamente en los
aspectos fisicos, se pueden perder aspectos que son importantes para el

bienestar integral de estas personas.

Esta falta de concientizacion se refleja en la falta de procedimientos y
recursos destinados a involucrar a las familias y otras redes de apoyo en el
proceso de atencion. Para Vera e Intriago (2022) las relaciones familiares y
sociales desempefian un papel importante en el apoyo emocional y social,
entonces no reconocer esta realidad puede afectar negativamente la calidad

de vida de los pacientes adultos mayores con diagnostico de cancer.

Ante estos antecedentes, surge la siguiente pregunta de investigacion
problema ¢Como son las experiencias y percepciones de los pacientes
oncologicos de la tercera edad en relacion con las redes de apoyo y su posible

impacto en la calidad de vida?

Con el propdsito de responder a la pregunta problemética, se derivan

las siguientes interrogantes:

¢, Qué tipos de redes de apoyo utilizan los pacientes oncoldgicos de la

tercera edad?

¢, Qué experiencias y percepciones tienen los pacientes oncoldgicos de
la tercera edad en relacién con las redes de apoyo y su posible impacto en la

calidad de vida?
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¢, Coémo influyen las redes de apoyo en la calidad de vida y bienestar

emocional de los pacientes?

1.1.3.2 Objetivos

1.1.3.3 Objetivo General

Comprender las experiencias y percepciones de los pacientes
oncologicos de la tercera edad en relacion con las redes de apoyo y su posible

impacto en la calidad de vida.

1.1.3.4 Objetivos Especificos

e Identificar los tipos de redes de apoyo utilizadas por los pacientes
oncoldgicos de la tercera edad

e Describir las percepciones de los pacientes sobre la importancia de las
redes de apoyo.

e Explorar como las redes de apoyo influyen en la calidad de vida y bienestar

emocional de los pacientes

1.1.3.5 Justificacion

El envejecimiento de la poblacién es una tendencia mundial y Quito no
es inmune a este fendmeno. A medida que la incidencia del caAncer aumenta
con la edad, el estudio proporciona una visién general clara e informada de
las necesidades médicas, emocionales y sociales especificas de los adultos
mayores con diagndstico de esta enfermedad, informando asi de estrategias
para mejorar la calidad de vida del paciente que pueden implementarse en un

contexto especifico.
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La mejora en la calidad de la atencibn médica forma parte de los
objetivos institucionales de todo centro que brinde los servicios de salud, y al
comprender las necesidades especificas de los pacientes oncolégicos de la
tercera edad, se establecera un marco tedrico robusto que orientara
potenciales intervenciones futuras, promoviendo una atencién mas efectiva y

centrada en el paciente en el Hospital de Quito.

Esta investigacion se justifica también desde el punto de vista teorico,
metodoldgico y practico. Desde una perspectiva tedrica, la investigacion
proporcionara un conjunto de teorias actualizadas que giran en torno a la
implementacion de redes de apoyo para el paciente oncolégico de la tercera
edad. Desde una perspectiva metodolégica, va a permitir estructurar y
sintetizar la informacién de manera rigurosa y objetiva. Esto contribuira a la
construccion de un marco teorico sélido que oriente futuras intervenciones y
politicas de salud. En el ambito practico, este estudio se alinea con la teoria
de la gestion de la calidad en la atencion médica, que destaca la importancia
de entender las necesidades especificas de los pacientes para mejorar la
calidad de la atenciéon y la satisfaccién del paciente (Guerrero, 2021). Al
identificar las mejores practicas a través de una revision de la literatura, se
pretende brindar a la gestion hospitalaria, con una base teodrica sélida para
guiar la toma de decisiones futuras y la mejora de los servicios de atencion a

los pacientes adultos mayores con diagndéstico de cancer.

Las investigaciones también muestran que comprender la dinamica
social y emocional de este grupo vulnerable es fundamental para disefar
intervenciones y estrategias de apoyo que consideren no solo aspectos

médicos sino también emocionales y sociales. La creciente poblacién de
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pacientes adultos mayores con cancer plantea un desafio importante para los
sistemas de atencion médica, y los profesionales del trabajo social
desempefian un papel fundamental a la hora de identificar y abordar las
diversas necesidades de este grupo, contribuyendo asi al desarrollo de un

enfogque mas integral y centrado en el paciente.

De acuerdo con la fuente proporcionada por la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil en el documento que refiere las lineas de

investigacion, este trabajo se enmarca en:

Linea de investigacion tres - Dinamicas socio-politicas, democracia y
actoria social. El Estado de derechos como objeto de estudio, en término de
perspectiva politica de realizacion de nuevas condiciones y dinamicas de
participacion de las actorias sociales, ademas como sustento de la seguridad

juridica y democratica (Instituto ICSEHA, 2024).

Linea de investigacion cuatro - Problemas del sujeto y su relaciéon en
distintos entornos. Los procesos de identidad y de generacion de la
subjetividad, implican diversas dimensiones de caracter biopsicosocial y

cultural (Instituto ICSEHA, 2024)

La presente investigacion se enmarca en las lineas de investigacion
detalladas anteriormente, y en el contexto de la Carrera de Trabajo Social,
este estudio resulta ser valioso y alineado con los principios de la disciplina ya
qgue permitird la comprensién de las complejidades y diversos desafios que
enfrentan los pacientes oncologicos de la tercera edad y sus familias.
Ademas, es importante mencionar que el abordaje de esta tematica permite

sumergirse en aspectos como la atencion centrada en el paciente, la
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promocién de la justicia social y el enfoque de dignidad humana que son

pilares fundamentales en la Carrera de Trabajo Social.

También resulta relevante esta investigacion para el desarrollo
profesional en el ambito del trabajo social ya que permite ampliar
conocimientos especializados de como abordar la problematica del cancer en
la tercera edad de forma integral y al mismo tiempo comprender las
necesidades especificas en este segmento poblacional. En este sentido se
reforzaran habilidades para abordar dindmicas familiares complejas para asi

ofrecer una intervencién mas adecuada desde una perspectiva social.

Las redes de apoyo para los pacientes oncolégicos de la tercera edad
resultan un pilar fundamental en el tratamiento fisico, psicologico y emocional
por su relacion directa con la calidad de vida y el bienestar en general; sin
embargo, este tema de investigacion revela importantes brechas como las
desigualdades socioecondémicas que afectan el acceso y efectividad de las
redes de apoyo; ya que con menores ingresos se puede enfrentar a
obstaculos relacionados con la calidad de servicios, recursos adecuados y

soporte emocional.

CAPITULO 2: MARCOS REFERENCIALES

2.1 Teoriade Apoyo Social

Para poder entender las percepciones de la importancia o efectividad
de las redes de apoyo en los pacientes oncoldgicos de la tercera edad, hace

falta hacer un recorrido conceptual a través de la propuesta de teoria de apoyo
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social segun Garcés y Dura (1991) y otros autores presentados a

continuacion.

Esta teoria segun Garcés y Dura (1991), “sustenta la propuesta
metodoldgica para la atencion a pacientes adulto- mayores con diagndésticos
oncoldgicos”, debemos considerar que de acuerdo con esta teoria es
necesario que el apoyo a pacientes oncolégicos de la tercera edad sea

considerado de forma integral.

El apoyo social segun Cassel (1974, pag. 8), “es el apoyo ofrecido por
los grupos primarios, mas importantes para el individuo”. Lo que demuestra
que es importante que los grupos primario (mas importantes para el paciente
oncolégico de la tercera edad) brinden apoyo como parte de la atencién a

pacientes adulto mayores.

Gerald Caplan, (1976, pag. 258) apunto por primera vez “las funciones
del apoyo social, caracterizandolas por el aporte a un individuo de feedback,
validacion y dominio sobre su ambiente, de la misma manera indica que existe
dos dimensiones del apoyo social: la objetiva y la subjetiva, o aspectos mas
tangibles del apoyo social versus aspectos mas subjetivos del mismo”. “Los
primeros recogerian los aspectos de instrumentalizacion (ayuda) del apoyo
social, mientras que los segundos harian referencia a los aspectos de
expresion (afecto) del mismo”, en esta apreciacion ya se habla de
instrumentos como parte de la ayuda para el apoyo social y del apoyo social
en la salud, el bienestar integral, contribuyendo al desarrollo de intervenciones
y programas para el mejoramiento de la calidad de vida de este grupo

primario.
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Weiss (1974, pag. 258), sefala “especificamente seis contribuciones
del apoyo social; sentido de logro, integracion social, aprendizaje,
afirmaciones de valia, sentido de una fiel alianza y orientacion”. Este autor nos
hace notar la importancia de las redes sociales en la vida de los individuos lo
gue permite la satisfaccion de diversas necesidades humanas, sentirse
valoradas, seguras y fomentar el crecimiento personal y la integracion social,
el resultado de esta integracion se veria reflejado en la mejora de la calidad

de vida.

Cobb (1976, pag. 258), otro de los pioneros en la investigacion sobre
el apoyo social, sugirio que los beneficios del apoyo social se derivan de la
informacion que ofrece a los individuos respecto a que son amados,
estimados y valorados como miembros de un grupo social”’. Esta afirmacién
nos lleva a meditar sobre la importancia del amor y sus dimensiones en el ser
humano el saber y sentir que son importantes para sus grupos sociales, crean

relaciones saludables y significativas.

Shumaker y Browenell (1984, pag. 258) hablan del “transaccion real de
intercambio entre, al menos, dos individuos, con el objetivo, percibido por el
proveedor o el receptor, de incrementar el bienestar del receptor, manifiesta
también una Primera linea de investigacion postula el apoyo social tiene
efectos directos sobre la salud tanto fisica como mental de las personas, los
resultados se reflejan en la morbilidad y la mortalidad de los individuos”, este
autor afirma que los paciente oncoldgicos que viven mas tiempo y tienen mejor
salud fisica y mental a largo plazo, si mantienen una relacion de intercambio

de interés de bienestar o apoyo del uno con el otro .
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Broadhead y otros, (1983, pag. 259) Dice que la Teoria del apoyo social
se trata de una “perspectiva epidemioldgica que evalua el impacto directo del
apoyo social sobre la salud, a corto plazo de las personas”. “El apoyo social
se ha definido en funcion de los contactos sociales, es decir en base a
medidas estructurales sobre el rango y amplitud de las interconexiones del

individuo, como estar casado o0 no, pertenecer a alguna organizaciéon, acudir

a actos sociales, etc.”.

De acuerdo con este autor en esta perspectiva es importante recalcar
la importancia de las conexiones sociales que conforman la salud de las
personas, sus relaciones interpersonales, son determinantes para la vida de
los adultos mayores con cancer en virtud de que el acompafamiento el afecto
en esta etapa de la vida impulsa a tener una vida activa acorde a su condicion

de salud.

“De acuerdo a una segunda linea de investigacion postula que el apoyo
social reduce directamente el impacto de los eventos estresante que afectan
a las personas”, “Asi se ha estudiado la relaciéon que guarda el apoyo social
con la adaptacion, tanto fisica como psicologica del individuo, ante la pérdida
de trabajo, el estrés en el mismo, la maternidad — paternidad, la viudez, el

infarto, la hipertension, la enfermedad coronaria y otras enfermedades graves

y cronicas” (Dunkel-Schetter, 1984, pag. 259).

En esta linea de investigacion debemos mencionar el papel crucial del
apoyo social para reducir el impacto de todo aquello que pueda ocasionar

eventos estresantes y considerar proporcionar gestos o actos que motiven el
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enfrentar y superar las adversidades de la vida con la activacion de estas

redes de apoyo, para mejorar el bienestar integral del paciente y sus entornos.

‘Finalmente la conceptualizacion mas compleja sobre los efectos del
apoyo social postula, que este no influye directamente ni sobre la salud ni
sobre los estresores, sino que lo hace el apoyo social, que es modular las
relaciones entre ambos” (Dunkel-Schetter, 1984, pag. 259). Esta
conceptualizaciéon manifiesta la importancia de las redes sociales saludables

como parte integral de las estrategias de salud y bienestar.

“La hipotesis del efecto amortiguador The buffering hypothesis afirma
que el estrés psicosocial tendra efectos negativos sobre la salud y bienestar
de aquellas personas que no tengan apoyo social, mientras que estos efectos
negativos se reduciran en aquellas personas con fuertes apoyos sociales”

(Cobb, 1976, pag. 259).

“Los estudios dan a entender que las personas que han soportado
periodos de estrés se recuperan antes y alcanzan un mejor estado de salud y
bienestar, mas aun si han recibido apoyo social” (Cohen & Wills, 1985, pag.
259). Esta teoria subraya la importancia critica del apoyo social, por lo que es
definitivo crear, mantener y motivar el fortalecimiento y equipamiento de las
redes de apoyo para desarrollar una actitud resiliente frente a la situacion de

vida que deben afrontar.

2.2 Marco conceptual

Es importante para comprender y analizar, conocer los conceptos con
una exploracion académica que proporcione claridad y precision, en la

investigacién realizada con relacién a los fenomenos estudiados.
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2.2.2

2.2.3

224

Adulto Mayor

Define a las personas adultas mayores como aquellas que tienen

60 aflos 0 mas (World Health Organization, 2018).

Cancer

Este término describe las enfermedades en las que hay células
anormales que se multiplican sin control e invaden los tejidos cercanos

(Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Diagndstico y estatificacion

El cancer puede causar muchos sintomas diferentes. Con mas
frecuencia, estos sintomas no son causados por cancer, sino por
tumores benignos o algun otro problema (Instituto Nacional del Cancer

, 2023).

Pacientes oncologicos de la tercera edad

Presentan una condicion de doble vulnerabilidad se requiere
erradicar la desigualdad social en tanto es el resultado de la diferencia
en valoracion, reconocimientos, privilegios, en situaciones de derechos
y deberes, ingresos o bienes de las personas en la sociedad. La
desigualdad en un supuesto de la estructura social vertical (ANDER-

EGG, 2009).
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2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.2.8

Redes de Apoyo Social a personas mayores

“Incluye un conjunto de relaciones interpersonales que integran
a una persona con su entorno social y le permite mantener o mejorar

su bienestar material fisico y emocional” (Guzman, 2003, pag. 43).

Vulnerabilidad

Se entiende como la incapacidad de una comunidad para
“absorber”, mediante el autoajuste, los efectos de un determinado
cambio en su medio ambiente (factores fisicos, socioeconémicos y
sociopoliticos), o sea, su “inflexibilidad” o incapacidad para adaptarse
a ese cambio, que para la comunidad constituye, por las razones
expuestas, un riesgo, como es el caso de los adultos mayores con

diagnosticos oncologicos. (ANDER-EGG, 2009).

Bienestar integral

Es un estado de bienestar emocional y mental. Es encontrarnos
en paz con nuestra mente, emociones y con nosotros mismos. Es una
conducta sana e integral en que la persona esta en armonia con sus
capacidades, con su organismo, con su todo y con el proceso que hace

ser lo que es (Carabelli, 2022).

Calidad de vida

Es un término que deriva del latin qualitas, puede referirse a las
propiedades y caracteristicas que son inherentes a algo, vida, por su

parte, alude a la existencia, por lo general de un ser vivo. Estas ideas
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2.2.9

nos permiten comprender la expresion calidad de vida, que se utiliza

para nombrar a las condiciones que la determinan (Pérez, 2018).

Cuidadores

Quienes se encargan de asistir al adulto mayor que es quien
requiere ayuda para cuidar de si misma. Los cuidadores pueden ser
profesionales de la salud, familiares, amigos, trabajadores sociales o
miembros de organizaciones religiosas que prestan ayuda en el hogar,
en el hospital o en otro entorno de asistencia sanitaria (Instituto

Nacional del Cancer, 2024).

Los pacientes oncoldgicos en una determinada etapa pueden
requerir cuidados paliativos para mejorar su calidad de vida desde el
momento del diagndstico de cancer y durante toda la enfermedad hasta
el final de la vida. Los cuidadores a menudo tienen que ocuparse de
detalles relativos a la atencion médica y proporcionar apoyo fisico y
emocional. Hay muchas fuentes de apoyo para ayudar a los familiares
a afrontar y manejar el estrés de tener un céncer raro (El Instituto

Nacional del Cancer, 2023).

2.2.10 Atencion Integral:

Son aquellas actividades que incluyen las esferas bioldgicas,
psicologicas y sociales con enfoques de derechos, género,
intercultural, étnico, geografico, cultural, intergeneracional y holistico,
en los ambitos de promocién, prevencion, diagnostico, terapéutica y

rehabilitacién. (Ministerio de Salud Publica , 2008).
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2.2.11 Seguro social

Es la proteccion que proporciona el estado, para asegurar a todos los
ciudadanos contra los riesgos y contingencias de los infortunios y
calamidades sociales. Es equivalente a prevision social y comprende los
auxilios que el trabajador recibe del estado en forma de seguros y subsidios.
En sentido amplio el concepto tiene un alcance similar a bienestar social y
abarca la prevision social, la educacion y la proteccion de la familia, la
regulacion de salarios en relacion a los precios, la reglamentacion de las
condiciones de trabajo, pensiones, atencidon médica, y farmacéutica, etc

(ANDER-EGG, 2009).

2.3 Marco Normativo

La siguiente normativa da a conocer los pardmetros que rigen la
intervencién en todos los ambitos de atencion del ser humano, salud, familia,
amigos, etc, de todos los actores que puedan promover la calidad de vida de

los adultos mayores con diagnosticos oncolégicos.

2.3.1 Ley Organicade las personas Adultas Mayores

De acuerdo a esta ley enfatiza el acceso inmediato permanente,
y especializado a los servicios del Sistema Nacional de Salud,
incluyendo a programas de promocion de un envejecimiento saludable
y a la prevencion y el tratamiento prioritario de sindrome geriatricos

(Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2014).

A pesar de que en el Plan de Desarrollo y el Programa Nacional

de Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor y la Norma Técnica
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2.3.2

24

241

Poblacion Adulta Mayor menciona el derecho a la atencion integral
(dentro de la cual se incluye la activacion de redes de apoyo), ninguna
de estas normativas en su desarrollo establecen estos elementos como

parte de la atencion integral.

Ley de seguridad social de la Policia Nacional

Al ser los pacientes del Hospital de Quito beneficiarios del
seguro ISSPOL es necesario conocer la normativa que rige su
prestacion, en virtud de que esta casa de salud, atiende a pacientes
adultos mayores en servicio pasivo, montepio y derecho habientes, de
la Policia Nacional, como lo estipula en el Art. 44.- El seguro de
Enfermedad y Maternidad es la prestacién en especie que otorga el
ISSPOL, al asegurado en servicio activo y pasivo, dependientes y
derechohabientes, aspirantes a oficiales y a policias, mediante el
servicio de medicina preventiva, asistencia meédico-quirurgica,
obstétrica, odontoldgica, ortesis y protesis, rehabilitacion, farmacéutica,
y hospitalizacion, de conformidad con el correspondiente Reglamento

(ISSPOL, 2021)

Referente Estratégico

Plan Nacional de Desarrollo — Para el nuevo Ecuador 2024-2025

La Constituciéon Nacional del Ecuador garantiza la salud como
un derecho fundamental que debe ser asegurado por el Estado, que a
través del modelo de atencién Integral de Salud - Familiar Comunitario

e Intercultural es una estrategia que busca promover, cuidar y
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24.2

recuperar la salud en lo fisico, mental, espiritual, psicolégico y social de

la poblacién (Secretaria Nacional de Planificacion, 2024).

Es importante considerar que para atacar las problematicas de
salud mental especificamente para pacientes adultos mayores
promover estilos de vida que permitan la prolongacion y mejora. Y para
acceder a los servicios de salud para adultos mayores a través de los
Sistemas de Salud, este Plan Nacional, manifiesta la accesibilidad en
los Tres niveles, primer nivel - prevencién y promocion de la salud y
atencion ambulatoria, segundo y tercer nivel atencion especializada
para enfermedades cronicas y condiciones comunes en adulto mayor

(Secretaria Nacional de Planificacion, 2024).

MIES Norma Técnica Adulto Mayor

Esta norma técnica es importante porque garantiza la calidad de
los servicios de atencion integral a los adulto mayores en el Ecuador,
ya que hace un enfoque proteccion de derechos para garantizar la

calidad de vida de os adultos mayores.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Enfoque de la Investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque mixto, debido a que representa un
conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccién y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos asi
como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias, también
se evidencia datos numéricos, verbales, textuales, visual, simbdlicos y de
otras clases para entender el problema de las Redes de apoyo para pacientes

oncologicos de la tercera edad.

Las redes de apoyo para pacientes oncoldgicos de la tercera edad son
un fendbmeno que involucra aspectos emocionales, sociales y practicos. Las
redes de apoyo estan conformadas por familia, amigos, profesionales de la
salud y organizaciones comunitarias, su participacion e interaccion en la vida
del adulto mayor requiere varios métodos de intervencion para realizar un
verdadero analisis, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias como producto de toda la informacion recabada. (Hernandez &

Cristhian, 2018)

Este enfoque permite una adaptabilidad que es crucial en este estudio,
la perspectiva que ve la realidad como un todo y sus partes, sean estas fisicas
sociales y emocionales, facilitardn decisiones para intervenir en los problemas
detectados, que no solo beneficiaran al adulto mayor directamente, sino a su
familia, sociedad y mejorara la percepcion de servicios de salud en este
hospital, en el que se realizara el presente estudio, para mejorar la calidad de

vida.
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3.2 Nivel y Tipo de investigacién

Los niveles de investigacion que vamos a emplear de acuerdo al
alcance y la profundidad es el Nivel explicativo/descriptivo ya que los datos
cualitativos recopilados servirdn en primer momento para generar hipotesis

que serviran para corroborarlas con datos cualitativos.

Tipo de Investigacion es aplicada, puesto que se utilizaran
herramientas de recoleccion de informacién como encuestas y entrevistas que

seran aplicadas a la poblaciéon estudiada.

3.3 Método de Investigacion

Légico Deductivo se utilizara este método que segun Robeto
Hernandez, parte de teorias o premisas generales reconocidas que sirven
para llegar a conclusiones especificas por medio del proceso de deduccion
l6gica. Este enfoque permite obtener hipotesis claras basadas en principios

tedricos que aseguran la fundamentacion de las conclusiones obtenidas.

3.4 Universo

El universo de esta investigacion estd conformado por todos los
pacientes oncologicos de la tercera edad que reciben tratamiento en el
Hospital de Quito durante el periodo comprendido en enero del 2024 a junio

del 2024.

31



3.5 Muestra

La muestra de este estudio estara conformada por 80 pacientes
oncologicos de la tercera edad seleccionada del universo descrito

anteriormente. El tamafo de la muestra se ha determinado utilizando

Criterio de seleccion de la muestra:
e Tipo de poblacion: pacientes con diagnostico de cancer
¢ Rango de edad: 65 afios 0 mas.
e Ubicacion geografica: pacientes que reciben tratamiento den el
Hospital de Quito
e Seguro de salud: ISSPOL

¢ Voluntad de participaciéon en la investigacion.

3.6 Muestreo

Por conveniencia no probabilistico con pacientes de la tercera edad con
diagnosticos oncolbgicos que se encuentran en tratamiento el dltimo afio, es
una técnica de investigacién que permitira elegir y ubicar a los participantes,
porque son parte de la poblacion de estudio y tienen predisposicion a

colaborar.

Se basa en la disponibilidad y accesibilidad de los participantes, por lo
que es necesario que sean pacientes beneficiarios de la atenciéon del Hospital
Quito y que sean de la tercera edad (65 afios en adelante) con diagndsticos
oncolégicos, que hayan recibido atencién médica en este afio 2024. Por medio
de un listado completo y actualizado de todos los pacientes oncolégicos de la

tercera edad que cumplen con los criterios de estudio, se realizard una
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invitacion directa en la que se citara a los pacientes para la aplicacion de la
encuesta que permitird recopilar la informacion requerida para el estudio, una

vez aplicado el instrumento de estudio se copilaran los datos para su analisis.

3.7 Formas de Recoleccién de la Informacion

En esta investigacion se realizara la aplicacion del cuestionario de
Apoyo Social DUKE-UNC presencial, que permitirA conocer como son las
experiencias y percepciones de los pacientes oncoldgicos de la tercera edad
en relacion con las redes de apoyo y su posible impacto en la calidad de vida,
desde la apreciacion del apoyo en dos dimensiones confidencial y afectivo,
también identificar personas con riesgo de apoyo social bajo que pueden ser

una causa de riesgo para los diversos problemas de salud fisica y mental.

Este cuestionario utiliza diversos contextos de investigacion y practica,
con el reflejo del apoyo percibido, no del real. A menor puntuacion, menor
apoyo. En la validacion se optd por un punto de corte en el percentil 15, que
corresponde a una puntuacion < 32. Una puntuacion igual o mayor a 32 indica
un apoyo normal, mientras que menor a 32 indica un apoyo social percibido
bajo. Las respuestas de los 11 items que se califican en una escala tipo Likert,

que va desde “mucho menos de lo que deseo hasta tanto como deseo”.

3.8 Formas de Anédlisis de la Informacién.

Por medio de codificacion axial se realizara un analisis cualitativo que
consiste en reorganizar los datos codificados previamente con el fin de

identificar relaciones entre las categorias emergentes. De modo que, se
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conecte y organice las categorias segun un eje central o “categoria principal

clarificando la comprension mas profunda del fenémeno estudiado.

CAPITULO 4: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos de la
aplicacion de la encuesta Duke y entrevista realizada a pacientes adultos
mayores con diagndsticos oncoldgicos de un hospital de Quito, que luego de
su aplicacion, se realizé la transcripcion, codificacion, analisis y contrastacion

de la informacion.

4.1 Caracterizacion de la muestra: encuesta Duke

Rango de edad A partir de los 65 afos
Diagnostico Enfermedades oncolégicas
Seguro de Salud Que sean beneficiarios del seguro de

salud ISSPOL (Instituto de Seguridad

Social de la Policia Nacional )

Atencion medica Que reciban atencién médica en un

Hospital de Quito

Total encuestados 80 pacientes adulto mayor

encuestados

4.2 Caracterizacion de la muestra: entrevista

Rango de edad A partir de los 65 afios
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Diagnostico Enfermedades oncoldgicas

Seguro de Salud Que sean beneficiarios del seguro de
salud ISSPOL (Instituto de Seguridad

Social de la Policia Nacional )

Atencion medica Que reciban atencion médica en un

Hospital de Quito

Total entrevistados 8 pacientes adulto mayor

entrevistados

En relacién al primer objetivo especifico: Identificar los tipos de redes de apoyo
utilizadas por los pacientes oncolégicos de la tercera edad, el analisis de las
entrevistas revela varias facetas del apoyo social y su impacto en el bienestar
de los pacientes, a continuacion se muestran las percepciones de 8 pacientes

entrevistados:

“No solamente el de mi esposa si ella no esta yo creo que me moriria”
(POO01)

“El de la familia pero no tengo” (PO02)

“El de la familia pero no se puede cambiar porque por ejemplo los
hermanos cada quien tiene su vida y no quieren visitar y tampoco
guieren que les visitemos, cuando vamos con mi sefiora no nos abren
la puerta se hacen negar, eso que no hemos tenido problemas, pero no

sé cual sera el motivo” (PO02)

“Siempre es mas importante el apoyo de la familia porque si no estan
ellos estamos solos porque ellos nos atienden viven con nosotros nos

quieren y nos cuidan” (PO04).

35



“Si siempre el de mi familia ellos siempre esta conmigo y peor si me
tienen que hacer alguna cirugia, van toditos, hasta mi hermana y mis

sobrinos, mi cuiiado” (POO05).

“Todos son importantes, de todos se necesita” (PO06).

“Los del hospital porque si no me atienden me muero aunque ya no

tengo por quien vivir’ (POOQ7).

“Me gustaria que mis hijos se unan, que no estén peleando por cosas,
yOo necesito apoyo alguien que me ayude, pero no solo mi hija el resto
hasta ya se despidieron como gque yo ya no hubiera, me dijeron que ya
No me van a venir a ver, yo no sé porque andan enojados conmigo si yo
todo les he dado sefiorita” (PO08).

Los resultados muestran en primer lugar los tipos de apoyo identificados como
el apoyo emocional, el apoyo practico y el apoyo informativo (Soria, 2023); a
través, del grupo primario mas importante para el paciente que segun Cassel
(1974) es la familia. Pacientes como POO01, P003, PO04, PO0O5 y PO06
enfatizaron el papel esencial de los miembros de la familia, principalmente
conyuges e hijos, asi como el apoyo de instituciones como hospitales y clubes
comunitarios. Este hallazgo es consistente con la teoria del apoyo social de
House (1981), que divide el apoyo en apoyo emocional, instrumental,
informativo y de pertenencia ya que los pacientes oncologicos han recibido
diversas formas de apoyo que son fundamentales para su salud fisica y

mental.

Sin embargo pacientes como PO02, PO07 y PO08 experimentan apoyo mas
limitado, centrandose en el apoyo institucional y apoyo ocasional de
familiares. Estas percepciones sugiere una red de apoyo insuficiente, poco

activa lo que puede correlacionarse con niveles bajos de bienestar, segun
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Berkman y Glass (2000) una red de apoyo deber ser densa, activa para
genera un impacto positivo en la salud integral del paciente oncoldgico,
mientras que una red menos densa y con poca actividad no ofrece el mismo

nivel de beneficios emocionales y préacticos.

4.3 Frecuencia de apoyo

“MI esposita vive con migo ella es quien me cuida” (PO01)

“Vera ocasionalmente mi hija me da el apoyo pero solo cuando me
siento enfermo. El Hospital cuando vengo a las citas y en el Club con

las licenciadas y los companeros” (PO02)

“‘Mi esposa esta a diario conmigo ella es la que me cuida siempre.”
(POO03)

“Diariamente estan conmigo yo vivo con un hijito y los demas viven
cerca y siempre me viene a ver nos reunimos los fines de semana, no

vamos de paseo. ” (PO04).

“Mi esposa y mi hija estan siempre que lo necesite” (PO05).

“Mis hijas y mis nietos siempre, siempre estan conmigo” (PO06).

“Siempre me apoyan en el hospital, porque en la casa no tengo a nadie
me divorcié hace treinta afios y no tuve otro compromiso y mis dos hijos
se fueron a otros paises y se olvidaron de mi, yo vivo solo y solo cuando
me pongo mal, le llaman a mi hermana y viene un sobrino pero de
repente.” (POQ7).

“Mi hija viene cada 8 dias asi, viene y me trae una gallinita o cualquier
cosita para comer. La vecina Mery a veces cuando se va donde la

familia, alla en Machachi y me regala cualquier cosita.” (PO08).
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Asi mismo los pacientes que perciben apoyo diario (Pacientes POO01,
P003, PO04, PO0O5 y PO06) son los que viven con sus familiares,
especialmente con un cényuge o hijos, quienes los cuidan de forma constante
a través del acompafamiento a citas médicas y la asistencia a las actividades
diarias. Esta frecuencia de forma continua refuerza de manera significativa el
sentirse apoyado, valorado, amado, lo que es fundamental y esencial para el
bienestar del paciente oncoldgico de la tercera edad. Segun Gerald Caplan
(1976), el apoyo constante y variado, como el que proporcionan los familiares
cercanos, es crucial para el bienestar fisico y psicolégico, particularmente en

el contexto de enfermedades cronicas.

Segun Broadhead et al. (1983), el apoyo social se define en funcion de
las conexiones sociales constantes; sin embargo existe un grupo de pacientes
gue reciben apoyo ocasional de la familia pero que perciben apoyo de redes
externas como clubes o profesionales de la salud (Pacientes POO2, POO07,
P008). La frecuencia con la que reciben apoyo es variable, las visitas y
asistencia a citas médicas o reuniones en los clubes suelen ser esporadicas.
Esta situacion puede ofrecer beneficios limitados ya que no tienen una vida

activa acorde a su condicién de salud.

La encuesta también corrobora esta situacion, la figura 1 muestra que
la mayoria de los participantes se encuentran en las categorias intermedias
("Ni mucho ni poco" y "Menos de lo que deseo”), lo que significa que existe
una combinacién de satisfaccion y necesidad de tener mas apoyo social. Este
hallazgo se alinea con la teoria del capital social de Putham (2002), que
sostiene que una interaccién social moderada, como se refleja en las

categorias intermedias, puede contribuir a un equilibrio aceptable en la
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satisfaccion social, pero no siempre es suficiente para lograr una satisfaccién

total.
Figura 1

Frecuencia de visitas de las Redes de apoyo
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15,00% 15,00%

15,00%

10,00% 7,50%
5,00% .
0,00%

Mucho menos de Menos de lo que Ni mucho ni poco Casi como deseo  Tanto como
lo que deseo deseo deseo

4.4 Modalidad de apoyo

“Cuidado diario por que por todos los problemas de salud no puedo
valerme por si solo, también me da carifio y me acompafia a todos
lados” (POO01)

“La atencion médica por parte del hospital y el apoyo emocional y de mi

hija el cuidado si necesito pero solo cuan estoy enfermo.” (PO02)

“‘De mi esposa tengo el apoyo en el cuidado, ella me atiende en la casa
me prepara la comida se encarga de mi ropa de todo y cundo me ve

triste me dice vamos a pasear o me trae al Club.” (PO03)

“De mis hijos cuidados, apoyo emocional, econdmico, no me gusta que

me atiendan porque a mi me gusta cocinar y arreglar mis cosas, pero si

me cuidan mucho.” (PO04).
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“Mi esposa, siempre esta pendiente de todo me cuida en la comida, lo
gue visto, la hora a la que me acuesto todo, absolutamente todo. Mi hija
es la que esta pendiente de las atenciones médicas, los medicamentos
me acompafan a todas las citas, hace de todo para estar con nosotros
cuando tenemos que ir al médico porque ella también trabaja y tiene

hijos y es sola no tiene esposo...” (PO05).

“‘Mis hijas me cuidan siempre, viven en mi misma casa pero en
diferentes departamentos, no me dejan ni cocinar y pagan para que me
arreglen la casa me tiene sobre todo, no me dejan estar triste,

conversan siempre conmigo.” (POQ0G6).

“Me atiende el doctor aqui en el hospital y en el club es bonito por que
se conversa ensefian bastantes cosas, de la familia casi nunca por que
como no viven aqui viven en Ambato no vienen y tampoco voy porque

no me gusta ser una carga para nadie..” (POOQ7).

“De mi hija todo el apoyo ella me entiende, me atiende, pasa conmigo,
viene cocina, me da de comer, todo me hace cuando tiene tiempo. Y la

doctorcita del Dispensario cuando me duelen mucho los huesos viene y

me inyecta son muy buenos.” (PO08).

Por otro lado la encuesta revelé que el 33.75% de los participantes
reportan sobre el apoyo que reciben "Menos de lo que deseo" o "Mucho
menos de lo que deseo." Este porcentaje significativo refleja una necesidad
insatisfecha de apoyo aunque la mayoria de los participantes reporta una
cantidad de ayuda que se encuentra en un rango moderado, una parte

significativa percibe que recibe menos apoyo del que desearia (Figura 2)
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Figura 2

Percepcion de ayuda
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Los testimonios recogidos muestran experiencias diversas respecto al
apoyo que reciben las personas mayores, que van desde la atencion integral
y continuada a los familiares, como en los casos de los pacientes PO01, PO03
y POO05, hasta situaciones donde existe una mayor percepcion de
independencia, como en el caso del paciente POO04, o incluso falta de apoyo

cercano, como menciona el paciente POOQ7.

Esta diversidad es consistente con la teoria del apoyo social de Cohen
y Wells (1985), que postula que la felicidad de una persona mejora
significativamente cuando percibe que recibe el apoyo adecuado de los
demas. La encuesta encontré que el 33,75% de los participantes cree que
recibieron “menos de lo que querian” o “mucho menos de lo que querian”, lo
que indica una gran brecha entre las expectativas y la realidad del apoyo que
reciben, lo que puede tener un impacto negativo significativo sobre tu salud

general.
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Ademas, desde la perspectiva de la teoria de la autodeterminacion de
Deciy Ryan (1985), la autonomia juega un papel importante en la satisfaccion
individual. Por ejemplo, OP04 expreso el deseo de mantener la independencia
en actividades como cocinar, sugiriendo la importancia de la independencia
en la percepcion de bienestar de un individuo, a pesar del apoyo emocional y

financiero.

Al analizar estos datos, queda claro que el apoyo social es uno de los
determinantes de la salud fisica y mental de las personas mayores, pero su
eficacia depende en gran medida de como se percibe y de como se equilibra

con la necesidad de mantener un sentido de independencia y apoyo.

4.5 Satisfaccion con el Apoyo Recibido

“Si estoy satisfecho aunque yo cuente solo con mi esposa, con nadie
mas de la familia” (PO01)

“Si satisfecho porque me gusta estar con mis companeros del Club,
nunca habia estado en un club ni sabia que era eso y ha sido bonito”
(PO02).

“Satisfecho porque mi esposa ha sido siempre la que me atiende y se
preocupa por mi y ahora que los dos venimos al hospital no solo por las
atenciones meédicas sino también por club y hablan no nosotros
hacemos juegos ha sido muy bonito. Yo si estoy agradecido con todo lo
que han hecho” (POO03).

“Si muy muy feliz, por mi casa hay un grupo del municipio pero no me
gusta porque solo nos daban bailo terapia, acd nos ensefian ejercicio
para el cuerpo y la mente y nos escribimos por el celular porque nos

enseflaron como se usa, es muy bonito nos ensefian de todo” (PO04).

Si muy satisfecho me quieren mucho y yo a ellos (POO05).
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“Si, por desde mi doctorcito es bueno conmigo, las licenciaditas del club

nos tratan demasiado lindo” (POQG).

“De mis hijos NO (llora) nada satisfecho. De las personas del hospital si
y también del San Juan de Dios” (POOQ7).

“Ay sefiorita, que le puedo decir, yo le pido a Dios que me de fuerzas
porque esto de que los hijos ni le miren a uno ha sido bien duro, yo les
extrafio, a veces digo que tantas cosas habré hecho mal para que ni me
llamen (llora)” (POO08).

La satisfaccion con el apoyo recibido es generalmente alta en los
pacientes POO01, P003, PO04, PO05 y PO06 ya que expresan agradecimiento
hacia sus familiares y reconocen el impacto positivo de su apoyo en su calidad
de vida. Sin embargo, algunos desean que otros miembros de la familia se
involucren o cambie el comportamiento de sus cuidadores. Este nivel de
satisfaccion es coherente con la teoria de la soledad social de Cacioppo y
Patrick (2009), quienes sostienen que el apoyo frecuente y constante puede
reducir, mitigar los sentimientos de soledad y mejorar el bienestar general de

un individuo.

En los pacientes POO2, PO07, P0O08 la satisfaccion también es alta en
general, aunque manifiestan el deseo de que mejore la frecuencia y otras
caracteristicas del apoyo mejoren. Entonces el apoyo institucional es
beneficioso, aunque su impacto puede verse limitado si no es complementado

por el apoyo familiar cercano (Berkman & Glass, 2000).

En esta variable también se pudo apreciar el deseo de los pacientes

adulto mayores con relacion a la mejora en el apoyo que recibe, cinco de los
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ocho entrevistados anhelan mejorar el tiempo con la familia, uno el tiempo de

escucha en el apoyo institucional y uno anhela no tener la enfermedad

“Me gustaria que mis sobrinos, estén pendientes de nosotros nos visiten,
nunca vienen y cuando vamos no nos reciben, siempre estan ocupados
POO01)

Solo mi familia del club todo esta bonito que sean mas dias también”
(PO02).

“Lo que me gustaria que cambie es que mi hija cambie su caracter para

gue nos apoye mejor a los dos, es que es muy brava” (PO03).

“No que no cambie nada, solo que sean mas dias” (PO04).

“‘Bueno que mis hijos que viven en el extranjero vengan mas seguido,

aunque siempre me hacen video llamada les extrafio” (PO05)

“No nada, solo no quisiera tener la enfermedad no mas” (PO06)

“‘De mis hijos, me gustaria que estén conmigo y no vivir solito, ha sido
muy duro no tengo ni con quien hablar, no le importé a nadie de mi

familia, solo espero me llegue la hora no mas” (POOQ7).

‘A mi lo que mas me mata es la soledad verd, a veces yo estando sola
pienso que si algun rato me pasa algo en mi casa se han de enterar
cuando mi hija venga a verme porque no tengo ni perro que me ladre
(llora). Qué mas quisiera yo que mis hijos vengan a verme, que me dejen
estar con mis nietos, pero quieren saber nada, no me ayudan en nada”
(POO08).

Los testimonios revelan una profunda insatisfaccion con las relaciones
familiares y fuertes sentimientos de soledad, especialmente entre aquellos
cuyos familiares estan lejos o no participan en su vida diaria. La teoria del
apego de Bowlby (1980) sefiala que, los vinculos emocionales, especialmente

los que se forman en la infancia, influiran en la salud emocional a lo largo de
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la vida. La desconexidon emocional que sentian los participantes, como la
imposibilidad de visitar a sus hijos y nietos, generd sentimientos de abandono
y soledad, que tuvieron un impacto negativo en su salud emocional. Este tipo
de desconexion fue evidente en historias en las que los participantes
expresaron un fuerte deseo de recibir mas atencidén y apoyo de sus seres
queridos, como lo evidencia la tristeza y la desesperacion por no recibir

contacto.

La teoria de la unidad social propuesta por Weiss (1974) también es
relevante en este contexto. Weiss cree que la soledad no es sélo una falta de
amistad, sino también una falta de conexiones significativas. En el testimonio,
hubo un profundo deseo de tener una interaccién significativa con los
miembros de la familia, lo que indica una necesidad insatisfecha de conexion
emocional. Este sentimiento de soledad y aislamiento se ve aumentado por
personas que sienten que no tienen con quién hablar o que no hay nadie en
su familia que se preocupe por ellos, y también aparece en casos de extrema
soledad y desesperacion. Estos hallazgos resaltan la importancia critica de
las relaciones familiares y sociales para la salud mental de las personas
mayores, enfatizando fuertemente que la falta de estas conexiones puede

conducir a una disminucion significativa de su salud y calidad mental.

4.6 Calidad de Viday el Impacto del Apoyo Social

En esta categoria cinco entrevistados manifiestan que su calidad de

vida actual es buena y tres manifiestan que es mala.
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“‘Econdmicamente es buena tenemos para lo necesario, solo mi salud es
lo fregado y que no tenemos familia y como no tuvimos hijos, solo nos
dedicamos a trabajar. He tenido que dejar de hacer algunas actividades
como jugar voéley que era mi deporte favorito, dejar de comer algunos

alimentos que eran mis preferidos” (POO01)

“‘Mi calidad de vida es buena porque vivo de mi pensién y aqui me
atienden y no gasto, pero en la familia mala porque solo mi hija me ve

eso si me enfermo si no nunca me visitan ni me llaman” (PO02).

“Es dificil porque la enfermedad no deja que hagamos muchas cosas, a
mi me gusta la carpinteria y no puedo hacer nada de los muebles porque
el aserrin me hace dafio a los pulmones y ya no puedo, se vive
medianamente bien mi sueldito y el de mi esposa si nos alcanza para no
mas de los dos. Cuando nos enteramos nos asustamos mucho,
teniamos miedo, no queria hacerme ningun tratamiento, pero luego ya

me convencieron y aqui estoy” (PO03).

“‘Es buena todos me apoyan no me dejan sola, me consideran mucho
toda mi familia no me hacen faltar nada. Fue dificil cuando nos
enteramos del diagnostico porque no nos lo esperdbamos todos
llorabamos mucho pero luego ya nos fuimos acostumbrando a todo y

como si colaboro para el tratamiento, estoy tranquila” (PO04)

“‘Es muy buena, no me puedo quejar, vivo bien me siento muy querido.
Fue duro cuando ya nos dijeron lo de la enfermedad, mi hija y mi esposa
estuvieron conmigo, fue en plena pandemia, pensé que me iba a morir,
tena miedo y todos estaban preocupados pero mi hija hizo todo rapido
para que me atiendan y empeceé el tratamiento y no me e descuidado y

estoy hasta aqui a Dios gracias bien” (PO05).

“Yo vivo bien, tranquila” (POQ0G6).

“Mi calidad de vida es mal no me alcanza el sueldo por que a veces toca
comprar medicamento o hacerme examenes y son caras. Y la soledad

a veces siento que me mata” (POOQ7).
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“‘Desde que me dijeron que tengo cancer ya no es igual, como quiera
antes tenia mas energia, menos dolores, ahora con cada quimioterapia
es bien duro para mi porque me dan hasta nauseas a veces, no tengo
ni ganas de comer, a veces no quiero saber nada. Ahora los ultimos afios

de mi vida me ha tocado mas duro que nunca” (PO08).

Los pacientes con apoyo familiar (PO01, P0O03, PO04, POO0O5 y POO06)
reportar tener una calidad de vida relativamente buena, aunque existen
excepciones ya que algunos enfrentan dificultades en la parte econémica o
emocional. El apoyo constante de la familia les ayuda a manejar la
enfermedad y a mantener rutinas saludables estables. Para Kaplan y Berkman
(2000), el apoyo de la familia tiene un impacto positivo significativo en la
calidad de vida del paciente oncoldgico de la tercera edad debido a que ellos
enfrentan y se adaptan a la enfermedad con mayor predisposicion. En los
pacientes con apoyo comunitario e institucional (Pacientes POO2, POO07,
P008), la calidad de vida también es percibida como positiva; sin embargo,
enfrentan desafios relacionados con la soledad o la falta del apoyo de la

familia.

Con respecto al segundo objetivo especifico: Describir las
percepciones de los pacientes sobre la importancia o efectividad de las redes

de apoyo las entrevistas revelaron lo siguiente:

4.7 Importancia de las redes de apoyo

“Mi esposa es incondicional, es muy importante siempre esta conmigo ya

son 58 afios de matrimonio y me cuida desde ahi hasta ahora” (PO01)
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“Es muy importante porque aqui puedo conversar de lo que me pasa y me
aconsejan la licenciadas y lo compafieros porque en la casa no tengo con

quien conversar” (PO02).

“Es muy importante porque se comparte lo que se vive, lo que pensamos
es muy dificil que nos entiendan en casa mi hija no tiene mucha paciencia,
pero cuando venimos aca las licenciadas nos permiten opinar nos dejan

hablar y nos dan una guia de lo que no sabemos” (PO03).

“Es muy importante porque a pesar de que tengo mi grupo de amigas no
siempre pueden venir 0 yo puedo ir a verlas, pero aqui tratamos cosas
importantes con profesionales que nos guian y eso me ayuda a entender
muchas cosas que al principio no entendia, como por ejemplo a aceptar
qgue vamos envejeciendo y que no por eso dejamos de ser Utiles y que la
enfermedad por mas que de miedo mientras no nos toque no nos vamos”
(POO04).

“Yo no tengo apoyo social, a mi no me gusta reunirme, solo tengo dos
amigos del barrio con los que conversamos cuando nos encontramos, en

el barrio, entonces para mi no es importante” (POQ05).

“Huy es muy importante, porque paso entretenida me falta tiempo solo
después de las quimios me decaigo y ya no hago nada, me toca quedarme
en la casa, porgque no tengo animo de nada. Pero luego vuelvo a reunirme
a mi me gusta estar con mis amigas, hacemos un monton de cosas, me rio
mucho” (PO06)

“Es para mi muy importante porque no tengo a nadie mas las sefioritas me
ayudaron cuando sali de la cirugia porque me ayudaron a que me reciban
en el San Juan de Dios, me cuidaron y mi sobrino me vino a sacar cuando
me dieron el alta” (PO07).

“Muy importante porque en Riobamba en el dispensario de salud me saben
visitar en la casa con viveres y me atiende la doctorcita que es amiga de

mi hija, linda es la senorita” (PO08).
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El paciente POO001, revela la importancia del apoyo familiar,
especialmente del conyuge, en el bienestar del paciente. Segun Cassel (1974)
cuando existe el apoyo constante del grupo primario se refleja en el bienestar
fisico y psicoldgico. El hecho de que exista la presencia de un conyuge
comprometido proporciona soporte emocional, y ademas el sentido de
seguridad y estabilidad. En otras palabras la dependencia del paciente en su
conyuge para la gestion de su salud muestra como el apoyo es importante

para el bienestar general.

La necesidad de apoyo emocional e informativo es evidente en el
testimonio del paciente PO02. Segun Castrillon (2023), en el contexto de
pacientes oncologicos de la tercera edad, el acceso a consejos y apoyo
emocional puede suplir la falta de apoyo por los miembros de la familia y es
importante para el bienestar emocional. Esto resuena con la teoria del apoyo
social de Cohen y Wills (1985), que sefiala que el apoyo social es fundamental
para reducir el impacto del estrés ocasionado por la enfermedad, pero la

ausencia de este apoyo conlleva a aumentar la vulnerabilidad del paciente.

El paciente PO03 destaca el valor del apoyo informativo y emocional.
La teoria de redes de apoyo de Cobb (1976) subraya que los beneficios del
apoyo social se derivan de la informacion que ofrece a los individuos respecto

a que son amados, estimados y valorados como miembros de un grupo social.

El paciente PO04 nos revela la importancia del apoyo comunitario y
profesional en la adaptacién a la enfermedad y al envejecimiento, esta

aseveracion se alinea con lo sefialado por Lopez (2023) que expresa como el
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apoyo de un profesional puede brindar orientacion y ayuda para asi enfrentar

los desafios de salud y envejecimiento.

El paciente POO5 percibe el apoyo social como poco importante y
muestra que la falta de redes de apoyo de manera activa puede repercutir
negativamente el bienestar del paciente. Segun Castrillon (2023), la soledad
social y la falta de apoyo regular pueden colaborar a la generacion de
sentimientos de aislamiento y malestar emocional, o que aumentar la

experiencia negativa de la enfermedad.

Para el paciente POO06 el apoyo social ha sido muy importante en la
recuperacion y el manejo de los efectos secundarios del tratamiento. Aqui se
destaca la teoria de Cacioppo y Patrick (2009), quienes sefialan que las redes
de apoyo gestionadas con frecuencia pueden ayudar a mitigar los efectos
negativos de la enfermedad y el tratamiento, debido a que se le proporciona

al paciente distraccion elevando el estado de animo.

Para el paciente POOQ7, el apoyo recibido durante la cirugia y la
recuperacion, tanto institucional como familiar, fueron importantes. Lopez
(2023) sefala que el proceso de recuperaciéon mejora de forma significativa
cuando percibe el apoyo instrumental y emocional. También corrobora esta
afirmacion Cohen & Wills (1985) quienes sefialan que las personas que han
soportado periodos de estrés se recuperan antes y alcanzan un mejor estado

de salud y bienestar si han recibido apoyo social.

Para el paciente POO08, el apoyo comunitario e institucional, es
importante, cuando se percibe acompafiamiento a través de acciones como

el suministro de viveres para suplir las necesidades y la atencion médica en
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el hogar, Lépez (2023) hace notar la importancia de las redes sociales en la
vida de los individuos que permiten la satisfaccion de diversas necesidades
humanas, sentirse valoradas, seguras y fomentando el crecimiento personal
y la integracion social, el resultado de esta integracion se veria reflejado en la

mejora de la calidad de vida.

En la encuesta realizada (Figura 3), el analisis de los datos sobre la
recepcion de ayuda cuando los participantes estan enfermos muestra que el
32.5% de los encuestados se encuentra en la categoria "Casi como deseo,"
lo que indica que una parte significativa de las personas siente que reciben un
nivel de apoyo cercano a sus expectativas cuando estan enfermos. Ademas,
un 26.25% reporta recibir ayuda "Tanto como deseo,” lo que sugiere un alto
nivel de satisfaccion en este aspecto para un grupo considerable de
participantes. Por otro lado, un 18.75% se ubica en la categoria "Ni mucho ni
poco," lo que refleja una percepcién moderada de satisfaccion, donde el apoyo

recibido no es ni demasiado escaso ni totalmente satisfactorio.

Segun Rodriguez (2023), el apoyo social en situaciones de enfermedad
es crucial para el bienestar emocional y fisico. La presencia de un alto
porcentaje de participantes que perciben un apoyo adecuado es consistente
con esta teoria, ya que demuestra que estos individuos tienen redes de apoyo
social que cumplen una funcidén protectora y de asistencia en momentos

criticos.

Sin embargo, un 13.75% de los participantes percibe que recibe
"Menos de lo que deseo,"” y un 8.75% "Mucho menos de lo que deseo." Esto

indica que hay una parte de la muestra que podria estar en riesgo de sufrir
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mayores dificultades durante la enfermedad debido a una red de apoyo
insuficiente. Esto resalta la importancia de fortalecer las redes de apoyo
social, tal como sugiere la teoria, para garantizar que todas las personas

tengan acceso a los recursos necesarios para mantener su salud y bienestar.
Figura 3

Importancia de las redes de apoyo (ayuda en la enfermedad)

35,00% 32,50%
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15,00% 13,75%
10,00% 8,75%

0,00%
Mucho menos Menos de loque Ni mucho ni Casi como deseo Tanto como
de lo que deseo deseo poco deseo

4.8 Percepcion de efectividad.

Por el problema de columna me han hecho cinco cirugias y en todas a
estado mi esposa bafidndome y aprendié primeros auxilios para

cuidarme” (POO01).

“Yo soy feliz cuando veo la invitacion en el WhatsApp porque sé que
Vengo a conversar con mi amigos y nos reimos también nos aconsejan

y quisiera que no se acabe” (PO02).

“Ahora que me operaron de la cervical los compafieros me visitaron en

la habitacion, me llevaron frutas y me dejaron una carta con una foto de
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todos para que no me olvide y vaya pronto a las charlas en el Club”
(POO03).

“Si fue muy bonito en la charla de auto estima que nos trajeron una
sefiora que nos cortd el cabellos y nos hicieron las ufas, llegue
arregladita a mi casa y mis hijo mis nueras y mis nietos me piropearon.

Me senti muy feliz, no habia recibido algo tan bonito” (PO04).

“‘Realmente NO porque solo converso, no son muy cercanos” (POO05).

“Siempre he tenido mis grupos de amigos de danza de tejido, me gusta
compartir con mis compaferos y amigos y cuando me entere de la
enfermedad, llegaron un montén a las casa y me visitaron me animaron
porque somos algunos que tenemos esta enfermedad y me decian que

asi mismo es y que no tenga miedo” (POO06).

“Muy bueno, hacen una buena obra de caridad por mi” (POQ7).

“Yo como soy solita casi, yo si le agradezco a la seforita que sabe venir,
ella que trabaja en el dispensario médico es bien buenita. Y claro, mi
hijita sin ella qué seria de mi sefiorita a veces no tengo fuerzas ni para
hacerme una sopita, pero mis otros hijos perece que ni tuvieran mama”
(POO08).

Los pacientes PO01, PO03, PO04 y POO06 sefialaron que el apoyo

cercano de familiares, amigos o colegas es importante ya que les ayuda a su

bienestar emocional y les permite recuperarse mejor durante la crisis. El

paciente POOl sefiala que su esposa fue su mayor apoyo durante

recuperacion postoperatoria, el paciente PO03 sefala que es el apoyo de sus

colegas ha sido significativo después de la cirugia y PO04 agrega que la

autoestima mejora con las actividades realizada por el grupo de apoyo.

Asimismo, para el paciente PO06 la visita de los amigos en iguales

condiciones que le brinda aliento pues lo pueden comprender. Estos
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argumentos coinciden con lo sefialado por Cohen y Wells (1985) quien
sostiene la efectividad del apoyo emocional y social en la salud y el bienestar

de los pacientes oncolégicos de la tercera edad.

El paciente POO5, a diferencia de otros, afirmo que el apoyo que recibio
no fue cercano, lo que limitd su eficacia. Esto enfatiza la importancia de la
calidad del apoyo social, como sugiere Cobb (1976) quien sefiala que el saber
y sentir que son importantes para sus grupos sociales, crean relaciones

saludables y significativas.

El paciente POOQ7 enfatizd6 la importancia del apoyo institucional y
comunitario cuando no contaba con el apoyo familiar como fundamental para
el manejo practico de su atencién médica y por otro lado el paciente PO08
demostré una disminucion en el apoyo familiar luego de la muerte de su
esposo, lo que afectod su bienestar emocional, estos hallazgos son validados
por Soria (2023) quien enfatiza la importancia del apoyo continuo y la
influencia de las relaciones de parentesco para que el paciente pueda superar

el proceso que conlleva su enfermedad.

En niveles de efectividad todos los pacientes coincidieron en que el
apoyo que recibieron fue efectivo, permitiéndoles continuar el tratamiento y
mantener una buena salud, resistir al stress; una experiencia consistente con
la hipotesis del efecto amortiguador que afirma que “el estrés psicosocial
tendr& efectos negativos sobre la salud y bienestar de aquellas personas que
no tengan apoyo social, mientras que estos efectos negativos se reduciran en
aquellas personas con fuertes apoyos sociales” (Cobb, 1976, pag. 259).

Ademas, Lopez (2023) apoya estas percepciones ya que sefala que el apoyo
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social incide directamente en la comodidad emocional y mejora la salud fisica
porque el paciente cumple con los tratamientos. Cuando el apoyo del grupo
primario o sea la familia es insuficiente es importante el apoyo comunitario e
institucional, como el del Club; pues segun Soria (2023) este tipo de apoyo
también es esencial para la recuperacibn y el bienestar general,

especialmente cuando el apoyo familiar es limitado.

4.9 Analisis de la Satisfaccion del Apoyo Social

“Si estoy satisfecho aunque yo cuente solo con mi esposa, con nadie
mas de la familia” (PO01)

“Si satisfecho porque me gusta estar con mis companeros del Club,
nunca habia estado en un club ni sabia que era eso y ha sido
bonito”’(PO02).

“Satisfecho porque mi esposa ha sido siempre la que me atiende y se
preocupa por mi y ahora que los dos venimos al hospital no solo por las
atenciones médicas sino también por club y hablan no nosotros
hacemos juegos ha sido muy bonito. Yo si estoy agradecido con todo lo
que han hecho” (POO03).

“Si muy muy feliz, por mi casa hay un grupo del municipio pero no me
gusta porque solo nos daban bailo terapia, aca nos ensefian ejercicio
para el cuerpo y la mente y nos escribimos por el celular porque nos

ensefiaron como se usa, es muy bonito nos ensenan de todo” (PO04).

“Si muy satisfecho me quieren mucho y yo a ellos” (PO05).

“Si, por desde mi doctorcito es bueno conmigo, las licenciaditas del club

nos tratan demasiado lindo” (POQ06).

“De mis hijos NO (llora) nada satisfecho. De las personas del hospital si
y también del San Juan de Dios” (POOQ7).
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“Ay senforita, que le puedo decir, yo le pido a Dios que me de fuerzas
porque esto de que los hijos ni le miren a uno ha sido bien duro, yo les
extrafio, a veces digo que tantas cosas habré hecho mal para que ni me
llamen (llora)” (POO08).

Al analizar las entrevistas se encuentra una valoracién clara del apoyo
que reciben, tanto a nivel familiar como institucional. Esta conceptualizacion
se alinea estrechamente con las teorias del apoyo social antes mencionadas.
Segun Lépez (2023), es necesario que el apoyo al paciente con cancer sea
integral, lo que se refleja en la satisfaccion de los entrevistados cuando surge
el problema. En este contexto, Cassel (1974) enfatizo la importancia del apoyo
de los grupos primarios (familiares y amigos cercanos) como base para el
bienestar de los individuos, lo que se expresa en las declaraciones de
pacientes que se sintieron apoyados por sus familias, especialmente a través
de sus esposas. Sin embargo, también existen casos de insatisfaccion sin
este apoyo, asociados a sentimientos de abandono y tristeza, lo que

demuestra la importancia del apoyo social para el bienestar emocional.

Por otro lado, Caplan (1976) distingue entre apoyo social objetivo y
subjetivo, aspectos del cual se reflejan en las entrevistas. Los pacientes que
reciben apoyo especifico, como apoyo en el hospital o participacién en
actividades de clubes, muestran una percepcion positiva de su condicion.
Ademas, el aspecto personal del apoyo, incluido el sentimiento de valor y
cuidado, fue evidente en los testimonios cuando los pacientes expresaron su

gratitud hacia quienes los apoyaban.

Asimismo, Cobb (1976) sugiri6 que el apoyo social brinda a los

individuos un sentimiento de amor y aprecio, lo cual es esencial para mantener
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relaciones sanas y significativas. Este aspecto se evidencia en las entrevistas
en las que los pacientes expresan su aprecio por el carifio que reciben, pero
también se evidencia en el sufrimiento de quienes no sienten el mismo nivel

de carifio por parte de sus familiares.

También en la encuesta los datos arrojan que el 37.5% de los
participantes se encuentran en la categoria "Ni mucho ni poco” en cuanto a
recibir elogios y reconocimientos cuando hacen bien su trabajo, este aspecto
esta relacionado con la satisfaccion de recibir apoyo social e indica que una
gran parte de los participantes percibe un equilibrio moderado en la cantidad
de elogios y reconocimientos que reciben, aunque no completamente
satisfactorio. El 18.75% indica que recibe elogios "Casi como deseo," lo que
sugiere una satisfaccién ligeramente mayor en un segmento mas pequefio de

la muestra (Figura 3).

Esta situacion es relevante para la toma de decisiones ya que segun la
teoria de la Motivacion de Herzberg (2023) la falta de reconocimientos puede
causar desmotivacion lo que afectaria al paciente oncologico disminuyendo
sus niveles de satisfaccion y reconocimiento de la importancia de las redes de
apoyo; asi mismo dentro de las necesidades del ser humano se encuentra la
de amor y afecto, al respecto los pacientes que fueron encuestados reflejan
que el 26.25% de los participantes siente que recibe amor y afecto "Casi como
deseo," y otro 26.25% se encuentra en la categoria "Ni mucho ni poco," lo que
muestra una satisfaccion moderada. Y la quinta parte de los encuestados esta
completamente satisfecha en este aspecto emocional ya que el 20% de los

participantes reporta recibir amor y afecto "Tanto como deseo” (figura 4).
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Figura 4

Influencia del apoyo en el bienestar (Recibir amor y afecto)
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4.10 Deseos de Mejora del Apoyo Social

“Me gustaria que mis sobrinos, estén pendientes de nosotros nos visiten,

)

nunca vienen y cuando vamos no nos reciben, siempre estan ocupados’

(POO1)

“Solo mi familia del club todo esta bonito que sean mas dias también’

(PO02).

“Lo que me gustaria que cambie es que mi hija cambie su caracter para

que nos apoye mejor a los dos, es que es muy brava” (PO03).

“No que no cambie nada, solo que sean mas dias” (PO04).

“‘Bueno que mis hijos que viven en el extranjero vengan mas seguido,

aunque siempre me hacen video llamada les extrano” (PO05).

“No nada, solo no quisiera tener la enfermedad no mas” (POO06).
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“‘De mis hijos, me gustaria que estén conmigo y no vivir solito, ha sido
muy duro no tengo ni con quien hablar, no le importé a nadie de mi

familia, solo espero me llegue la hora no mas”(POQ7).

“A mi lo que mas me mata es la soledad vera, a veces yo estando sola
pienso que si algun rato me pasa algo en mi casa se han de enterar
cuando mi hija venga a verme porque no tengo mas pero que me ladre
(llora). Qué mas quisiera yo que mis hijos vengan a verme, que me dejen
estar con mis nietos, pero quieren saber nada, no me ayudan en nada”
(POO08).

La mayoria de los pacientes coinciden en que quieren mas
comunicacion y apoyo emocional de sus familiares, especialmente de sus
hijos y nietos. Esta necesidad de una mayor conexién emocional es
consistente con la teoria del apoyo social, que postula que las percepciones
de apoyo, especialmente en la dimensién emocional, son importantes para la
salud y el bienestar emocional, reduciendo el estrés en situaciones

vulnerables como el cancer (Cobb, 1976).

Muchos participantes expresaron su aprecio por el tiempo pasado con
la familia o participando en las actividades del club, expresando un deseo
general de que estas interacciones ocurran con frecuencia, reforzando la
importancia del apoyo social para mejorar su calidad de vida. Sin embargo,
algunos pacientes expresan el deseo de recibir formas especificas de apoyo
como atencion meédica y asistencia diaria, mientras que otros se centran mas
en la necesidad de presencia emocional y visitas regulares de sus seres
queridos. Por otro lado la encuesta muestra que, mas de la mitad de los
participantes (53.75%) (Figura 5), se sienten moderadamente satisfechos con

su capacidad de hablar de problemas en casa, lo que significa que aun se
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puede mejorar en este aspecto. Estas diferencias reflejan las diferencias entre
el apoyo social instrumental y el apoyo social emocional, priorizando cada
paciente diferentes aspectos en funcion de sus circunstancias personales y
emocionales. Esto confirma la hipétesis del amortiguador, que sugiere que el
tipo de apoyo mas necesario puede variar dependiendo de las circunstancias

del individuo y del nivel de estrés (Caplan, 1976).
Figura 5

Mejora en el apoyo (Hablar de los problemas)
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Con respecto al objetivo especifico: Explorar cémo las redes de apoyo
influyen en la calidad de vida y bienestar emocional de los pacientes las

entrevistas arrojaron la siguiente informacion.

4.11 Influencia del Apoyo Social en la Calidad de Vida

“‘Econdmicamente es buena tenemos para lo necesario, solo mi salud es
lo fregado y que no tenemos familia y como no tuvimos hijos, solo nos

dedicamos a trabajar. He tenido que dejar de hacer algunas actividades
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como jugar vOley que era mi deporte favorito, dejar de comer algunos

alimentos que eran mis preferidos” (POO01).

“‘Mi calidad de vida es buena porque vivo de mi pensién y aqui me
atienden y no gasto, pero en la familia mala porque solo mi hija me ve

eso si me enfermo si no nunca me visitan ni me llaman” (PO02).

“Es dificil porque la enfermedad no deja que hagamos muchas cosas, a
mi me gusta la carpinteria y no puedo hacer nada de los muebles porque
el aserrin me hace dafio a los pulmones y ya no puedo, se vive
medianamente bien mi sueldito y el de mi esposa si nos alcanza para no
mas de los dos. Cuando nos enteramos nos asustamos mucho,
teniamos miedo, no queria hacerme ningun tratamiento, pero luego ya

me convencieron y aqui estoy” (PO03).

“‘Es buena todos me apoyan no me dejan sola, me consideran mucho
toda mi familia no me hacen faltar nada. Fue dificil cuando nos
enteramos del diagndstico porque no nos lo esperdbamos todos
llorabamos mucho pero luego ya nos fuimos acostumbrando a todo y

como si colaboro para el tratamiento, estoy tranquila” (PO04).

“‘Es muy buena, no me puedo quejar, vivo bien me siento muy querido.
Fue duro cuando ya nos dijeron lo de la enfermedad, mi hija y mi esposa
estuvieron conmigo, fue en plena pandemia, pensé que me iba a morir,
tena miedo y todos estaban preocupados pero mi hija hizo todo rapido
para que me atiendan y empece el tratamiento y no me e descuidado y

estoy hasta aqui a Dios gracias bien” (POO05).

“Yo vivo bien, tranquila” (POQ0G6).

“Mi calidad de vida es mal no me alcanza el sueldo por que a veces toca
comprar medicamento o hacerme examenes y son caras. Y la soledad

a veces siento que me mata” (PO07).

‘Desde que me dijeron que tengo cancer ya no es igual, como quiera
antes tenia mas energia, menos dolores, ahora con cada quimioterapia

es bien duro para mi porque me dan hasta nauseas a veces, no tengo
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ni ganas de comer, a veces no quiero saber nada. Ahora los Ultimos afios

de mi vida me ha tocado mas duro que nunca”(POO08).

El cancer ha tenido un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos de la tercera edad, lo que conlleva en dificultades con
la vida diaria y preocupaciones financieras. La enfermedad ha causado que
dejen de realizar actividades que les gustan como el deporte, carpinteria,
causando estrés y deteriorando su calidad de vida. Segun la teoria del estrés
y afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), la percepcion de calidad de
vida es afectada por como las personas manejan las demandas estresantes
relacionadas con la enfermedad. Por otro lado la teoria del ajuste al estrés
cronico, del mismo autor, sugiere que la adaptacion a enfermedades crénicas
como el cancer requiere un ajuste constante a nuevas limitaciones y

modificaciones en el estilo de vida.

La distincién principal es que los pacientes difieren en su propia
situacion financiera y apoyo familiar. PO01 y POO03, afirmaron que su situacién
econdmica es estable; sin embargo la falta de apoyo de otros miembros de la
familia y la necesidad de abandonar actividades que para ellos resultan
gratificantes impacta negativamente en su calidad de vida. Por otro lado los
pacientes PO04 y PO05 mostraron un fuerte apoyo familiar y lo que mejora la
percepcion que tienen sobre su calidad de vida a pesar de su enfermedad.
Los pacientes POQ7 Y POOQ08 tienen percepciones negativas sobre su calidad
de vida debido a la falta de recursos econdmicos y al deterioro fisico y mental
provocado por la enfermedad. Estas diferencias se validan con la teoria de
Cobb (1976) que seiala que el apoyo familiar y social puede contrarrestar los
efectos negativos del estrés y mejorar la percepcion de la calidad de vida ante
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situaciones adversas. Ademas, la teoria de la calidad de vida relacionada con
la salud (HRQOL), como la conceptualiz6 el WHOQOL Group, integra
dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales de la vida para evaluar el impacto
de la salud en la calidad de vida (WHOQOL-BREF, 1998). Esta teoria sugiere
gue las percepciones individuales de la calidad de vida pueden diferir
significativamente en funcién de diversos factores, incluida la gravedad de la

enfermedad, las limitaciones financieras y el apoyo.

4.12 Andlisis del Bienestar Emocional

“Un poco triste y preocupado porque ahi me dieron la noticia de que me
tienen que operar de la préstata y estoy esperandole a la Doctorcita
Psicologa que se va a reunir con nosotros para conversar un ratito.”
(POO01).

“Estoy con miedo porque no se cOmo me vaya en los examenes que me
van hacer” (PO02).

“Me siento un poco sensible porque este collarin no me deja moverme
con libertad y no me dejan hacer nada y me dicen que yo no puedo y si
puedo.” (PO03).

“Me siento tranquila porque de los examenes que me hicieron salié que
no habia crecido y el doctor me dijo que estaba dormido el cancer que
no me preocupe. De todas maneras estabamos preocupados con miedo

de que salga algo malo.” (POO04).

“Feliz mis hijos vinieron a verme estamos todos juntos y bien, al menos

hasta que se vayan pero entiendo que es por su bien.” (PO05).

“Me siento feliz porque me van a llevar al oriente ahi me hacen pasear,
lo malo es que después toca venir a la quimio eso no me gusta pero
hasta ahi tengo unas amiguitas. Pero bueno asi a tocado la vida.”
(POO06).
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“Triste solo y enfermo” (POOQ7).

“‘Ahora que ya ha pasado tiempo desde que comenceé el tratamiento y
con el apoyo de mi hijita si me siento mejor vera, no le voy a mentir a
veces asi cuando me acuerdo de mis hijos si me pongo triste pero, yo
sé, yo le pido a Dios sobre todo que me de las esperanzas para seguir,
para que algun rato ellos vengan y solucionar las cosas porque no me

quisiera ir intranquila.”(POO08).

En esta dimensién los resultados arrojan una variedad de respuestas
gue reflejan aspectos positivos como negativos de la parte emocional. Entre
las emociones que transmiten los pacientes estan la tristeza, preocupacion, y
miedo, pero también encuentran momentos de felicidad y tranquilidad. Por
ejemplo, existen casos en que los pacientes manifiestan sentimientos
positivos al ver a sus hijos y recibir buenas noticias médicas (como en el caso
de que el cancer esté "dormido"), por lo tanto se reitera la teoria de la HRQOL,
que enfatiza que el bienestar emocional est4 estrechamente relacionado con
las percepciones de la salud y el apoyo social (Ware & Sherbourne, 1992).
Ademas se sefiala que la variedad de las respuestas emocionales es
consistente con lo sefialado por Cobb (1976) quien sugiere que la percepcion

del apoyo social varia considerablemente entre individuos.

Ademas, la percepcion del apoyo social como una oportunidad para la
distraccion es positiva para el manejo del estrés, esto es evidenciado por
aquellos que participan en actividades recreativas y sociales, lo cual contrasta
con los sentimientos de soledad y desanimo reportados por aquellos con
menos redes de apoyo. También los datos reflejados en la encuesta (Figura
6) sobre la percepcion de los pacientes sobre las personas que se preocupan

por ellos arrojan como resultado el 32.5% de los participantes siente que

64



cuenta con personas que se preocupan por lo que les sucede "Casi como
deseo," lo que sugiere un nivel de satisfaccion moderadamente alto en esta
area. Ademas, un 13.75% indica que cuenta con este tipo de apoyo "Tanto
como deseo” lo que refleja que un segmento mas pequefno de la poblacién
siente un apoyo social 6ptimo (Figura 4). Esto apoya la nocién de que el apoyo
social no solo actia como un buffer contra el estrés, sino que también puede
proporcionar oportunidades para el bienestar emocional a través de la
participacién activa en actividades que promuevan el sentido de propésito y

conexion social (Broadhead y otros, 1983).

Figura 6

Bienestar emocional (Contar con personas que se preocupan)
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4.13 Influencia del apoyo social en el bienestar

“En estos ultimos meses ha sido muy bonito pertenecer al Club porque
me ayuda me olvido por unas horas de todo mi problema de salud”
(POO01).
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‘Es muy importante el apoyo que recibo de los compafieros y las
doctorcitas, y cuando estoy preocupado salgo a caminar por donde sea”
(POO02).

“Ha influido par bien porque me dan animo lo companeros y a pesar de

todo me hacen reir mucho” (POO03).

“Yo camino para manejar el estrés, cocino, hago mis manualidades,

vengo al club, salgo a conversar con mis amigas” (PO04).

“Yo manejo es estrés caminando, camino dos horas diarias, me gusta
mucho leer mis hijos me recomiendan y me regalan muchos libros y paso
entretenido, también me gusta ver documentales del mundo, de
personas exitosas y ahi me distraigo bastante, juego con mis nietos, me
falta tiempo” (POO05).

“Yo manejo el estrés bailando, tejiendo me voy al club salgo a conversar
con mis amigas, los fines de semana preparamos alguna comidita con

mis hija y mis nietos, asi paso” (POO06).

“Solo vengo al club” (POQ7).

“Bien seforita, todo el apoyo de mi hija y las vecinas que conversan
conmigo me han hecho bien, porque antes yo ya no queria saber nada

de ninguna quimioterapia ni nada”(POO08).

Muchos participantes mencionaron cémo el apoyo de amigos Yy

familiares desempeiaba un papel importante en su salud mental. Citas como

“Ha influido para bien porque me dan &nimo los compafieros y a pesar de todo

me hacen reir mucho” (PO03) y “Todo el apoyo de mi hija y las vecinas que

conversan conmigo me han hecho bien” (PO08) resaltan el impacto positivo

del apoyo social en el manejo del estrés. Entonces se reitera la teoria de Cobb

(1976), Shumaker & Brownell (1984), quienes coinciden en que el apoyo
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emocional y social puede mitigar el estrés y mejorar la percepciéon de

bienestar.

También se ha observado que los pacientes utilizan diferentes
estrategias para afrontar el estrés, como caminar, cocinar, hacer
manualidades y participar en actividades sociales como clubes. Esto es
evidente en respuestas como “Yo camino para manejar el estrés, cocino, hago
mis manualidades, vengo al club” (PO04) y “Yo manejo el estrés bailando,
tejiendo, me voy al club” (PO06). Aunque la mayoria de los participantes
informaron los beneficios del apoyo social y el uso de estrategias positivas
para el manejo del estrés, hubo diferencias notables en la intensidad y
frecuencia de estas practicas. Por ejemplo, la afirmacién “Acabo de ir al club”
(paciente POQ7) indica una dependencia limitada del apoyo social en
comparacion con otros participantes que utilizaron mas estrategias como leer,

hacer manualidades y pasar tiempo con sus familiares.

También la encuesta (Figura 7) refleja en el ambito de la influencia del
apoyo social en el bienestar que un 32.5% de los participantes se encuentra
en la categoria "Casi como deseo," lo que indica que una parte significativa
de las personas esta bastante satisfecha con la cantidad de invitaciones que
recibe para distraerse. Un 26.25% de los participantes se sitla en la categoria
“Ni mucho ni poco,” lo que sugiere que un namero considerable de personas
experimenta un nivel moderado de satisfaccion en este aspecto. Estos
aspectos son respaldados por la teoria de Lazarus y Folkman (1984), quienes
sugirieron que las estrategias positivas de manejo del estrés, como la
participacion en actividades de ocio y el ejercicio, son efectivas para reducir

directamente el estrés.
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Figura 7

Influencia del apoyo social en el bienestar (Recibir invitaciones para

distraerse)
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES

Los adultos mayores con diagndsticos oncoldgicos, requieren identificar y
contar con la activacion de las diferentes redes de apoyo, en virtud que la
condicion de salud propia de la edad mas el diagndstico oncolégico y las

morbilidades, crea un estado de dependencia tanto fisico como psicoldgico.

El adulto mayor considera muy importante contar con las diferentes redes de
apoyo porque su intervencién al permitir compartir espacios de conversacion
y escucha, brinda un alivio en la carga emocional, determinante para su salud

mental y fisica.

El apoyo continuo al adulto mayor con diagndésticos oncoldgicos que recibe el
por parte de las redes, motiva continuar con su tratamiento de manera

adecuada lo que se refleja en los resultados de su salud fisica.

La ampliacion de las atenciones meédicas e intervencion del equipo
multidisciplinario permite informar y capacitar al cuidador y su familia sobre los
cambios y cuidados que requiere el adulto mayor, para a través del
conocimiento y sensibilizacion crear un espacio de comunicacion que mejore

la calidad de vida del adulto mayor con diagndsticos oncoldgicos.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer las redes de apoyo para pacientes adulto mayores con diagnosticos
oncologicos, involucrando la familia, instituciones, comunidad y voluntarios

capacitados.

Ampliar los espacios de conversa y escucha a fin de abarca a fin de
incrementar el numero de beneficiarios adultos mayores con diagnésticos

oncologicos.

Mantener e incrementar la motivacién en el adulto mayor para que continte
con el tratamiento oncoldégico adecuado, con la finalidad de mantener y

mejorar su salud fisica.

Fomentar la integracion de las redes de apoyo con una intervencion integral
para mejorar la percepcion de atencion en salud del paciente adulto mayor

evidenciando en la mejora de la calidad de vida.

Mantener evaluacion y seguimiento continuo de la efectividad de las redes de
apoyo realizando cambios y mejoras en las estrategias de acuerdo a las

necesidades de los adultos mayores con diagndsticos oncoldgicos.
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