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RESUMEN

Introduccién: La humanizacién esta relacionada con la capacidad del profesional enfermero
para percibir individualmente desde la perspectiva del paciente de acuerdo a sus necesidades,
basado en una comunicacion eficaz sobre su diagnostico, tratamiento y prondstico; ademas,
de promover su autonomia, interaccién enfermera-paciente, apoyo emocional y espiritual;
conllevandolo a tratar de sobrellevar un afrontamiento positivo durante la hospitalizacion.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado con
el afrontamiento del paciente con cancer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023.
Metodologia: ElI método fue hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo aplicada,
de corte transversal, disefio no experimental y correlacional; la poblacion estara conformada
por 80 pacientes con cancer durante el mes de octubre 2023; asimismo, la muestra sera la
misma por ser una poblacion pequefia (menor de 100); es decir, se tomara al total de la
poblacion censal y el muestreo sera no probabilistico por conveniencia e intencional. Las
técnicas seran las encuestas y dos cuestionarios validados. Para la recoleccion de datos se
procedera al procesamiento mediante el software estadistico Microsoft Excel 2021 y el
Programa Estadistico SPSS version 26.0; y para la contrastacion de hipotesis se aplicara la

Prueba de Correlacién de Spearman (Rh0) para determinar la relacion entre las variables.

Palabras claves: Cuidado humanizado, afrontamiento, paciente, cancer
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ABSTRACT

Introduction: Humanization is related to the ability of the nursing professional to perceive
individually from the patient's perspective according to their needs, based on effective
communication about their diagnosis, treatment and prognosis; In addition, to promote their
autonomy, nurse-patient interaction, emotional and spiritual support; leading him to try to
cope with positive coping during hospitalization. Objective: Determine the relationship that
exists between humanized care and coping of cancer patients treated at a National Hospital
in Lima, 2023. Methodology: The research method is hypothetical-deductive, with a
quantitative approach, applied type, cross-sectional, design non-experimental and
correlational; The population will be made up of 80 cancer patients during the month of
October 2023; Likewise, the sample will be the same because it is a small population (less
than 100); That is, the entire census population will be taken and the sampling will be non-
probabilistic for convenience and intention. The techniques will be surveys and two
validated questionnaires. To collect data, processing will be carried out using the statistical
software Microsoft Excel 2021 and the SPSS Statistical Program version 26.0; and to test
hypotheses, the Spearman Correlation Test (RhO) will be applied to determine the

relationship between the variables.

Keywords: Humanized care, coping, patient, cancer



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2022, evidenci6 que el cancer es
una enfermedad neoplésica que afecta a mas de 20 millones de personas en todo el mundo,
que representa una mortalidad anual de 10 millones y 50 millones de ellos siguen viviendo;
en los varones presentan el cancer de préstata 26.6%, estomago 10.2% y colorrectal 6.9%; y
en las mujeres el cancer de mama 28.9%, Utero 25.7%, pulmdn 13.8% y colorrectal 7.2%;

estimandose en el 2040 en 30 millones de casos y una mortalidad anual de 16.4 millones (1).

La OMS, en el 2022, estimd que el cancer presenta una incidencia mundial de 20.2%,
mayormente se reportan en los hombres en un 22.4% y en las mujeres en un 18.2%; es decir,
1 de cada 5 hombres y 1 de cada 6 mujeres, teniendo una incidencia global en los continentes
de Asia 48.4%, Europa 23.4%, América del Norte 22.5%, América Latina y El Caribe 20%,
Africa 5.8% y Oceania 1.4%; por ello, si es diagnosticado en etapas iniciales su prondstico

de cura es del 50% Yy en estadios avanzados su prondstico de muerte es de 5 afios 67% (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2022, report6 que el cancer
en América Latina y El Caribe presenta mas de 4 millones de casos y 2 millones de muertes,
proyectandose para el afio 2040 en mas de 6 millones de casos y 3 millones de fallecimientos;
en paises de Uruguay 27%, Chile 26%, Costa Rica 23%, Argentina 22%, Colombia 19%,
Ecuador 18%, Brasil 17%, Panama 17%, Paraguay 17%, Bolivia 15%, México 14% y Pert 10%;
debido a patrones dietéticos no saludables, elevado consumo de alcohol, habitos de fumar,

inactividad fisica, obesidad, exposicion a la radiacion y las sustancias cancerigenas (3).



El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), en el 2022, estimd una prevalencia del
cancer en la poblacion de mas de 70 mil nuevos casos y mas de 35 mil defunciones anuales;
en los varones el cancer de prostata 25%, estomago 10% Y colorrectal 7%, y en las mujeres
cancer de mama 19%, cérvix 11% y estdbmago 7%; en la costa 55%, sierra 23% y selva 12%;
mayor incidencia en Lima 52%, Piura 4.7%, Ancash 4.4%, Junin 4%, Cajamarca 3.5%, Ica

3.4%, Lambayeque 3.4%, Huanuco 2.5%, La Libertad 2.1%, Loreto 1.7%, Cusco 1.7% (4).

El cancer no distingue edad, género, etnia, cultura, pais, ciudad y nivel socioecondémico;
asimismo, presentan un crecimiento desordenado de las células agresivas y descontroladas,
lo que lleva a la formacion de tumores que pueden extenderse o invadir los tejidos y 6rganos,
lo cual conlleva a llevar un tratamiento de quimioterapia, radioterapia o cirugia para vivir;
teniendo un gran impacto en su salud mental en las personas afectadas y sus seres queridos,

como los sentimientos de ansiedad y depresion, aislamiento social y la discriminacion (5).

El diagndstico de cancer es una amenaza para la propia existencia trayendo consigo
sentimientos y emociones de impotencia, inseguridad, ira, tristeza, temor y desadaptacion;
ademas de lidiar con el estrés causado por el diagndstico, los pacientes con cancer tienen que
lidiar no solo con las dolencias fisicas resultantes de la enfermedad y su tratamiento, sino

también con el deterioro permanente de la salud, la discapacidad, la fatiga y el dolor (6).

El impacto en aspectos bioldgicos, fisicos y psicosociales implica multiples desafios;
por lo tanto, la experiencia de tener cancer es altamente angustiosa por lidiar con la afliccion,
donde el afrontamiento del paciente se convierte en el principal mecanismo intermediario
ante la presencia de crisis emocional o situaciones dificiles que implican vivencias negativas;

siendo conductas usadas como estrategias de afrontamiento para promover la adaptacion (7).



La capacidad de afrontamiento del paciente oncoldgico genera respuesta utilizando
nuevas estrategias para adaptarse de manera efectiva a los cambios desafiantes del cancer,
al enfrentar diversos cambios en su vida que generan sentimientos y emociones negativas;
asimismo, el afrontamiento efectivo puede mitigar los efectos psicosociales de la enfermedad,;
por ende, el campo de enfermeria necesita saber como promover la salud de sus pacientes,

pero también cdmo ayudarlos a enfrentar los episodios cambiantes y desafios del cancer (8).

Por ello, el profesional enfermero responsable del cuidado de las personas con cancer
sufre la interferencia de percepciones relacionados con el sufrimiento y muerte del paciente,
ya que el cuidado del paciente oncolégico requiere de un enfermero no sélo por su capacidad
del conocimiento de la enfermedad, sino también la capacidad de lidiar con sus sentimientos

y emociones frente a esta situacion, buscando ofrecer una asistencia mas humanizada (9).

La humanizacion en enfermeria esta relacionada con la capacidad del profesional
para percibir individualmente desde la perspectiva del paciente de acuerdo a sus necesidades,
el cuidado humanizado del enfermero se basa en una comunicacion eficaz con informacion
precisa sobre su diagndstico, tratamiento y prondstico; ademas, de promover su autonomia,

su papel es tratar de minimizar el sufrimiento del paciente durante la hospitalizacion (10).

En el Servicio de Oncologia en un Hospital Nacional de Lima, el enfermero atiende
a pacientes oncoldgicos con diferentes patologias neoplasicas que vive a diario con el dolor
y sufrimiento del paciente y de sus familiares, haciéndoles mas duros para soportar dia a dia;
la sobrecarga laboral deja de lado poder interactuar y conectarse con el paciente y la familia,
proporciona un ambiente de excelencia, comodidad, seguridad, competencias, habilidades,

teniendo unas condiciones para lograr una atencion integral y altamente humanizado.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado con el

afrontamiento del paciente con cancer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre la percepcién del cuidado humanizado en

dimension interaccion enfermera-paciente con el afrontamiento del paciente con cancer?

¢Cudl es la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado en

dimension apoyo emocional con el afrontamiento del paciente con cancer?

¢Cudl es la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado en

dimension apoyo fisico con el afrontamiento del paciente con cancer?

¢Cual es la relacion que existe entre la percepcion el cuidado humanizado en

dimension proactividad con el afrontamiento del paciente con cancer?

¢Cual es la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado en

dimension priorizacion del cuidado con el afrontamiento del paciente con cancer?

¢Cual es la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado en

dimension disposicion para la atencion con el afrontamiento del paciente con cancer?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la percepcién del cuidado humanizado con el

afrontamiento del paciente con cancer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado en la

dimension interaccion enfermera-paciente con el afrontamiento del paciente con cancer

Identificar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado en la

dimension apoyo emocional con el afrontamiento del paciente con cancer

Identificar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado en la

dimension apoyo fisico con el afrontamiento del paciente con cancer

Identificar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado en la

dimension proactividad con el afrontamiento del paciente con cancer

Identificar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado en la

dimension priorizacion del cuidado con el afrontamiento del paciente con cancer

Identificar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado en la

dimension disposicion para la atencién con el afrontamiento del paciente con cancer



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El presente estudio afianzara el conocimiento cientifico basandose en la teoria de
enfermeria del Modelo Humanistico de Jean Watson (cuidado humanizado de enfermeria),
y Modelo de Adaptacién de Callista Roy (afrontamiento del paciente con cancer); es decir,
el cuidado humanizado es esencial para brindar servicios de calidad al paciente con cancer,
que implica establecer una adecuada relacion terapéutica enfermera-paciente como una

herramienta que promueva la adaptacién y afrontamiento del paciente oncoldgico y familia.

1.4.2. Metodolégica

El estudio marcara un referencial metodologico para realizar futuras investigaciones
similares debido a su aporte de la situacion problematica, antecedentes, bases teoricas,

método cuantitativo y correlacional, con el aporte de los instrumentos validados y confiables.

1.4.3. Préactica

El estudio elevara la praxis del profesional enfermero en los servicios de oncologia,
quienes demandan con urgencia profesionales de la salud que fortalezcan su rol humanizador
compartiendo vivencias del paciente muy cordiales, comunicativas, asertivas y empaticas,
respetando costumbres y creencias de forma holistica e integral durante su hospitalizacion;
a fin de que puedan adaptarse con aplicacién de estrategias de afrontamiento activo y pasivo,

buscando apoyo social, emocional y espiritual, focalizado en la solucién del problema dado.



1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio tendra se realizara entre los meses de setiembre hasta diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial

Se llevara a cabo en el Servicio de Oncologia en un Hospital Nacional de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion o unidad de analisis seran unos 80 pacientes oncoldgicos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Sanhueza et al (11), en el 2019, en Chile, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre el acompafiamiento humanizado y la calidad de vida
en personas con cancer avanzado y familia del Hospital Clinico Herminda Martin Chillan.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional;
teniendo una muestra de 47 pacientes a quienes se les aplic6 dos instrumentos validados.
Los resultados fueron acompariamiento humano regular 54.2%, bueno 32.7% y malo 13.1%;
asimismo, calidad de vida del paciente deficiente 52.7%, excelente 31.6% y eficiente 15.7%.
Las conclusiones fueron que los pacientes con cancer informaron un bajo bienestar fisico,

funcional, emocional, social/familiar y espiritual, y experimentaron una depresion limite.

Hermosilla et al (12), en el 2019, en Espafia, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre la intervencion de acompafiamiento humanizado de
enfermeria y la calidad de vida en personas con cancer avanzado en un Hospital de Rioja”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional,
teniendo una muestra de 17 pacientes a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados fueron antes de la intervencion regular 50.5%, bueno 35.3% y malo 14.2%,
y después de la intervencion fueron muy excelente 75.6%, eficiente 22.5% y deficiente 1.9%.
Las conclusiones fueron que el cuidado humanizado de enfermeria es regular y bueno

generando un resultado positivo significativo en algunos dominios de la calidad de vida.



Gonzales (13), en el 2019, en Ecuador, realizd un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes
oncoldgicos atendidos en la Unidad Oncoldgica Solca del Hospital Dr. Julio Enrique Paredes”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional;
teniendo una muestra de 100 pacientes a quienes se les aplicé dos instrumentos validados.
Los resultados fueron afrontamiento adaptativo 48%, desadaptativo 31% e indiferencia 21%;
asimismo, calidad de vida del paciente bueno 41%, regular 30%, malo 16% y excelente 13%.
Las conclusiones fueron que los pacientes con céncer presentaron un afrontamiento
adaptativo después de la intervencion con asesoramiento complementario a los pacientes
siendo més aquellos dirigidos al cuidado de enfermeria mejoraron su calidad de vida en las

dimensiones de las relaciones sociales y del entorno, con una magnitud moderada del efecto.

Antecedentes Nacionales

Casanova et al (11), en el 2023, en Ayacucho, realizaron un estudio con el objetivo
“determinar la relacion que existe entre la capacidad de afrontamiento y calidad de vida de
usuarios en el Preventorio Oncoldgico Especializado del Hospital Regional de Ayacucho”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional;
teniendo una muestra de 60 pacientes a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados fueron un afrontamiento regular 60%, deficiente 21.7% y excelente 18.4%;
asimismo, una calidad de vida regular 68.3%, deficiente 18.3%, bueno 8.3% y excelente 5%.
Las conclusiones fueron que los pacientes oncoldgicos perciben una capacidad de
afrontamiento regular y una calidad de vida regular destacAndose una atencién humanizada
brindada por el enfermero el cual contribuye a la recuperacion fisica, psicoldgica y social,

repercutiendo positivamente para aliviar la ansiedad y la depresion del paciente afectado.
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Colqui et al (11), en el 2021, en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre la percepciéon del cuidado humanizado de enfermeria y el
afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional;
teniendo una muestra de 108 pacientes a quienes se les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados fueron un cuidado humanizado regular 48.2%, bueno 30.5% y malo 21.3%;
asimismo, afrontamiento del paciente fue regular 44.5%, 6ptimo 33.3% y deficiente 22.2%.
Las conclusiones fueron un cuidado humanizado regular y afrontamiento regular; asimismo,
que a pesar del avance de la enfermedad hacia estados de deterioro y dependencia, se
evidenci6 que el cuidado humanizado de enfermeria logré incrementar, significativamente,
la calidad de vida de todos los involucrados en la relacién de cuidado, al reforzar y reafirmar
las areas social, afectiva, espiritual y comunicativa en la pareja paciente-familiar cuidador.

Apaza et al (11), en el 2021, en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre la estrategia de afrontamiento y calidad de vida en
pacientes con cancer de cérvix que reciben quimioterapia en el Hospital Maria Auxiliadora”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional,
teniendo una muestra de 131 pacientes a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados fueron un afrontamiento deficiente 58.8%, moderado 38.2% vy eficiente 3.1%;
asimismo, calidad de vida del paciente oncoldgico fue bajo 58.8%, medio 40.5% y alto 0.7%.
Las conclusiones fueron que en la persona con cancer luego de la intervencion del cuidado
humanizado de enfermeria especificos, consejeria brindada de acuerdo a sus necesidades
béasicas, apoyo en el afrontamiento, fortalecimiento espiritual y apoyo recibido a través de
recursos web y telefénicos, hubo significativa mejora y un gran efecto en la calidad de vida
y dimension particular de la salud global, que se observan en la disminucion de la percepcion

de sintomas relacionados con el cancer (fatiga, disnea, falta de apetito y estrefiimiento).
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2.2. Bases teoricas

Variable 1: Percepcion del cuidado humanizado en el paciente con cancer

La humanizacion de los cuidados y servicios son recursos que los seres humanos y
las organizaciones estan buscando, cuando se menciona el cuidado humanizado, también
significa tratar a las personas con dignidad y respeto. La humanizacién consiste en respetar
a la persona en todas sus dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y culturales, para
humanizar el cuidado, los cuidadores deben mostrar empatia, tomarse el tiempo para

comunicarse y compartir, sus pilares son la comunicacion, la mirada, el habla y el tacto (17).

Significa e identifica como un proceso de mejora continua de la calidad de las
intervenciones individuales y colectivas, ya que se dirige tanto a la persona que requiere
cuidados y servicios como a los profesionales, empleados, y publico en general. La
humanizacién en los cuidados hace referencia a las personas en interaccion que tienen un
conocimiento de sus necesidades sentimentales y se enfocan positivamente, para ello hace

falta crean varias virtudes y condiciones en la persona que va realizar los cuidados (18).

Para llegar a las condiciones ideales de un ser humano con tales caracteristicas es
necesario que este dotado de cualidades como el otorgar cuidados familiares significativos,
y que tienen que llegar a ser gratificantes. Estos cuidados deben contar con una estructura
que satisfaga las necesidades, se proporcione compromiso, valores, y lealtad, mantener un
actuar autocritico y reflexivo ante la realidad que le rodea, manteniendo la esencia del ser
humano y sus derechos. En el proceso de humanizacion existe la urgencia de cubrir las
necesidades holisticamente, ya que la humanizacion comprende la totalidad de la integridad

del ser humano, e indica que el ser humano es un ser, independiente, indivisible y Gnico (19).
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En la enfermeria los fundamentos del humanismo en los cuidados favorecen los
valores de respeto, dignidad humana, reconocimiento de la integridad y libertad en la
eleccion del paciente, con total confianza. Se centra en la persona y sus relaciones
interpersonales significativas, su experiencia de salud y los significados que se le atribuyen.
Debe esclarecerse que los cuidados humanizados dan suma importancia a la persona que
corresponde al individuo (paciente), a la familia y los parientes, a la comunidad o la

poblacién en interrelacion continua, reciproca y dindmica con su medio ambiente (20).

Incluye dimensiones inseparables como son la (biofisica, psicoldgico, sociocultural,
de desarrollo, espiritual, etc.) de los cuales pueden surgir de preocupaciones y prioridades,
ella tiene potencial, empoderamiento y da significado a las experiencias. Otro componente
importantisimo es el medio ambiente, el entorno corresponde a todo lo que rodea a la persona
(aspectos materiales, culturales, ecolégicos, sociopoliticos, etc.), la interaccion entre la
persona y su entorno es continuo, reciproco, dindmico y determinante para la salud. Otro
concepto asociado a los cuidados humanizados es la salud, es la experiencia Unica, es la

optimizacién continua del bienestar, y la armonia que es dindmico y multidimensional (21).

El concepto del cuidado es el acompafiamiento de la enfermeria en un plano humano
por excelencia, relacional y transformador que contribuye a la salud centrandose en el
fortalecimiento del poder de la accion responsable orientada a la salud. Sin un entorno
propicio para la salud el cuidado puede entrar en déficit, el objetivo final de los cuidados y
la atencidén es contribuir al bienestar, y armonia de la persona a quien va dirigido,
preservando su dignidad. El término cuidado suele utilizarse en la vida diaria, sin embargo,
el cuidado humanizado se usa para nombrar o describir el cuidado, pero de forma holistica,

respetando la emocion, los valores, la moral, las virtudes y los juicios de valor humano (22).
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Dimension interaccion enfermero-paciente: El enfermero es responsable de la
salud y el bienestar del paciente, los familiares del mismo mientras esta en el hospital e
incluso luego de salir de alta, de la comunidad, brinda proteccion, desarrollo, curacién en
caso de enfermedad. Es ineludible la interaccion, con mayor razén tratandose de pacientes
oncoldgicos que atraviesan por un estado comprometido tanto fisico como psicoldgico, para
realizar los cuidados es necesario iniciar y mantener la interaccion, y este se ve reflejado en

la comunicacién como la base fundamental en el proceso de recuperacion del paciente (23).

La comunicacion en la relacion terapéutica es clave, en lo social, lo humano, o a lo
largo de la vida, el enfermero lo realiza para cubrir las necesidades bésicas del paciente, la
actividad comunicativa, es una de las actividades de la vida diaria pero puesta al servicio del
sector salud cobra un sentido con mayor significancia, ya que de ella puede depender
diversos factores que podrian contribuir con salvar, mantener o dar una muerte digna. La
comunicacion sirve como una herramienta para expresar ideas, sentimientos, pensamientos,
reciprocidad de habilidades y necesidades entre el enfermero y paciente, este proceso en el

que se transmite como mensajes es la esencia de la interaccion en la enfermeria de hoy (24).

Por esta razon la interaccion se basa en la comunicacion, y tiene un lugar especial en
la enfermeria, el grado de afectacién en la interaccion enfermero-paciente comprende todo
el proceso de atencién, no interesando el nivel socioeconémico, satisfacer necesidades
basicas y ayudar a los pacientes a afrontar su proceso de atencién. La comunicacion
determina la naturaleza de la relacién enfermero-paciente, y de alli la importancia de las
habilidades comunicativas del enfermero como el corazén de la atencién al paciente. Esto
resulta clave en la recuperacion del paciente, ya que comprende el manejo de la personalidad,

sus peculiaridades, y del ambiente de manera que respete sus derechos y su privacidad (25).
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Dimension apoyo emocional: Una vez establecido la interrelacion enfermero-
paciente en el servicio de oncologia, el enfermero debe tener en cuenta que esta clase de
pacientes tienen el area emocional comprometida en diversos grados de afectacién. Es alli
que el enfermero cumple un rol destacado, ya que a veces el principal obstaculo en la
atencion oncolodgica se encuentra en la resistencia o la negativa del paciente a colaborar con
el personal de salud del equipo multidisciplinario. Se espera que el personal de enfermeria,
que se enfrenta cara a cara con el sufrimiento humano todos los dias, alivie la angustia y

desesperacion de los pacientes brindandoles atencion genuinamente afectuosa y cordial (26).

La simple intervencion centrada en la tarea en cuestion no es suficiente (necesidades
basicas emocionales), sin embargo, los enfermeros a menudo se debaten entre sus valores
profesionales y las cargas de trabajo que deben asumir. El trabajo emocional, tal como lo
conciben los enfermeros se refiere a los esfuerzos realizados para mostrar las emociones
dictadas por las normas culturales y sociales vigentes en lugar de las que realmente
experimenta. EIl apoyo emocional se refiere a los esfuerzos de autorregulacion emocional en
el area de oncologia, en cdmo se manejan las emociones de los pacientes y se direccionan a

formas adecuadas para ayudar a consolar y vencer las barreras propias de la atencion (27).

Dentro del concepto del apoyo emocional, se puede hacer una distincion entre las
emociones y pensamientos que en teoria deberian ocurrir en los enfermeros, las emociones
y pensamientos que se perciben, pero no se pueden expresar. Por ello deben tener
autoconciencia reflexiva, lo cual les permite poder aplicar las emociones y pensamientos que
sean propicios y adecuados para la atencién. Deben ser cautos y responsables en sus
opiniones y formas de actuar, ya que una emocién o pensamiento que brinde falsa esperanza

sobre aspectos relacionados a la atencién puede retrasar los planes en el tratamiento (28).
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Dimension apoyo fisico: El cancer va mas alla del diagndstico, son varios dias a la
semana que los enfermeros tienen que convivir con el paciente oncoldgico, y la
incertidumbre tanto en los pacientes como en los enfermeros suelen embargarles, sin
embargo, los enfermeros deben manejar adecuadamente su comportamiento. Uno de las
areas que mas se siente su afectacion es en el aspecto fisico, debido a la afectacion fisica que
sienten les resulta muy extenuante y estresante, realizar pequefios movimientos, por ejemplo,

en la toma de alguna muestra, o donde el paciente tenga que adoptar algunas posturas (29).

Los enfermeros pueden influir en el aumento del nivel de actividad fisica en estos
pacientes, aunque su capacidad este disminuido, es necesario que tengan un grado de
tolerancia a la actividad fisica, aunque esto suponga molestias en algunos de ellos. Se sabe
que en la mayoria de pacientes que se mantienen postrados pueden desarrollar problemas de
salud si es que no realizan movimientos o desplazamientos en la misma cama donde estan
recostados, el inconveniente es la aparicion de ulceras por presion (UPP), celulitis, entre
otros problemas de salud, aunque las sesiones de quimioterapia sean extenuantes los

movimientos posturales y la actividad fisica, aunque sea la deambulacion es necesaria (30).

En todo caso estas acciones el enfermero que tiene destrezas y habilidades debe estar
enfocado en que debe ver a los pacientes como seres Unicos e indivisibles de tal manera que
en todos los cuidados se incluya la amabilidad, condescendencia, respeto, aprecio y en todas
las acciones. El enfermero debe estar a disposicion a los requerimientos del paciente
peticiones de ayuda en el caso de acciones sencillas como a la hora del aseo personal, bafio,
la miccion, deben realizarse mostrando afecto, respeto, comprension y cautelando la
privacidad, especialmente si el paciente muestra un caracter dificil o poco colaborativo, el

manejo de lo fisico debe abordarse centrandose en una estrategia moral y conductual (31).
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Dimension proactividad: EI pensamiento proactivo y el comportamiento de tomar
la iniciativa, el realizar las labores en su area dependeran de cuan preparado, y posea
destrezas y habilidades con las que cuente el enfermero, aunque su labor demande o requiera
hacerlas, un enfermero proactivo puede ayudar en mucho a aligerar la atencion, quitando
tension en el ambiente, abordando y fraternizando con mayor facilidad con el paciente. Un
enfermero asi debe tener rasgos de la personalidad que tiendan a la innovacion en sus
comportamientos, este comportamiento laboral genera nuevas ideas, y formas de interactuar,

lo impredecible en el comportamiento, puede activar conductas positivas en los demas (32).

Puede contribuir a que el paciente se muestre interesado ante los estimulos que
recibe, puede ser un gran precursor de soluciones en el comportamiento, puede brindar
soluciones a problemas que el paciente podria interpretarlos como complicados o
estresantes. Un enfermero proactivo tiene comportamientos no sélo que generen nuevas
ideas, sino también incluyan herramientas psicolégicas que faciliten su labor. Una de estas
herramientas es la disuasion, generar confianza y brindar soluciones inmediatas a las
complicaciones que podria encontrar los pacientes, puede resultar hasta satisfactoria el ser

atendido por alguien que no solamente empatice, sino que constantemente sea resoluto (33).

Dentro de la proactividad el ser creativo resultada importante, ya que constantemente
los enfermeros se tienen que enfrentar a diversos problemas propios de su profesion, la
proactividad requiere la toma de decisiones. Ademas de la contribucion al &mbito laboral,
un enfermero asi contribuye a que los pacientes puedan estar tranquilos, y saber que siempre
0 en la mayoria de tiempo estara a disposicion presto a brindar su ayuda. Los pacientes
pueden sentirse tranquilos, seguros, y libres, la proactividad es un determinante importante

para el comportamiento ya que puede generar confianza y seguridad en la atencion (34).
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Dimension priorizacién del cuidado: Los enfermeros son responsables de la
continuidad de la atencion al paciente, la proteccién de la salud y estan involucrados en la
promocidén de costumbres saludables mediante la educacién en todo el proceso de cuidados.
Proporcionar cuidados es la practica basica de la enfermeria, dependiendo el grado de
afectacion del paciente, asi seran los cuidados y las prioridades, las prioridades de atencion
las determinan el estado de los pacientes y segun el criterio del enfermero. Al percibir los
comportamientos, pensamientos y los sentimientos de los pacientes, se deben acondicionar

las acciones y determinar cuéles seran las prioridades que deben abordarse primero (35).

La atencién centrada en el paciente, la mejora continua de la calidad y la atencién al
paciente enfatizan el enfoque de las mejores practicas en la cual deben basarse la priorizacion
en la atencion, depende de conocer la perspectiva y las necesidades de salud. Otro de los
aspectos que deben priorizarse es la mejora de la calidad en la atencién, el objetivo solo
puede cumplirse cuando estos factores funcionan en conjunto. La comprension insuficiente
de las expectativas y prioridades en la atencion puede traer consigo conflicto y derivarse en

una atencioén inadecuada, por ello en la calidad de los cuidados puede traer riesgos (36).

La enfermeria incluye la interaccion humana y esto deriva a que necesariamente la
atencién se centre también es clasificar o priorizar los tiempos en la atencion, los pacientes
oncolégicos pueden poseer diferentes grados de afectacion, y ser proclives a tener recaidas
repentinas. Estas complicaciones que se presentar en los tratamientos de la quimioterapia y
sus efectos adversos, también tiene que ver con la aplicacion de medidas para la aplicacion
oportuna del tratamiento (medicamentos) por parte de los enfermeros. Es por ello que los
pacientes y sus familiares pueden tener expectativas altas del desempefio de enfermeria,

como el cubrir todas las necesidades, que planifiquen y sean disciplinados en sus tareas (37).
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Dimension disposicidn para la atencion: La profesion de enfermeria, cuyo ambito
es humano, y el concepto de cuidado estan interrelacionados, pueden tener una rapido
interpretacion de la situacion de salud del paciente oncoldgico. El concepto de cuidado
humanizado se aplica a la profesion de enfermeria, ya que el paciente es un ser Unico e
indivisible, y que requiere que se le atienda enfocado a identificar sus problemas de salud,
sin ninguna clase de distincién, debido a la gravedad de lo que representa la presencia del

cancer, cuya progresion en muchos de los casos puede ser alarmantemente acelerada (38).

Esto demanda de rapidas medidas de contencién, mitigacion, por eso el cuidado
humanizado va para hacer frente al problema de fondo, que es el Gnico concepto constante
en la profesion de enfermeria, ya que va en paralelo con la tecnologia cambiante y en
desarrollo evolutivo. El conocimiento de enfermeria asistencial, va dirigido a tratar el
problema de salud como en todos los casos, como centro de habilidades y préacticas de la
enfermeria, deben tenerse en cuenta las expectativas y necesidades de los pacientes como el
fin principal de la profesion, tales como la adaptacion y la reintegracion a la sociedad, una

de las responsabilidades de la enfermeria es la disposicion a la atencion oportuna (39).

Por ello las practicas de mantenimiento contribuyen a mejorar la calidad de vida,
estas préacticas estan estipuladas en el juramento hipocratico, donde tienen responsabilidades
y deberes que deben cumplirse. Por eso siempre se enfoca la labor de enfermeria basada en
la atencion oportuna, segura y responsables, la calidad y eficacia es la duracion de la estancia
en el hospital. Si es corta es porque se realiz6 un abordaje temprano y los tratamientos
adecuados, sin embargo, no todos los casos pueden tener tales éxitos ya que dependera de
varios factores, aunque exista la disposicion a veces el ingreso hospitalario de pacientes con

estado de salud muy graves que solo puede crearse condiciones para una muerte digna (40).
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Teoria de enfermeria del Modelo Humanistico de Jean Watson

El cuidado humanizado es una combinacion de actitudes y comportamientos, estas
actitudes y comportamientos permiten el diagnostico y tratamiento de acuerdo con la
naturaleza del tratamiento Unicamente por los deberes legales de los enfermeros. Ya que la
enfermeria da importancia al valor del paciente, el prop6sito, emocion, refleja y expresa el
respeto al ser humano como una persona autonoma con creencias. Por ello el cuidado
humanizado es un fenémeno comunicativo con influencia moral que requiere una cantidad

importante de tiempo, esfuerzo, el uso y despliegue de bastos recursos humanos (41).

Las conductas de cuidado forman la base de la profesion de enfermeria, el compartir
el cuidado entre enfermera y paciente se define como un proceso interactivo e interpersonal,
el modelo se basa en las relaciones humanas y es una intensa emocion de humanidad, amor
y compasion. Fue creado considerando al individuo en muchos aspectos con una perspectiva
holistica, basado en la interaccion enfermera-paciente. En el modelo, las relaciones
interpersonales, necesidades fisicas, emocionales, espirituales, armonia y se enfatizan en la

integridad, siendo considerado como una forma fisica del cuidado espiritual a la vez (42).

Watson sostiene que es tan importante como las necesidades basicas del paciente
como lo es la compasién y la comprensién mutua son muy importantes para los enfermeros
en el proceso de atencién y recuperacion. Afirma que la fuente mas importante de curacion
es el amor, ademas, el paciente afirma que no solo las experiencias de su vida son
importantes. El enfermero también puede compartir sus vivencias tanto positivas o
negativas, penas o alegrias, lo cual pone a la misma altura en sentimientos y emociones, los

pacientes categorizan las cualidades humanisticas y pueden verse reflejados en ellos (43).
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Variable 2: Afrontamiento del paciente con cancer

Cuando uno hace mencion al afrontamiento debe inevitablemente de tratar las
estrategias de como debe afrontar las situaciones estresantes o agobiantes, el afrontamiento
es el procesamiento de situaciones comprometedoras. Se refiere al conjunto de herramientas
cognitivas y conductuales que el individuo pone en marcha para hacer frente y responder a
diversas situaciones o demandas ya sean externas o internas, es la adaptacién a los cambios
que ciertamente se encuentran en el diario vivir, es decir se tiende a adoptar conductas de

evitacion ante los estresores y dependera de la capacidad de resiliencia del individuo (44).

Se debe estar consciente que a un estado de estrés severo se puede generar situaciones
a nivel psicoldgico y perjudicar el funcionamiento, por ello es fundamental tener estrategias
de afrontamiento ante episodios en donde el estrés sea intenso. Por ello una medida es el
autocuidado, el cuerpo humano tiene la habilidad de regular su funcionamiento admitiendo
los limites. Se deben tener presente las diversas dimensiones tanto del aspecto emocional,
social fisico y espiritual para poder gestionar las emociones de una manera apropiada, asi

como tener la conciencia de sentimientos y los habitos que autorregulan su adaptacion (45).

El afrontamiento implica tres estrategias fundamentales que regulan y hacen posible
que el afrontamiento transcurra de manera eficaz, las estrategias centradas en el problema,
las centradas en las emociones, y las basadas en la evitacion o evasion. En la primera suelen
ser utilizadas cuando el individuo percibe que la situacién estresante puede ser controlado;
en la segunda estrategia es cuando el problema se sale del control y haga falta centrarse en
las emociones para poder mitigar el problema; y la tercera ocurre cuando la estrategia se

basa en evadir para luego acopiar recursos psicosociales para luego afrontar la situacion (46).
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Es muy natural que los pacientes con cancer tengan emociones y pensamientos
complejos durante el proceso después de conocer el diagnostico, estos sentimientos y
pensamientos son generalmente la negacion (incapacidad para dejar de lado la enfermedad,
para asociarla). La negacidn es una reaccion natural a las emociones experimentadas después
de conocer la enfermedad, también significa un mecanismo de defensa que resiste el
impacto. El paciente no quiere creer que le han diagnosticado cancer o tiene dificultades para
creerlo, por esta razon, toda persona a la que se le diagnostica un cancer experimenta por

primera vez un shock, luego con el tiempo va asimilando y procesando hasta aceptarlo (47).

Un nuevo enfoque que tiene como objetivo ayudar a los pacientes y sus familiares a
vivir lo mejor posible en el proceso y fortalecer su capacidad de afrontar la enfermedad,
identificando los factores, reacciones y problemas psicolégicos y conductuales que puedan
surgir. Se refiere a la psicooncologia desde el proceso inicial de diagnostico y tratamiento
del paciente oncolégico, en la medicina moderna, el apoyo psicooncoldgico se acepta como
parte del método de tratamiento oncolégico, quienes lo ponen en practica son los enfermeros,

mediante técnicas psicoldgicas y estrategias que van directamente al afrontamiento (48).

Desde antes, en el presente y en el futuro al parecer solamente se conoce la forma de
encarar las adversidades como lo es el apoyo psicolégico es de gran importancia en el
diagnostico, tratamiento y dificiles procesos de seguimiento de los pacientes con cancer. El
cancer es una enfermedad que tiene importantes influencias en lo social y psicolégico,
ademas de repercutir en lo fisico. La enfermedad del ser querido, que es una crisis vital que
afecta profundamente a toda la familia, el apoyo psicolégico no sélo del paciente sino
también de sus familiares contribuye al alivio de esta crisis, para los enfermeros es la tarea

de concientizar al paciente y sus familiares haciendoles consciente de todo el proceso (49).
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Es importante en todos los periodos, desde la primera etapa hasta los procesos mas
dificiles del tratamiento del cancer, el abordaje psicologico debe ser instaurado por el
enfermero, en los casos en que los pacientes se sientan solos e impotentes, se puede
intervenir y brindar el apoyo psicolégico necesario al paciente para la continuacion del
tratamiento. Las personas que reciben tratamiento contra el cancer pueden sentirse agotadas
e incapaces de seguir luchando después de intensas sesiones de quimioterapia, los
enfermeros son una gran fuente de moral y motivacién para estos pacientes que viven

procesos dolorosos y que pueden experimentar pérdida importante de la funcionalidad (50).

Puede haber una mejora significativa en el estado psicolégico cuando las
intervenciones psicoldgicas son adecuadamente abordadas, ya que aceleran el proceso de
curacion, es beneficioso incluir en este proceso a los familiares y comprometerlos en que
contribuyan activamente. La integracion de los familiares en el proceso de curacion, o de
una muerte digna, sirve de gran apoyo durante y después del tratamiento, mientras continGan
los tratamientos, con un apoyo psicolégico eficaz pueden mejorar la depresion y el mal
humor pueden reducirse considerablemente, la ansiedad, puede mejorar la capacidad para

afrontar el estrés, la ira intensa, la sensibilidad y la vulnerabilidad se pueden mejorar (51).

También se pueden lograr cambios en la nueva imagen del paciente, puede ayudar
a reducir la incertidumbre y las preocupaciones sobre el futuro, ayudar a reducir la ansiedad
de perder funciones basicas. Se puede lograr un cambio en la apariencia y una mejora de la
sensacion de estar incompleto o del sentimiento de estar afectado en su imagen. Otro de los
beneficios de la intervencion psicoldgica basado en el afrontamiento es que reduce la
preocupacion por la recurrencia de la enfermedad, puede influir en que el paciente logre una

mejora y equilibre sus relaciones familiares, asi como la comunicacion y motivacion (52).
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Dimension afrontamiento activo: Hace referencia a los esfuerzos que van
directamente a manejar las situaciones estresantes o conflictos, en la mayoria de casos
cuando se logra ejecutar tiene un elevado éxito y sus efectos pueden ser muy duraderos y
positivos sobre la adaptacion. El afrontamiento activo puede enfocarse en el ambito
conductual, cognitivo, y emocional, lo que implica que se busque ayuda familiar, el
enfermero debe explicar al paciente que el ser humano responde positivamente a situaciones

estresantes, lo cual provoca que el afrontamiento se presente como primera instancia (53).

El afrontamiento expuesto de forma gradual puede sostenerse, uno de los puntos
importantes es que el paciente puede presentarse a estrés psicoldgico o fisico, por ello un
afrontamiento activo gradual es el mejor enfoque que puede ser mas llevadero y no dejar
huellas traumaticas. Los enfermeros pueden manejar la conducta de los pacientes
enfocandolos a una vision positiva sobre la vida, aunque se les mencione sobre sus limites
por su condicion de salud, el esfuerzo fisico y psicologico dependiendo de la funcionalidad
del paciente es positivo ya que permite crear resiliencia paulatinamente, contribuye a que se

responda a situaciones estresantes que ayudaran al paciente a sobrellevar el tratamiento (54).

Ya que el dolor, y el miedo son grandes estresores, en el aspecto psicoldgico y fisico
puede existir el dolor persistente, por tal motivo el enfermero debe impartir educacion al
paciente y muestre un interés activo sobre su situacion, estas actividades pueden ser
incentivadas por el enfermero para que afronte su situacion. Estas actividades pueden nacer
el interés del paciente y la de sus familiares para que presten atencion y participen en la toma
de decisiones de forma mas comprometida. El afrontamiento activo demanda un gran
despliegue de energias, es participar e interactuar con su entorno de forma que los vinculos

sociales, conyugales, y las responsabilidades de la vida sean atendidas diariamente (55).
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Dimension estrategias de afrontamiento pasivo: Son basicamente el grado de
afrontamiento que pretende regular las consecuencias negativas emocionales de las
situaciones negativas intentando aminorar su impacto, buscando el apoyo emocional en
amigos o familiares. Estas manifestaciones de afrontamiento son el desahogarse, orar, la
basqueda de consuelo, en el afrontamiento pasivo una de las técnicas que se pueden utilizar
son las técnicas de respiracion, en algunas ocasiones y dependiendo la clase de paciente y
sus condiciones emocionales el enfermero al no poder aplicar el afrontamiento activo debera

aplicar esta técnica, lo cual controlara la respiracion y activar el sistema parasimpatico (56).

Otra de las técnicas es el desahogarse, pero en si esto lo decidira el paciente, ya que
son sensaciones y sentimientos que no pueden ser controlados por el enfermero, en todo caso
este se limitara solamente a prestar su atencion, comprension, y ser condescendiente a los
sentimientos que presente. En este tipo de afrontamiento las capacidades de resiliencia y
resistencias se ven sobrepasadas de forma completa, pero sucede una descarga de las
sensaciones negativas de preocupacion, dolor psicologico, y desesperacion;
lamentablemente en esta clase de afrontamiento, existe la posibilidad a que el paciente,

abrase los pensamientos de recaidas como lo es el no cumplimiento del tratamiento (57).

En todo caso este tipo de afrontamiento crea una dependencia mayor, ya que puede
estar condicionado a lo que los demés puedan hacer por aquel paciente, y que se busque la
constante aprobacién y validacion de los demas ya sean familiares, conyuge o los familiares,
o0 que el estado de animo y el enfrentar las situaciones de la vida dependan de cuanto es el
soporte que brindan los demas, como lo es el apoyo fisico, psicoldgico, el apoyo de los
amigos; en todo caso pueden existir formas creativas de evasion de estas situaciones

estresantes, pensamientos pesimistas sobre la enfermedad y como enfrentar el futuro (58).
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Teoria de enfermeria del Modelo de Adaptacién de Callista Roy

El modelo de adaptacion de Roy define al ser humano como un sistema adaptativo
holistico en constante interaccién con los entornos interno y externo, la principal tarea del
sistema humano es mantener su integridad ante los estimulos ambientales, el objetivo de la
enfermeria es desarrollar una adaptacion exitosa, mediante los distintos tratamientos y
principalmente en el cambio de costumbres y adoptando habitos de vida saludable. Segun
Roy la adaptacion es el proceso y resultado obtenido al pensar o evaluar a los individuos o

en grupos, usando la conciencia plena, y asi creando la integracion humana y ambiental (59).

La adaptacién conduce a una salud y un bienestar 6ptimos, a una calidad de viday a
una muerte digna, el nivel de adaptacion representa el estado de los procesos de la vida, Roy
identifica aqui tres niveles, los procesos de vida perfectos, equilibrados y acomodativos. El
proceso de vida puede pasar al proceso de equilibrio que establece un orden de readaptacion,
y si los procesos de equilibrio no son suficientes, resultan en procesos de descompensacion,
los procesos de afrontamiento en el modelo de adaptacion de Roy incluyen los mecanismos

de afrontamiento innatos y los mecanismos de afrontamiento que han sido adquiridos (60).

El afrontamiento innato es detectables o especificos de cada individuo, generalmente
se consideran procesos automaticos, por el contrario, los procesos adquiridos se aprenden o
desarrollan a través de respuestas habituales. En el modelo de adaptacion de Roy, los
procesos de afrontamiento se clasifican en subsistemas regulatorios y cognitivos, cuando se
aplican a individuos, y subsistemas. El requisito basico para el modelo es seguir o
cohesionarse socialmente, como la necesidad de aprender y cdmo se relacionan los demas

individuos para aprender a comportarse de manera adecuada con respecto a la salud (61).
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2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi:  Existe relacion significativa entre la percepcién del cuidado humanizado y el

afrontamiento del paciente con cancer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023

HO:  No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado vy el

afrontamiento del paciente con cancer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado en la dimension

interaccion enfermera-paciente y el afrontamiento del paciente con cancer

Hi2: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado en la

dimension apoyo emocional y el afrontamiento del paciente con cancer

Hi3: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado en la

dimension apoyo fisico y el afrontamiento del paciente con cancer

Hi4: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado en la

dimension proactividad y el afrontamiento del paciente con cancer

Hi5: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado en la

dimension priorizacién del cuidado y el afrontamiento del paciente con cancer

Hi6: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado en la

dimension disposicion para la atencion y el afrontamiento del paciente con cancer
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El método sera hipotético-deductivo basado en la formulacion de una hipétesis que

seré contrastado su interaccion a través de la inferencia para ser verificados o refutados (62).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Es enfoque seré cuantitativo porque enfatiza mediciones numéricas mediante uso de

estadistica descriptiva e inferencial de los datos recopilados a través de un instrumento (63).

3.3.  Tipo de investigacion

Es aplicada porque se basa en la resolucion de un problema abordado basado en el

conocimiento cientifico el cual sera aplicado en la practica enriqueciendo su desarrollo (64).

3.4. Disefio de la investigacion

Es disefio sera no experimental porque las variables de estudio se miden sin ninguna
manipulacién ya que tan solo consiste en la observacion tal y como se presenta en el estudio;
sera descriptivo porque describe las caracteristicas de las variables para responder una gama
de preguntas sobre qué, cuando y cOmo pertenecientes a una poblacién o grupo en particular;
y sera correlacional porque busca establecer el grado de asociacion entre variables que tienen

algun tipo de relacion en medida en que un cambio en una crea algin cambio en la otra (65).
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El diagrama representativo de la relacion entre variables es:

V1
M R
V2
Donde:
V1  :Percepcion del cuidado humanizado

V2 . Afrontamiento del paciente
M : Paciente con cancer

R : Relacion entre variables

3.5.  Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estara conformada por 80 pacientes con cancer atendidos en un Hospital
Nacional de Lima; asimismo, la muestra sera la misma por ser una poblacion pequefia
(<100); es decir, se tomara al total de la poblacion censal y el muestreo sera no probabilistico

por conveniencia, teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con cancer atendidos en un Hospital Nacional de Lima

e Pacientes con cancer de ambos sexos y mayores de 18 afios de edad

e Pacientes con cancer que aceptan participar voluntariamente del presente estudio
dando su firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con cancer que se rehdsan participar en el estudio

e Pacientes con cancer en estadio Iy IV
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_c}e Egcala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Interaccion Amabilidad
enfermera-paciente Atencidn
Confianza
Proteccion
. Respeto
Son los cuidados -
humanizados del COWP renston
. . Facilidad de dialogo
profesional de enfermeria ,
o ; Interes
dirigidos a los pacientes
Esunaformadevidaque  con cancer atendidos en Apovo emocional Hacer sentir bien Malo
asume el profesional de un Hospital Nacional de poy . "
; : U, : Brindar tranquilidad (36-84)
enfermeria con el fin de Lima; seglin dimensiones
Vi identificar las interaccion Buen trato
Percepcion del . . . Ordinal Regular
cuidado necesidades, expectativas enfermera—pz_almente, Apoyo fisico Tomar de lamano (8-132)
humanizado y demandas de salud de apoyo emocional, apoyo Mirar a los oios
los pacientes y familiares  fisico, proactividad, . !
. . LN - Sonreir Bueno
que requieren cuidados priorizacion del cuidado y (133— 180)
humanos (17) disposicion para la Proactividad Explicacion

atencién; que sera medido
mediante un cuestionario;
y valorado en malo,
regular y malo.

Priorizacion del cuidado

Disposicion para la atencion

Claridad en las respuestas
Trato individual

Necesidades
Tiempo
Rapidez
Medicacion
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. L L . . . . Escalade Escala valorativa
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion (niveles o rangos)
Estrategias de afrontamiento  Busca apoyo en su familia
Es el afrontamiento de los activo Busca apoyo de instituciones
: . Busca confort espiritual
pacientes con cancer .
atendidos en un Hospital E:;%izoéu;m:; Deficiente
Nacional de Lima; segun BUSCA 0 iﬁién médica (14-23)
Es unaaccion dirigidaa la  dimensiones estrategias opinion
V2 o O ! . Revalla positivamente :
. resolucion o mitigacion de  de afrontamiento activo y Ordinal Regular
Affontamiento del una situacién estrategias de (24-33)
paciente e g . Estrategias de afrontamiento ~ Emocion o llanto
problematica (44) afrontamiento pasivo; que aSiVO Contar su situacion )
sera medido mediante un P Expresa sy enfermedad Optimo
cuestionario; y valorado P - (34-42)
Escapa o evita problemas

en deficiente, regulary
optimo.

Piensa dejar el tratamiento
Piensa en su mejoria
Siente culpabilidad
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnicas

Las técnicas de estudio seran las encuestas y los instrumentos dos cuestionarios,

siendo el primero sobre el cuidado humanizado y segundo acerca del afrontamiento

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de la Percepcion del Cuidado Humanizado; elaborado
por Colqui y Garcia (15); en su estudio aplicado en Perd, titulado: “Percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y afrontamiento del paciente atendido en el INEN, 2021”, en la
Universidad César Vallejo; consta de 36 items, segin dimensiones interaccion enfermera-
paciente (16 items), apoyo emocional (6 items), apoyo fisico (3 items), proactividad (3 items),
priorizacion del cuidado (3 items), y disposicion para la atencién (5 items); cuya puntuacion
(nunca = 1, casi nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4 y siempre = 5); y el valor final sera

malo (36-84), regular (85-132), y bueno (133-180).

Instrumento 2. Cuestionario del Afrontamiento; elaborado por Colqui y Garcia (15);
en su estudio aplicado en Perq, titulado: “Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria
y afrontamiento del paciente atendido en el INEN, 20217, en la Universidad César vallejo;
consta de 14 items, segin dimensiones estrategias de afrontamiento activo (7 items), y
estrategias de afrontamiento pasivo (7 items); cuya puntuacion (nunca = 1, algunas veces =

2, y siempre = 3); y el valor final seré deficiente (14-23), regular (24-33), y éptimo (34-42).



32

3.7.3. Validacion

La validez del instrumento lo realiz6 mediante la apreciacion del juicio de expertos

evaluados segun su pertinencia, claridad y relevancia mediante la Prueba de Aiken (p).

Autor

Percepcion del Cuidado
Humanizado

Afrontamiento del
paciente

Colqui y Garcia (15)

p = 0.858

p = 0.987

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento lo realiz6 mediante una prueba piloto en una

muestra pequefia en otra institucion de salud mediante la Prueba de Alfa de Cronbach ().

A Percepcion del Cuidado Afrontamiento del

utor ) .
Humanizado paciente

Colqui y Garcia (15) o = 0.843 o= 0.921

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento y analisis de datos se realizard una vez aprobado el estudio
donde se aplicaran los dos instrumentos a cada uno de los participantes del presente estudio,
y luego de culminada la recoleccion de datos se procedera al procesamiento mediante el
software estadistico Microsoft Excel 2021 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0;
asimismo, se analizaran frecuencias y promedios que seran reportados en tablas y/o figuras
descriptivas e inferenciales; y para calcular la contratacion de la hipdtesis se aplicara la

Prueba de Correlacion de Spearman (Rh0) para determinar la relacion entre las variables.
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3.9.  Aspectos éticos

Se tendrd en cuenta al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los

principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia. La participacion de los pacientes con cancer serd de manera voluntaria

dando su firma del consentimiento informado para realizar el trabajo de campo o encuestas.

Beneficencia. La presente investigacion serd en beneficio de los participantes del

estudio ya que permitira percibir un buen cuidado humanizado y el 6ptimo afrontamiento.

No Maleficencia. El estudio no causara ningun dafio a los pacientes con cancer ya

que su participacion solo consistira en el llenado consciente de dos instrumentos validados.

Justicia. A todos los pacientes con cancer se tendran en consideracion el respeto a

fin de no discriminarlos, en cuanto a su género, etnia, edad, condicion social, credo y politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades

34

2023
ACTIVIDADES
MAY | JUN JUL AGO SET
Identificacion del Problema X
Busqueda bibliografica X X
Situacion problemética y marco teérico X
Importancia y justificacion de la investigacion X X
Objetivos de la investigacion X
Enfoque y disefio de investigacion X
Poblacién, muestra y muestreo X
Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos X
Aspectos bioéticos X X
Meétodos de andlisis de informacion X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X X
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4.2. Presupuesto
. . Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viaticos Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,210.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos | . nivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales
Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
- COSTO
(o]
N ITEMS (s/)
1 Servicios 2,210.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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TITULO: Percepcion del cuidado humanizado y afrontamiento del paciente con cancer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023

Formulacion del probkema

Objetivos

Hip6tesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

¢Cudl es larelacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado con el afrontamiento del paciente
con cAncer atendidos en un Hospital Nacional de
Lima, 2023?

Problemas especificos

¢Cudl es larelacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado en ladimension interaccion
enfermera-paciente con el afrontamiento del paciente
con cancer?

¢Cudl es larelacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado en ladimension apoyo
emocional con el afrontamiento del paciente con
cancer?

¢Cudl es larelacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado en ladimension apoyo fisico con
el afrontamiento del paciente con cancer?

¢Cudl es larelacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado en ladimension proactividad con
el afrontamiento del paciente con cancer?

¢Cudl es larelacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado en ladimension priorizacion del
cuidado con el afrontamiento del paciente con cancer?

¢Cudl es larelacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado en ladimensidn disposicion para
la atencion con el afrontamiento del paciente con
cancer?

Objetivo general

Determinar larelacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado con el afrontamiento del paciente

con cancer atendidos en un Hospital Nacional de Lima,

2023

Objetivos especificos

Identificar larelacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado en la dimension interaccion
enfermera-paciente con el afrontamiento del paciente
00N cancer

Identificar la relacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado en la dimension apoyo emocional
con el afrontamiento del paciente con cancer

Identificar larelacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado en la dimension apoyo fisico con
el afrontamiento del paciente con cancer

Identificar la relacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado en la dimension proactividad con
el afrontamiento del paciente con cancer

Identificar la relacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado en ladimension priorizacion del
cuidado con el afrontamiento del paciente con cancer

Identificar larelacion que existe entre la percepcion del
cuidado humanizado en la dimension disposicion para
la atencion con el afrontamiento del paciente con cancer

Hipdtess general

Existe relacion significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado con el afrontamiento del
paciente con cancer atendidos en un Hospital
Nacional de Lima, 2023

Hipdtesk especificas

Existe relacion significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en la dimension interaccion
enfermera-paciente y afrontamiento del paciente con
cancer

Existe relacion significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en la dimension apoyo
emocional y afrontamiento del paciente con cancer

Existe relacion significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en ladimensién apoyo fisico y
afrontamiento del paciente con cancer

Existe relacion significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en ladimension proactividad y
afrontamiento del paciente con cancer

Existe relacion significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en la dimension priorizacion
del cuidado y afrontamiento del paciente con cancer

Existe relacion significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en ladimensién disposicion
para la atencion y afrontamiento del paciente con
cancer

Variable Independiente

PERCEPCION DEL
CUIDADO
HUMANIZADO

Dimensiones:

- Interaccién enfermera-
paciente

- Apoyo emocional

- Apoyo fisico

- Proactividad

Priorizacién del cuidado

- Disposicion para la
atencién

Variable
Dependiente

AFRONTAMIENTO

Dimensiones:

- Estrategiasde
afrontamiento activo

- Estrategiasde
afrontamiento pasivo

Método ce k investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de b investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada

Descriptivo
Correlacional

Disefio de ka investigacion
No experimental

Paoblacion

80 pacientes con cancer
atendidos en un Hospital
Nacional de Lima

Muestra
80 pacientes con cancer

Muestreo
Muestreo No Probabilistico por
Conveniencia

Instrumentos
Instrumento 1
Instrumento 2




Anexo 2. Instrumentos

Introduccién: Buenos dias, mi nombre es UCULMANA LEMA, JENNY MILAGRO, me
encuentro realizando un estudio de investigacion sobre: “PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO Y AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE CON CANCER ATENDIDOS
EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2023”; asimismo, su participacion es muy

confidencial y anénimo.

Instrucciones: Le agradeceremos marque con un aspa (X) la respuesta correcta:

Datos Generales:

Edad: Sexo: Nivel educativo: Estado civil:

Instrumento 1. Percepcion del cuidado humanizado

(nunca =1, casi nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4, siempre = 5)

Interaccidén enfermera-paciente

1

2

El profesional de enfermeria le trata con amabilidad y cordialidad

El profesional de enfermeria muestra interés cuando le atiende

El profesional de enfermeria genera confianza cuando lo cuida

El enfermero (a) le inspira desconfianza

Al R I

El profesional de enfermeria lo cuida para que no sea lastimado por
otros pacientes

El profesional de enfermeria evita que usted sufra algun accidente

El profesional de enfermeria respeta sus creencias

El profesional de enfermeria cuida su intimidad

©| o N|o

El profesional de enfermeria demuestra comprension por los
sentimientos que usted manifiesta

. El profesional de enfermeria se da tiempo para conversar con usted

11.

El profesional de enfermeria le explica lo que le van hacer

12.

El profesional de enfermeria lo escucha a usted cuando requiere algo

13.

El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los
problemas y necesidades fisicas que manifiesta

14.

El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los
problemas y necesidades psicolédgicas de usted

15.

El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los
problemas y necesidades emocionales de usted

16.

El profesional de enfermeria mantiene una relacion cercana con usted

Apoyo emocional

17.

El profesional de enfermeria le brinda apoyo emocional

18.

El profesional de enfermeria le ayuda cada vez que lo necesita

19.

El profesional de enfermeria es indiferente ante sus sentimientos

20.

El profesional de enfermeria le transmite calma o tranquilidad

21.

El profesional de enfermeria se muestra alterado o impaciente cuando
lo atiende

22.

El profesional de enfermeria da muestra de carifio o afecto hacia usted
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Apoyo fisico 5
23. Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un procedimiento
0 atencidn le toma de la mano
24. Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un procedimiento
0 atencion le mira a los ojos
25. Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un procedimiento
0 atencion le sonrie
Proactividad 5
26. El profesional de enfermeria explica de manera clara 'y comprensible
los procedimientos que va a realizar
27. El profesional de enfermeria utiliza un lenguaje sencillo cuando le
informan sobre el estado de salud
28. El profesional de enfermeria responde con claridad sus interrogantes
Priorizacion del cuidado 5
29. El profesional de enfermeria pone en primer lugar la atencion ante
otras tareas o actividades menos importantes
30. El profesional de enfermeria respeta su decision que toma respecto
a su salud
31. El profesional de enfermeria lo trata de forma individualizada de
acuerdo a sus caracteristicas propias
Disposicion para la atencion 5

32.

El profesional de enfermeria identifica de forma temprana los
problemas o necesidades de usted

33.

El profesional de enfermeria se toma el tiempo necesario para darle
atencion cuando lo requiere

34.

El profesional de enfermeria acude con prontitud a su llamado

35.

El profesional de enfermeria tarda mucho tiempo en llegar cuando
su familiar los necesita

36.

El profesional de enfermeria le administra a tiempo los
medicamentos indicados por el médico




Instrumento 2. Afrontamiento

(nunca =1, algunas veces, siempre = 3)
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Estrategias de afrontamiento activo

Usted ha buscado apoyo en su familia en cuanto a su situacién

Ha buscado apoyo de instituciones para que le ayuden con su caso

Usted ha buscado confort espiritual mediante una religion

Usted es de las personas que busca soluciones y no se ahoga en el problema

Usted es una persona optimista

Usted busca constantemente opinion médica sobre su situacion

N g~ wIN e

Usted revalta positivamente la situacion de salud qué le ha tocado vivir a
usted y su familia

Estrategias de afrontamiento pasivo

©

Usted ha llorado ultimamente

©w

Usted tiene a quien contarle cdmo se siente respecto a su situacion

10.

No tiene miedo de expresar como se siente respecto a su enfermedad

11.

Suele escapar o evitar una situacion problematica

12.

Ha llegado a pensar en dejar el tratamiento

13.

Usted piensa que la mejoria en su situacion es imposible

14.

Siente que lo que esta pasando es su culpa
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud, antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “Percepcion del cuidado humanizado y afrontamiento del paciente con
cancer atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2023”.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Uculmana Lema, Jenny Milagro

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado
humanizado y afrontamiento del paciente con cancer atendidos en un Hospital Nacional de
Lima, 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacién
(de manera individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse @ ................... coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido -vulnerados, puede dirigirse al... presidente
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico.............cc.ccuu....

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:
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