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Resumen

El objetivo de investigacion fue determinar la relacion que existe entre la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y el afrontamiento del
paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, 2021.
Investigacion tipo basica, de disefio no experimental, descriptivo correlacional.
La poblacion fue de 150 pacientes y la muestra fue 108. Como instrumento se
uso el cuestionario con una confiabilidad del 0,843 y 0,921. Como resultados
observamos que cuando la percepcion es mala el afrontamiento en su mayoria
es deficiente en el 13.89%(15/24); en cambio cuando la percepcion del cuidado
es regular en su mayoria el 31.48%(34/48) presenta un afrontamiento regular,
por otro lado cuando la percepcidbn es buena el afrontamiento en el
22.22%(24/36) es optimo. Finalmente se concluyé que existe relacion directa
entre la percepciéon del cuidado humanizado de enfermeria y el afrontamiento
del paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2021, esto comprobado por la prueba estadistica de Rho de Spearman que

obtuvo un coeficiente de correlacion considerado como moderado del 0,624.

Palabras clave: Cuidado, enfermeria, afrontamiento, ética, estrategias.



Abstract

The research objective was to determine the relationship between the
perception of humanized nursing care and the patient's confrontation at the
National Institute of Neoplastic Diseases, 2021. Basic type research, non-
experimental design, correlal descriptive. The population was 150 patients and
the sample was 108. The questionnaire was used as an instrument with a
reliability of 0.843 and 0.921. As a result we note that when perception is bad
the coping is mostly poor at 13.89%(15/24); on the other hand, when the
perception of care is mostly regular at 31.48%(34/48) it presents a regular
confrontation, on the other hand when the perception is good the coping at
22.22%(24/36) is optimal. It was finally concluded that there is a direct link
between the perception of humanized nursing care and the patient's
confrontation at the National Institute of Neoplastic Diseases, 2021, this was
proven by Spearman's Rho statistical test that obtained a correlation coefficient

considered moderate of 0.624.

Keywords: Care, nursing, coping, ethics, strategies



I. INTRODUCCION

El tema de investigacion se desarrolla en el ambito del cuidado oncoldgico en
donde los tratamientos son tan severos como la misma enfermedad y es
necesario elementos como lo es la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y el nivel de afrontamiento de los pacientes, que son esenciales
para que se adhieran al tratamiento y aporten en su salud. Cabe mencionar
gue los cuidados de enfermeria son acciones que estan destinadas en mejorar
la situacién del paciente ya sea de forma fisica como emocional, en cambio el
afrontamiento son los recursos psicoldgicos que el paciente tiene para
sobrellevar y seguir en sus tratamientos de una enfermedad determinada en

este caso cancer.

En otro aspecto, podemos observar como el tiramiento que se utiliza para
combatir el cancer ha evolucionado de manera satisfactoria, ya que ha habido
muchos progresos en el mismo, ayudando a la recuperacidon de esta
morbilidad. En la actualidad la quimio es el tratamiento utilizado en pacientes
gque padecen de cancer, el mismo trata de suministrar farmacos
quimioterapéuticos sistémicos que cuando se combinan tienen un impacto
elevado sobre las células malignas, y de esta manera se puede evitar las
células cacerinas se esparzan en el cuerpo, es decir, evita que haga metastasis

en todo el cuerpo, ayudando a que la persona sobreviva.t

También, tenemos que la quimioterapia provoca efectos secundarios que tienen
un impacto muy fuerte en la vida de la persona a nivel fisico, a nivel psicolégico y
a nivel social, esto tiende a afectar su autoestima, viéndose quebrantada su
calidad de vida, ya que el individuo hace subjetivamente una valoracion de su
vida, estando esto asociado a su condicion de salud, es por ello la importancia
gue tiene el cuidado que brinda la enfermera al paciente que tiene esta
morbilidad, cuidando no solo su tratamiento sino también ayudandolo a mejorar

su calidad de vida.?

Segun la Organizacién mundial de la Salud (OMS), sostiene que los pacientes

con cancer tienen muchas mas posibilidades de sobrevivir a la enfermedad



cuando tienen acceso a un tratamiento y deteccion temprana de céancer
asequible. Por lo mismo la importancia de que el paciente no abandone sus
tratamientos o el simple hecho de su estado emocional es importante para que
pueda luchar contra esta enfermedad cronica y degenerativa, y poder tener en

lo posible una calidad de vida y segun sea el caso vencer la enfermedad. 3

A nivel internacional segun la OMS, sostiene que la morbilidad del cancer es la
segunda causa de mortalidad mundialmente; ocasionando el afio 2015 8,8
muertes. Estadisticamente se estima que de cada 6 muertes en el mundo es
provocada por esta morbilidad. En las naciones que hay bajos ingresos se
estima que el 70% de las muertes son ocasionadas por el cancer. La mayoria
de las mortalidades por cancer son originadas una conducta inadecuadas y por
una mala dieta como los es: un elevado indice de grasa corporal, el poco
consumo de frutas y verduras, la poca practica de actividad fisica, y tener

malos habitos como con el tabaco y el alcohol. 3

Por otro lado, a nivel nacional en el Peru, se tiene una estadistica aproximada
de por 100000 habitantes existen unos 150 casos. En el pais el cancer es la
segunda causa que origina un de mayores indices de mortalidad se deduce
gue puede ser el 75% de los pacientes diagnosticados ya en una etapa muy
avanzada y la mayoria de estos estan la capital (Lima). Después de treinta
afos, se cred el INEN, cuya investigacion aprob6 los estrictos controles de

calidad exigidos en la data registrada con 66,627 nuevos casos. 4

A nivel local, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), resalta
en sus datos estadisticos que dentro de las cinco neoplasias mas frecuentes se
encontraron registrados en la base de datos del 2018, 156 pacientes que
presentaron cancer en el cuello del Gtero, 1373 de mama y 575 de proéstata, los
cuales son érganos accesibles para poder obtener un diagnéstico oportuno; y
entre otros tipos de canceres, un total de 11865 casos entre ambos sexos. 4

En el &rea de quimioterapia, en el transcurso de las labores, se ha observado
cierto decaimiento en los pacientes que asisten a sus terapias de quimio el cual
es uno de los tratamientos para el cancer que produce mas efectos

secundarios (vomitos, diarrea, infecciones, etc.) y alteran la calidad de vida. Al
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conversar con algunos de los pacientes, estos manifestaban que no sabian
coémo sobrellevar la situacion que estaban pasando; y que ademas del cambio
en su apariencia fisica, era un duro golpe para a su autoestima y estabilidad
emocional, otros manifestaban que el apoyo de sus familiares es escaso,
sumado a esto el trato de la enferma que en ocasiones es poco humanizado e

incomprensible, ya que brindan la informacion de una forma poco entendible.

En cuanto a la Formulacién del problema General tenemos: ¢Qué relaciéon
existe entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y el
afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 20217?

Asimismo, el estudio se justifica de manera teorica porque brinda informacion
analizada y actual para poder comprender la naturaleza de las variables asi
mismo para fundamentar los resultados que se obtengan después de las
indagaciones y estudio de las variables en el contexto real. Asimismo se
justifica de manera practica puesto que brinda instrumentos de recoleccion de
datos asi como una manera estructurada de medir a las variables de estudio,
por ultimo el estudio se justifica socialmente porque los resultados serviran
para concientizar tanto a las autoridades pertinentes y profesionales en
cuestion de la probleméatica del estudio y como esto esta repercutiendo en la
percepcion del cuidado de enfermeria el cual es esencial para el afrontamiento

optimo del pacientes en bienestar a su salud.

Dentro del mismo contexto se plante6 como objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria
y el afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Asi mismo como objetivos especificos:

Identificar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria segun
dimensiones, en el paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2021;



Identificar el afrontamiento segin dimensiones del paciente atendido, en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Determinar la relacién que existe entre la percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria en su dimensidn Interaccidon paciente-enfermera y el
afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas, 2021.

Determinar la relacién que existe entre la percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria en su dimension apoyo emocional y el afrontamiento del

paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Determinar la relacién que existe entre la percepciéon del cuidado humanizado
de enfermeria en su dimension apoyo fisico y el afrontamiento del paciente

atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Determinar la relacién que existe entre la percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria en su dimensién proactividad y el afrontamiento del paciente

atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Determinar la relacién que existe entre la percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria en su dimensién priorizacion del cuidado y el afrontamiento del

paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Determinar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria en su dimension Disposicion para la atencion y el afrontamiento
del paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2021.

Con respecto a la hipotesis tenemos las siguientes:
H1: Existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y el afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, 2021.

HO: No existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
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enfermeria y el afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Y como Hipotesis especificas tenemos las siguientes:

Existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension Interaccion paciente-enfermera y el afrontamiento
del paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2021

Existe relacion directa entre la percepciéon del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension apoyo emocional y el afrontamiento del paciente

atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2021

Existe relacion directa entre la percepciéon del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension apoyo fisico y el afrontamiento del paciente

atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021

Existe relaciéon directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension proactividad y el afrontamiento del paciente

atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021

Existe relacién directa entre la percepciéon del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension priorizacién del cuidado y el afrontamiento del

paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021

Existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimensién Disposicion para la atenciéon y el afrontamiento del

paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021



II. MARCO TEORICO

Se realiz6 una revision de investigaciones anteriores donde encontramos tanto
internacionales como nacionales. Dentro de los Antecedentes Internacionales
tenemos a: Dominguez M, en el Ecuador, realiz6é una investigacion, donde tuvo
como resultados: que la mayoria de las personas tienen 65 afios de edad,
también se evidencio que el sexo que predomina es el femenino, casi todas las
personas estan casadas. Se puede concluir que la mayoria presenta una
buena precepcion sobre los cuidados proporcionados por los enfermeros,
ademas se encontrd correlacion con significancia con la variable edad
(p=0,000). °

Gonzalez J., en el Ambato — Ecuador, presentd su investigacion donde tuvo
como resultados: que 13 personas presentaron calidad de vida excelente
relaciondndose con afrontamiento adaptativo y proactivo, donde 41
participantes presentaron una calidad de vida buena relacionandose con
afrontamiento adaptativo y proactivo, 16 presentaron calidad de vida regular
relacionandose con afrontamiento desadaptativo al igual que 16 con calidad de
vida mala y relacionandose con afrontamiento desadaptativo. Por lo que se
evidencié que las estrategias de afrontamiento se asocian con la calidad de

vida en el paciente oncoldgico. ©

Martinez J, Amador B, Guerra M, en Espafia, realizé un estudio donde su
objetivo fue conocer las estrategias de afrontamiento familiar y su relacién con
la salud familiar. Se concluye, que las situaciones muy estresantes, producen
una alteracion en la dinamica familiar y en su equilibro, es por ellos que es
importante que el nucleo familiar tenga buenas estrategias para afrontar de

forma unidad. ’

Correa J, Rivera T. en Ecuador presento su investigacion teniendo por objetivo
identificar el nivel de los cuidado de enfermeria que brinda al paciente
oncoldgico que recibe el tratamiento de quimioterapia. Se puede apreciar que
el poco conocimiento, la falta de capacitaciones y la inexistencia de la
aplicabilidad de un protocolo, pueden ser las principales causas para que los

pacientes no tengan un optimo servicio, ya que los profesionales de la salud



tienden a cumplir con sus funciones de una manera mecéanica y tienden a

seguir el plan estipulado segun el tipo de cancer que la persona padezca. 8

Ormaza D, Anrrango E. presento su investigacion en Ecuador que tuvo como
objetivo determinar la percepcidn del paciente oncoldgico que realiza el
tratamiento de quimioterapia sobre el cuidado de enfermeria en la ciudad de
Ciudad de Ibarra, Solca durante el afio 2015. Se concluye que los pacientes
tienen una muy buena impresion en lo que respecta al cuidado proporcionado
por los profesionales de enfermeria, esta humanizada, garantizandoles a las
personas eficientes intervenciones, que deban ser oportunas y muy

pertinentes. °

Como Antecedentes Nacionales tenemos Chambi M., en Puno, quien en su
investigacion pudo lograr evidenciar que la calidad de vida se relaciona de
manera directa y positiva con el afrontamiento del paciente con una correlacion
de 0.982, asimismo la calidad de vida de forma general fue regular en un 62% vy
deficiente en un 38%. En el caso de las estrategias de afrontamiento en un
94% aplico la estrategia espiritual, 60% un afrontamiento activo, asimismo el
81% presento un fatalismo en nivel regular, un 61% aplica indiferencia y 93%
presenta ansiedad. 1°

Teran J. en Lima Perd donde present6 su investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de las estrategias de afrontamiento de los pacientes
oncoldgicos, del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, durante el afio 2017. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: se encontré que casi todas las
personas estudiadas presentan estrategias para poder hacerle frente a esta
morbilidad, implicando esto que los pacientes generan buenas actitudes para
poder dominar la situacion y esto se logra con un cambio en la percepcién de
sus sentidos, viéndose involucrado como ven a la asi mismos y como ven
todo.'!

Peralta J, Reinaltt C. en Trujillo Peru presentd la investigacion que tenia el
objetivo de definir el nivel de las estrategias que desarrolla el paciente con
cancer gastrico, que se atiende en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta. Essalud durante el afio 2017. Donde se obtuvo como resultados que la
estrategia de afrontamiento més utilizadas por el paciente es la religion con una
incidencia del 7.34. Es por ello se evidencia que esta es estrategia es la mas

7



usada, seguida de la autodistraccion y por ultimo fue el afrontamiento activo,
entre las menos utilizadas se tuvo a abandono de resolucion, negacion y

consumo de sustancias nocivas. 12

Carmona J. en Cajamarca Peru presentd su estudio que tuvo como objetivo
determinar la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital Regional de
Cajamarca durante el afio 2015. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
la mayoria de los pacientes indican que el trato y cuidado brindado por los
profesionales de enfermeria en regular, y una minoria dice que el cuidado
brindado por estos profesionales es bueno y malo. En conclusion, las personas
gue sufren de esta morbilidad perciben el cuidado brindado por el personal de
enfermeria como regular, donde el apoyo emocional que proporciona la
enfermera, asi como el interés ante a las necesidades del paciente se da de

manera oportuna y continua. 3

Finalmente tenemos a Baldera M, Carranza J, Chero V. realizaron su estudio
en Chiclayo Peru, que tuvo como objetivo identificar el nivel del cuidado
enfermero que estan encargado de pacientes con cancer terminal. Donde se
obtuvo en el hospital donde se realizd6 el estudio, se presta un servicio de
calidad tanto en el aspecto biolégico como a nivel espiritual, teniendo respeto
por las creencias y culturas de los pacientes, asi como también demuestran un
gran respeto en el ambito fisico, proporcionando al paciente un apoyo
incondicional y mas a los que tienen metastasis ya que estos no pueden
valerse por si solos, obteniendo que el paciente se encuentre satisfecho con el
cuidado brindado. En conclusion, se evidencia que el cuidado debe abarcar
diversos factores, y se debe tener en cuenta que el ser humana es una persona

pandimensional y sobre todo procurando que el cuidado sea humanizado. *

En relacion al tema tenemos la teoria del cuidado humanizado de la autora
Jean Watson, la cual estd basada en el trabajo de Nightingale, Henderson,
Hall, y otros. Watson ha investigado el cuidado que brinda la enfermera desde
un enfoque filosoéfico, es decir, desde un punto existencial — fenomenolégico y
también desde un punto espiritual. Este observa al cuidado que debe brindar el

profesional de enfermeria se vuelve en un compromiso moral y ético. Es decir



el cuidado humano en una relacion terapéutica basica es fundamental en las

relaciones entre los humanos. Es relacional, transpersonal e intersubjetivo. 1°

Considerando la variable percepcion de enfermeria se le denomina a la
capacidad mental que tienen el ser humano para organizar de una manera
clara los pensamientos que se generan en su interior; obteniéndose todo esto
del exterior, generando y creando conciencia del entorno que lo rodea. Lo que
respecta a la enfermera, estos conocimientos de generan de relacion a la hora
de cuidar a otros, asi como internalizar las etapas y las actuaciones del

paciente que cuida, a la cual se le denomina cuidadora. 1°

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud ¢ menciona que el cuidado
de enfermeria considera la atencién autbnoma tanto como colaborativa, y se
aplica a cualquier etapa en el ser humano, comunidades familias, entre otras.
En otras palabras, Leninger lo define como una asistencia que va dirigida a las
personas segun sean sus requerimientos potenciales, teniendo como fin el
poder cubrir y aliviar la condicién que tenga la persona. '’ Teniendo que el
cuidado es una interaccion individual, el cual involucra la reciprocidad y las
vivencias mutuas, que deja que el personal de enfermeria crezca como ser
humano de forma personal y poder hallar un significado de la experiencia que

esta teniendo. 18

Finalmente, el Cuidado Humanizado segun Watson es una urgencia en la
praxis profesional de los enfermeros, siendo esto observado en las politicas y
en las normativas que tienen los centros de salud, y cuidan los derechos de las
personas para estar forma poder garantizarles un muy buen servicio de salud y

que sea de calidad. Tenemos las siguientes dimensiones:*8

Interaccion paciente—enfermera; definida como la Unica manera de poder
entender que nuestros pacientes necesitan ser comprendidos, escuchados,
protegidos, incluso ponerse en su lugar, todo ello hace mencion que las
acciones y actitudes sean positivas que se manifiesta en la interaccion de
cuidados. Watson menciona que la empatia es capaz de experimentar, y asi
mismo, de entender los sentimientos y percepciones de otro ser humano,

ademas de tener la capacidad para comunicar dicha comprensién. 18



El Apoyo emocional del profesional de enfermeria que se encuentra a cargo de
un paciente, es importante porque se tiene la capacidad de hacer sentir bien al
otro. El apoyo que el profesional de la salud ofrece al usuario, paciente o
familiar en el desarrollo de la interaccion del cuidado se realiza a través de un
trato amable, cordial, expresando el calor humano, que brida al paciente la
seguridad y confianza que necesita para un bienestar integral. Por lo cual

Watson dijo que debe existir una relaciéon entre ayuda y confianza. *°

Apoyo fisico es el que brinda el profesional de enfermeria es cuando tienen
relacion o trato con el paciente, en actividades muy significativas y sencillas
como, por ejemplo, sonreirlos, tomarle de la mano, mirarlos a los 0jos, ejecutar
procedimientos y satisfacer sus necesidades fisicas, donde se incluye la buena
atencion en el momento adecuado para poder calmar sus dolencias. Para
Watson existen dos puntos importantes que son satisfaccion de las
necesidades y un entorno de apoyo, de proteccion o correccion mental, fisica,
socio-cultural y espiritual, los profesionales de enfermeria pueden tener
variedades de responsabilidades diariamente segun que este lo requiera, como
en ayudar a satisfacer sus necesidades basicas, protecciones y de esta

manera brindarle comodidad y confort. 2°

Proactividad se refiere al comportamiento y conductas que todo profesional de
la salud tiene, como por ejemplo al defender al paciente, brindarle informacién
adecuada y en el momento preciso. Watson también considera que los
profesionales de enfermeria tienen el compromiso de fomentar la salud a

mediante acciones preventivas. 2!

Priorizacién del cuidado, la cual es de suma importancia, ya que cada ser

humano es integro, y merece ser cuidado tal como es. 22

Disposicion para la atencion la cual nos da a conocer sobre la atencion que se
va a brindar a los pacientes mediante el profesional de la salud ya que ellos
estan capacitados a realizarlos adecuadamente. 2° Por otro lado la disposicion
de cuidado que comprenden esta categoria nos ensefa que el profesional de
enfermeria nos ayuda a detectar el preciso momento del cuidado. Sin embargo,
Watson nos refiere que son ocasiones consistentes en sentimientos, creencias,

sensaciones, expectativas y percepciones de uno mismo. 3

10



Un punto interesante del tema es la quimioterapia; dicho término es utilizado
cuando no referimos al tratamiento o farmaco para poder combatir a la
morbilidad del cancer. Este tratamiento es utilizado tanto para curar o disminuir
el cancer, y no dejar que este se riegue por todos los 6rganos del cuerpo, y
calmar los sintomas que el cancer pueda originar; dependiendo del tipo de
cancer y donde se encuentre, se administra la quimioterapia de manera
distintas y en diferentes dosis. 2’ la misma puede ser suministrada en diferentes
dosis, ya sea por inyecciones intramusculares y por inyecciones subcutaneas,

por medio de una arteria. %*

Si la quimio es suministrada durante un largo periodo, se podra poner un largo
catéter en una vena grade que se encuentre cerca del corazén, es decir, de se
le coloca al paciente una via central, para colocar este se debe realizar una
pequefia cirugia.?®> se debe suministrar diferentes quimioterapias ya sea al
mismo tiempo o después. La radioterapia se puede realizar, antes, o durante o
después que se reciba el tratamiento de la quimio. %6 Cabe destacar que este
farmaco debe ser suministrado en una clinica o en un hospital. Por ser un
farmaco que abarca todo el organismo, tiende a generar fuerte efectos
secundarios. Una de las consecuencias que puede originar es la minimizacion
de células normales; como la medula 6sea, los foliculos capilares y también

puede dafiar el flujo digestivo.?’

Estos efectos secundarios que provoca la quimioterapia van estar
condicionados por distintas causas como el tipo de cancer y el tipo de
medicamentos que se usen. Hay medicamentos quimioterapéuticos que
pueden combatir de una mejor manera a las diferentes células cancerosas,
provocando efectos secundarios menos fuertes.?® El personal de salud le dara
una explicacion al paciente de lo que puede o no hacer para poder afrontar los

efectos secundarios.

Dichas acciones son necesarias para que el paciente pueda ejercer un
afrontamiento mas adecuado frente a su enfermedad y tratamiento, con la

informacion.

Igualmente, el afrontamiento; son estrategias que estan orientados a alterar la
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estabilidad emocional, como sentimientos asociados con la amenaza que
puede generar un desequilibrio psicolégico. Estas estrategias, seran mas
efectivas en la medida que reduzcan los efectos negativos del evento el cual ha
generado su aparicion. 2° Asimismo el afrontamiento es el conglomerado de
diferentes esfuerzos que involucran a la conducta y los procesos cognitivos que
trabajar para que una persona pueda enfrentar experiencias estresantes, asi
como minimizar el malestar que genera el estrés.3°

Por otra parte, se defina la palabra afrontar como el proceso de esfuerzos que
son dirigidos al manejo de las demandas internas y externas, logrando
controlar la situacion de la mejor manera posible. Estos involucran a los
factores protectores que tenga una persona para manejar adecuadamente un
hecho estresante, y como los puede usar de buena manera antes las
demandas exigidas por el entorno. 3! Siendo el afrontamiento las distintas
acciones que tendemos a tomar a la hora de estar en situaciones estresantes.3?
Dentro de esta variable tenemos a las medidas tomadas de activo
afrontamiento: son las medidas que suelen adaptarse a la situacién y que
suelen a beneficiar a las emociones, en la resolucion de conflictos, a la
autoestima, ayuda también al conocimiento, al desarrollo personal siendo este
un indicador de que la persona es muy resiliente y a su vez su familia tendra
todo lo necesario para hacerle frente a la enfermedad. Igualmente, se
considera como activo afrontamiento cuando el individuo ve el conflicto como
una fuente de crecimiento y aprendizaje, lo que los ayuda priorizar, a realizar
un plan, a buscar soluciones, reinterpretarla positivamente, buscar apoyos. 3
Otra de las estrategias son las de afrontamiento pasivo; es este unos de los
primeros indicadores del alto nivel de vulnerabilidad que tiene una familia.
Estas tienden a ser menos exitosas y en la mayoria de los casos presentan
actitudes de negacién o de evasion al problema.3® Las estrategias pasivas son:
los pensamientos y acciones negativas que estan dirigidos a la disminucion de
las reacciones emocionales ante las situaciones estresantes por lo que la
persona tiende a pensar que el conflicto es inmodificable es por esto que el
individuo busca de concentrar su atencion en la disminucion del malestar que
se puede generar. Esto lo llevara a ignorar la realidad para asi poder controlar
el estrés, que generan estas emociones siendo disfuncionales si se llegan

mantener por un largo tiempo, aunque como primera reaccién minimiza
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ansiedad. %6 Se entiende que la pasividad es un mecanismo de defensa ya que

se concientiza el conflicto, pero no se expresa el sentimiento; este puede

manifestarse de forma hostil en la persona. 3’

METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: El estudio hizo uso del tipo bésica
sustantiva, el cual se basa al incremento del conocimiento
cientifico, siendo fundamental en el desarrollo de la ciencia. 38
Asimismo la investigacion es de enfoque cuantitativo, teniendo
como finalidad el analisis numérico y las mediciones segun la

variable y dimensiones que se evaluaron. 3°

Disefio de investigacion: Segun el estudio, se conté con un
disefio no experimental, y con un corte transversal, en la cual se
realizd sin la manipulacion de las variables y en un determinado
tiempo. Asimismo, se contd con un nivel descriptivo y
correlacional, donde se busca describir las variables y su relacion

entre ellas. 40

En este sentido la investigacion respondera al siguiente

Esquema:

Ox
M r
Oy
Interpretando el diagrama tenemos:
M: Muestra de estudio
V1: Percepcion del cuidado de enfermeria
V2: Afrontamiento del paciente

r:  Coeficiente de correlacion entre variables
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3.2

3.3.

Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria

Definicién conceptual: Definida como una asistencia que va
dirigida a las personas segun sean Sus requerimientos
potenciales, teniendo como fin el poder cubrir y aliviar la condicion

que tenga la persona. 1’

Definicion operacional: La percepcion del cuidado humanizado
es la nocion del paciente que tiene acerca del cuidado
humanizado que le ofrece la enfermera a través de aspectos
como sus dimensiones: Interaccién paciente—enfermera; Apoyo
emocional; Apoyo fisico; Proactividad; Priorizacién del cuidado y
Disposiciébn para la atencion; resultando en un cuidado

humanizado bueno regular y malo.

Variable dependiente: Afrontamiento del paciente

Definicion conceptual: El afrontamiento se ha definido como un
proceso de esfuerzos dirigidos a manejar del mejor modo posible
(reduciendo, minimizando, tolerando o controlado) aquellas

demandas internas y ambientales. 3!

Definicion operacional: El afrontamiento del paciente son una
serie de acciones y actitudes que el paciente tiene para poder
afrontar una situacion de salud, en la presente investigacion se
presentard como dimensiones las estrategias de afrontamiento
activo y las estrategias de afrontamiento pasivas; resultado en un

afrontamiento optimo, regular y deficiente.

Poblacion, muestray muestreo
Poblacién: De acuerdo al autor Tamayo ° la poblaciéon es un
conjunto de individuos que representan la totalidad de un

fendbmeno a investigar, los cuales cumplen con caracteristicas
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3.4.

similares que son cuantificables. La poblacion de estudio fueron
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas, Lima, siendo en un promedio 50 pacientes por mes
en un lapso de tres meses; dando como total una poblacion de

150 pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de edad que reciben tratamiento de
quimioterapia

Pacientes con la posibilidad de responder las preguntas

Pacientes que deseen participar y que firme el consentimiento

informado

Criterios de exclusion

Pacientes menores de edad

Pacientes que no reciben tratamiento de quimioterapia

Pacientes con alguna discapacidad que no le permita responder
las preguntas

Pacientes que no deseen participar

Muestra: Para la obtenciéon de la cantidad de la muestra se
trabajo con la ecuacion para poblaciones finitas obteniendo un
resultado de 150 pacientes oncolégicos del Instituto Nacional De
Enfermedades Neoplasicas, con un nivel de confianza de 95%
con un margen de error de 0.05% quedando conformada por 108

pacientes oncolégicos. (Ver anexo N° 03)

Muestreo: Para el presente estudio se trabajo con un muestreo
aleatorio simple debido a que los integrantes de un grupo tienen la

misma posibilidad de comprender la totalidad de la muestra. 38

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica

Se trabajé con la técnica de la encuesta; la cual tiene una
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presencia significativa en las investigaciones sociales, esto debido
a su forma estructurada y ordena para obtener una informacién de
forma rapida. Esta técnica se desarrolla a través de
procedimientos estandar que le permite obtener informacion de

una poblacién o universo amplio. 38

3.4.2 Instrumento

En la recoleccion de datos se hizo uso del instrumento
denominado cuestionario. Los cuestionarios constan en su
totalidad de 50 items; 36 items para la variable percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria y 14 items para la variable
afrontamiento, dichos instrumentos presentan un escala tipo
Likert. En ambos casos se aplic6 una valoracion de juicio de
expertos, posteriormente a este proceso se aplicé una prueba
piloto para obtener la confiabilidad de los mismo a través del Alfa
de Cronbach.

Ficha técnica de variable percepcién del cuidado humanizado

de enfermeria

Nombre: Percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria

Autores: Quio M. (2018)

Procedencia: Lima- Peru

Objetivo: Medir el nivel de la percepcion del cuidado

humanizado de enfermeria
Dato demogréafico: Pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas
Administracion: Individual, colectivo
Duracién: Aproximadamente de 45 minutos.
Estructura: La encuesta consta de 36 items.

Nivel de escala calificacion:

Siempre: (5)
Casi siempre: 4)
A veces: (3)
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Casi nunca: (2)
Nunca: (1)

Ficha técnica de variable afrontamiento del paciente

Nombre: Afrontamiento del paciente

Autores: Colqui Quilla De Palacios, Lucila Justina 'y
Garcia Arguis, Linda Marisol

Procedencia: Lima- Peru

Objetivo: Medir el nivel de afrontamiento del paciente

Dato demogréfico: Pacientes oncolégicos del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas

Administracion: Individual, colectivo

Duracion: Aproximadamente de 25 minutos.

Estructura: La encuesta consta de 14 items.

Nivel de escala calificacién:

Nunca (1)
Algunas veces (2)
Siempre (3)

Validez y confiabilidad

La validacion del instrumento prevencién de cancer de mama se
realizo a través de 3 jueces expertos aplicado en profesionales de
salud alcanzando un 95%, lo que sirvio para la elaboracion de la
prueba binomial que obtuvo valores menores al 0.05, donde se
concluy6é una concordancia significativa entre la opinion de los
jueces expertos, considerando al instrumento como valido y

viable. (Ver Anexo)

En cuanto a la confiabilidad se realiz6 a través de la prueba
estadistica de Alfa de Cronbach con un piloto con 20 pacientes
mujeres representando el 27.77% de la muestra de estudio, para
identificar el nivel de confiabilidad de los instrumentos, y segun la
prueba de alfa de Cronbach con se obtuvo un resultado de 0.843
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3.5.

3.6.

para la variable percepcion del cuidado de enfermeria y 0.921
para el afrontamiento del paciente, mostrando ambos una

confiabilidad fuerte. (Ver anexo 07), siguiendo los siguientes

valores:

Valores Nivel

de-1a0 No es confiable

de 0.01a0.49 Baja confiabilidad

de 0.50a0.75 Moderada confiabilidad
de 0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad

de 0.90 a 1.00 Alta confiabilidad

Procedimientos

Como primer paso se solicitdé permiso mediante una solicitud
dirigida al director del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, Lima. Luego se realizé la coordinacion con el jefe del
area de quimioterapia.

Luego de ello se conversé con los pacientes para poder
explicarles los objetivos de la investigacion ademas de los
beneficios de la investigacion, con lo que se pudo obtener su
consentimiento informado, algunos pacientes no pudieron
desarrollar el instrumento los dias indicados por lo que se
coordind la aplicacion del instrumentos en varios dias para lograr

la aplicacién al total de la muestra de estudio.

Luego de ello se verifico las respuestas y se codificé de acuerdo a
los valores indicados, para poder tabularlos y elaborar una base

de datos.

Método de analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos se establecié un analisis de las
respuestas de la muestra para su codificacion y elaboracion de la
base de datos a través del programa Excel, donde se obtuvo la
sumatoria de variables y demisiones para luego ser procesados
mediante el programa SPSS versién 25.0, con lo cual se obtuvo
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3.7.

los niveles y rangos para generar los resultados a traves de tablas
gue muestren el comportamiento de las variables de estudio,
igualmente en el caso de la comprobacion de las hipétesis se

logro gracias a la prueba de Rho de Spearman.

Finalmente con los resultados obtenidos se hizo la interpretacion
de cada uno de ellos, ademas de las comprobaciones de las
hipotesis planteadas. Con dichos resultados el paso siguiente era
la discusion con otros estudios para ver tanto similitud como
diferencias en los resultaos, igualmente los resultados permitieron
presentan las conclusiones que sirvieron para brindar las
sugerencias del caso tanto para aportar en la disminucién de la
situacion problematica como aportar en el conocimiento en
relacion a la percepcion de la Percepcion del cuidado de
enfermeria y afrontamiento del paciente, en el servicio de

quimioterapia..

Aspectos éticos

Principio de Autonomia.- A través de la explicacién de los
objetivos se pidi6 el consentimiento informado de los participantes
en el estudio, con lo cual se obtuvo la informacién la cual fue

andénima y se mantuvo su confidencialidad.

Principio de beneficencia: Segun este principio en esta
investigacion solo se busca beneficiar la salud del paciente
ademas del trabajo de la enfermera para promover un mejor

cuidado de enfermeria y afrontamiento del paciente oncolégico.

Principio de no maleficencia: como en toda investigacion de
indole social no se busca perjudicar a la institucion o a la muestra
elegida ya que se respeta la privacidad de los datos asi como
buscar crear conocimiento a partir de otro observado vy

relacionado con la realidad.

Principio de justicia: en la ciencia de la investigacién dicho
termino hace hincapié a la igualdad equitativa, que se presenta
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ante una evaluacién justa entre varias personas, tomando en
cuenta su cultura, etnia, estrato social y econdémico, etc, sin
diferencia alguna en el trato que se le brinda, puesto que tienen

las mismas oportunidades, sin preferencia alguna.
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IV. RESULTADOS

Contrastacion de hipotesis general

Ha: Existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y el afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, 2021.

HO: No existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y el afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Tabla 1. Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y el afrontamiento
del paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

2021.
Percepcion del Afrontamiento del paciente Rho de
cuidado Spearman
hug?grlﬁqag?ade Deficiente % Regular % Optimo % Total %
Malo 15 13.89 7 6.48 1 0.93 23 21.30
Regular 7 6.48 34 3148 11 1019 52  48.15 0.624
Bueno 2 1.85 7 6.48 24 22.22 33 30.56
Total 24 22.22 48 44.44 36 33.33 108 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

Interpretacion: En cuanto al afrontamiento segun la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria, observamos que cuando la percepcién es mala el
afrontamiento en su mayoria es deficiente en el 13.89%(15/24); en cambio
cuando la percepcion del cuidado es regular en su mayoria el 31.48%(34/48)
presenta un afrontamiento regular, por otro lado cuando la percepcion es buena

el afrontamiento en el 22.22%(24/36) es 6ptimo.

Asimismo se observa a través de la Rho de Spearman una correlacion directa
de 0.624 considerado moderada, cuya significancia es de 0.001 menor al valor
establecido de 0.01, aceptdndose de esta manera la hipotesis planteada y

rechazando la hipétesis nula.
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Tabla 2. Nivel de percepcién del cuidado humanizado de enfermeria segln sus

dimensiones.
Interrelacién A Priorizacié Disposicion
Paciente— poyo | Apoyo fisico  Proactividad dnlonz.zc'gn para la
Niveles enfermera emaociona €l cuidado atencion
f % f % f % f % f % f %

Bueno 32 29.63 34 3148 32 2963 33 30.56 37 34.26 30 27.78
Regular 53 49.07 56 51.85 47 4352 55 50.93 49 45.37 51 47.22
Malo 23 21.30 18 16.67 29 2685 20 1852 22 20.37 27 25.00
Total 108 100.00 108 100.00 108 100.00 108 100.00 108 100.00 108 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: Segun los resultados se encontré6 que de acuerdo a la
interrelacion de paciente-enfermera el 49.07%(53) presento una percepcion
regular, el 29.63% (32) buena y 21.30% mala (23); en el caso del apoyo
emocional el 51.85% (56) presento una percepcion regular, 31.48(34)% buena
y 16.67%(18) mala; en cuanto al apoyo fisico el 43.52% (47) tuvo una
percepcion regular, 29.63% (32) buena y 26.85% (29) mala; en el sentido de la
proactividad la percepcion en el 50.93% (55) fue regular, en el 30.56% (33)
buenay en el 18.52% (20) mala; en la priorizacién del cuidado la percepcién en
el 45.37% (49) fue regular, en el 34.26% (37) fue buena y en el 20.37% (22)
mala; en cuanto a la disposicidn para la atencidén la mayoria de pacientes con
un 47.22% (51) tuvo una percepcion regular, 27.78% (30) buena y 25%(27)

mala.
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Tabla 3. Nivel de afrontamiento del paciente segin sus dimensiones.

Estrategias de afrontamiento  Estrategias de afrontamiento

Niveles activo pasivas
f % f %
Optimo 33 30.56 39 36.11
Regular 50 46.30 46 42.59
Deficiente 25 23.15 23 21.30
Total 108 100.00 108 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Interpretacion: Segun lo observado se encontré que el 46.30% (50) de los
pacientes presentd estrategias de afrontamiento activo en un nivel regular, el
30.56% (33) en nivel optimo y el 23.15% (25) en nivel deficiente. Por otro lado
el 42.59% (46) presentd estrategias de afrontamiento pasivas en un nivel

regular, el 36.11%(39) en nivel éptimo y el 21.30% (23) en nivel deficiente.
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Contrastaciones de hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacién directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension Interaccion paciente-enfermera y el afrontamiento
del paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2021.

HO: No existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension Interaccion paciente-enfermera y el afrontamiento
del paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2021

Tabla 4. Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimensién
Interaccion paciente-enfermera y afrontamiento del paciente atendido en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Interaccion Afronta ientoc | paciente
paciente- . .. Rho de
enfermera Deficiente % Regular % Optimo % Total % Spearman
Malo 14 12.96 9 8.33 0 0.00 23 21.30
Regular 9 8.33 33 30.56 11 10.19 53 49.07 0.620
Bueno 1 0.93 6 5.56 25 23.15 32 29.63
Total 24 22.22 48 44.44 36 33.33 108 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto al afrontamiento segun la percepcién del cuidado
humanizado de enfermeria en cuanto a la interaccion paciente-enfermera,
observamos que cuando la percepcion es mala el afrontamiento en su mayoria
es deficiente en el 12.96%(14/24); en cambio cuando la percepcion es regular
en su mayoria el 30.56%(33/48) presenta un afrontamiento regular, por otro
lado cuando la percepcion es buena el afrontamiento en el 23.15%(25/36) es

Optimo.

Asimismo se observa a través de la Rho de Spearman una correlacion directa
de 0.620 considera moderada, cuya significancia es de 0.001 menor al valor
establecido de 0.01, aceptdndose de esta manera la hipotesis planteada y

rechazando la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 25
Ha: Existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension apoyo emocional y el afrontamiento del paciente

atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021

HO: No existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimensién apoyo emocional y el afrontamiento del paciente

atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Tabla 5. Percepcién del cuidado humanizado de enfermeria en su dimensién
apoyo emocional y afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Afrontamiento del paciente

Apoyo
emocional  peficiente %  Regular %  Optmo %  Total % Ssggrr?é\n
Malo 15 13.89 3 2.78 0 0.00 18 16.67
Regular 8 7.41 42 38.89 6 5.56 56 51.85 0.614
Bueno 1 0.93 3 2.78 30 27.78 34 31.48
Total 24 22.22 48 44.44 36 33.33 108 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

Interpretacion: En cuanto al afrontamiento segun la percepcién del cuidado
humanizado de enfermeria en cuanto al apoyo emocional, observamos que
cuando la percepcion es mala el afrontamiento en su mayoria es deficiente en
el 13.89%(15/24); en cambio cuando la percepcion es regular en su mayoria el
38.89%(42/48) presenta un afrontamiento regular, por otro lado cuando la
percepcion es buena el afrontamiento en el 27.78%(30/36) es optimo.

Asimismo se observa a través de la Rho de Spearman una correlacion directa
de 0.614 considera moderada, cuya significancia es de 0.001 menor al valor
establecido de 0.01, aceptdndose de esta manera la hipoétesis planteada y

rechazando la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 26
Ha: Existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension apoyo fisico y el afrontamiento del paciente

atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2021.

HO: No existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension apoyo fisico y el afrontamiento del paciente

atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Tabla 6. Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimensién
apoyo fisico y afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Afrontamiento del paciente

Apoyo fisico pti
poy Deficiente % Re?”'a % Op;'m % T(ita % Ssggrr?fa\n
18.5
Malo 20 ) 9 8.33 0 000 29 26.85
Regular 3 2.78 36 3‘3‘3 8 7.41 47 4352 0.620
Bueno 1 0.93 3 2.78 28 22'9 32 29.63
22.7
Total Y 44.4 33.3 100.0
) 48 A 36 5~ 108 0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto al afrontamiento segun la percepcién del cuidado
humanizado de enfermeria en cuanto al apoyo fisico, observamos que cuando
la percepcion es mala el afrontamiento en su mayoria es deficiente en el
18.52%(20/24); en cambio cuando la percepcion es regular en su mayoria el
33.33%(36/48) presenta un afrontamiento regular, por otro lado cuando la
percepcion es buena el afrontamiento en el 25.93%(28/36) es optimo.

Asimismo se observa a través de la Rho de Spearman una correlacion directa
de 0.620 considera moderada, cuya significancia es de 0.001 menor al valor
establecido de 0.01, aceptdndose de esta manera la hipoétesis planteada y

rechazando la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 4
Ha: Existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension proactividad y el afrontamiento del paciente

atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2021.

HO: No existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimensién proactividad y el afrontamiento del paciente

atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2021.

Tabla 7. Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
proactividad y afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, 2021

Afrontamiento del paciente

Proactividad - Regula Optim Tota Rho de
Deficiente % ; % o % | % Spearman

Malo 13 li'o 7 6.48 0 0.00 20 18.52

Regular 9 833 35 o0t 11 1 s 5003 0.600
23.1
Bueno 2 1.85 6 5.56 25 5 33 30.56
22.2 44.4 33.3 100.0
Total 24 2 48 4 36 3 108 0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

Interpretacion: En cuanto al afrontamiento segun la percepcién del cuidado
humanizado de enfermeria en cuanto a la proactividad, observamos que
cuando la percepcion es mala el afrontamiento en su mayoria es deficiente en
el 12.04%(13/24); en cambio cuando la percepcién es regular en su mayoria el
32.41%(35/48) presenta un afrontamiento regular, por otro lado cuando la
percepcion es buena el afrontamiento en el 23.15%(25/36) es optimo.

Asimismo se observa a través de la Rho de Spearman una correlacion directa
de 0.600 considera moderada, cuya significancia es de 0.001 menor al valor
establecido de 0.01, aceptdndose de esta manera la hipoétesis planteada y
rechazando la hipétesis nula.
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Hipodtesis especifica 5
Ha: Existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension priorizacién del cuidado y el afrontamiento del

paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

HO: No existe relacion directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension priorizacion del cuidado y el afrontamiento del
paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2021.

Tabla 8. Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimensién
priorizacién del cuidado y afrontamiento del paciente atendido en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021

Afrontamiento del paciente

Priorizacion o
delcuidado  peficiente % Regula % Optim o Tota % Rho de
r o] | Spearman
Malo 17 13'7 4 3.70 1 093 22 20.37 0.621
Regular 5 4.63 37 3Aé'2 7 6.48 49 4537
Bueno 2 1.85 7 6.48 28 253'9 37 34.26
22.2 44.4 33.3 100.0
Total 24 2 48 4 36 3 108 0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto al afrontamiento segun la percepcién del cuidado
humanizado de enfermeria en cuanto a la priorizacion del cuidado, observamos
gue cuando la percepcibn es mala el afrontamiento en su mayoria es
deficiente en el 15.74%(17/24); en cambio cuando la percepcion es regular en
su mayoria el 34.26%(37/48) presenta un afrontamiento regular, por otro lado
cuando la percepcion es buena el afrontamiento en el 25.93%(28/36) es

Optimo.

Asimismo se observa a través de la Rho de Spearman una correlacion directa
de 0.621 considera moderada, cuya significancia es de 0.001 menor al valor
establecido de 0.01, aceptandose de esta manera la hipétesis planteada vy
rechazando la hipétesis nula.
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Hipodtesis especifica 6
Ha: Existe relacién directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimensién disposicion para la atencion y el afrontamiento del

paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

HO: No existe relacidon directa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimensién disposicion para la atencion y el afrontamiento del

paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Tabla 9. Percepcién del cuidado humanizado de enfermeria en su dimensién
disposicion para la atencion y afrontamiento del paciente atendido en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021

Disposicion Afrontamiento del paciente
ap:grr]iilgn Deficiente % Regr;ula % Op:)tim % Tcl)ta % S;\) eh :rrieem
Malo 20 1%'5 7 6.48 0 0.00 27 25.00 0.599
Regular 4 3.70 34 3]54 13 131'0 51 47.22
Bueno 0 0.00 7 6.48 23 2]6'3 30 27.78
Total 24 222'2 48 41'4 36 3%3 108 108 0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto al afrontamiento segun la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en cuanto a la disposiciobn para la atencion,
observamos que cuando la percepcion es mala el afrontamiento en su mayoria
es deficiente en el 18.52%(20/24); en cambio cuando la percepcion es regular
en su mayoria el 31.48%(34/48) presenta un afrontamiento regular, por otro
lado cuando la percepcion es buena el afrontamiento en el 21.30%(23/36) es

optimo.

Asimismo se observa a través de la Rho de Spearman una correlacion directa
de 0.599 considera moderada, cuya significancia es de 0.001 menor al valor
establecido de 0.01, aceptandose de esta manera la hipétesis planteada y

rechazando la hipotesis nula.
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V. DISCUSION

Tabla 1: Como objetivo principal, el presente estudio busco determinar la
relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria
y el afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2021; observamos que cuando la percepciéon es
mala el afrontamiento en su mayoria es deficiente en el 13.89%(15/24); en
cambio cuando la percepcion del cuidado es regular en su mayoria el
31.48%(34/48) presenta un afrontamiento regular, por otro lado cuando la
percepcion es buena el afrontamiento en el 22.22%(24/36) es 6ptimo; asimismo
la correlacion segun Spearman es de 0.624 siendo moderada y significativa al
0.001<0.01 rechazando la hipétesis nula. Es por ello que dichos resultados se
contrastan con el estudio realizado por Dominguez M 3, llevado a cabo en el
Ecuador, donde tuvo como resultados que el 65,3% tiene una percepcion
positiva de la calidad de cuidados de enfermeria en un nivel regular; ademas se
encontré correlacion con significancia de 0,000, existiendo de esta manera una
concordancia con el presente estudio.

Lo que se observa es que el cuidado humanizado es un elemento esencial para
el desarrollo no solo de la atencién del paciente sino que es primordial para
prepararlo ante una situacion dificil como lo es la enfermedad neoplasica, ya
gue con la informacion necesaria el paciente podra afrontar dicha situacién de
una manera adecuada. Pero muchas veces estos elementos no se brindan al

paciente, generando un afrontamiento deficiente.

Tabla 2: como parte de los objetivos se busco ldentificar la percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria segun dimensiones, en el paciente
atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021,
obteniéndose de acuerdo a la interrelacion de paciente-enfermera el
49.07%(53) lo percibid en un nivel regular, 29.63% bueno y 21.30% malo; en el
caso del apoyo emocional el 51.85% tuvo una percepcion regular, 31.48%
buenay 16.67% mala; en cuanto al apoyo fisico el 43.52% tuvo una percepcion
regular, 29.63% buena y 26.85% mala; en el sentido de la proactividad la
percepcion 50.93% (55) lo percibid como regular, 30.56% buena y 18.52%
mala; en la priorizacién del cuidado la percepcion 45.37% la percepcion fue
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regular, en el 34.26% buena y 20.37% mala; en cuanto a la disposicion para la
atencién la mayoria de pacientes con un 47.22% tuvo una percepcién regular,
27.78% buena y 25% mala; lo que se compara con el estudio de Ormaza D,
Anrrango E. donde concluyo que los pacientes tienen una muy buena
impresion en lo que respecta al cuidado proporcionado por los profesionales de
enfermeria, esta humanizada, garantizandoles a las personas eficientes
intervenciones, que deban ser oportunas y muy pertinentes. °

Lo que presenta una concordancia con los resultados de la presente
investigacion donde la mayoria de las dimensiones del cuidado humanizado fue
percibida por el paciente como regulares, esto nos indica que el paciente no
solo se basa en el servicio ofrecido sino que considera aspectos importantes
como el apoyo fisico, mental, emocional que le brinda el profesional de
enfermeria para poder emitir su juicio respecto a un cuidado humanizado

adecuado.

Tabla 3: Asimismo se busco Identificar el afrontamiento segun dimensiones del
paciente atendido, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2021, obteniéndose que el 46.30% de los pacientes present6 estrategias de
afrontamiento activo en un nivel regular, 30.56% (33) nivel 6ptimo y 23.15%
(25) nivel deficiente. Por otro lado el 42.59% (46) presentd estrategias de
afrontamiento pasivas en un nivel regular, 36.11%(39) 6ptimo y 21.30% (23)
deficiente, lo que se compara con el estudio de Chambi M., quien en sus
resultados obtuvo respecto al afrontamiento las siguiente estrategias, 94%
presenta espiritu de lucha regular, 60% muestra no negacion, 81% un fatalismo
regular, 61% se muestra indiferente frente al desamparo y 93% presenta
preocupacion ansiosa. 1° Lo que concuerda con el estudio ya que el nivel de
afrontamiento del paciente en su mayoria fue de nivel regular.

Es por ello importante que el profesional de enfermeria sea participe de la
formacion de las estrategias de afrontamiento que deba tener el paciente con la
experiencia y profesionalismo podra generar en el paciente un actitud positiva
en su estado de salud o diagndstico, originando mayores posibilidades de una
recuperacion eficiente o de una mejor adherencia a su tratamiento y calidad de
vida.
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Tabla 4: Respecto al objetivo especifico 1; determinar la relacion que existe
entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimensién
Interaccion paciente-enfermera y el afrontamiento del paciente atendido en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021, observamos que
cuando la percepcion es mala el afrontamiento en su mayoria es deficiente en
el 12.96%(14/24); en cambio cuando la percepcion es regular en su mayoria el
30.56%(33/48) presenta un afrontamiento regular, por otro lado cuando la
percepcion es buena el afrontamiento en el 23.15%(25/36) es 6ptimo, asimismo
la correlacion segun Spearman es de 0.620 siendo moderada y significativa al
0.001<0.01 rechazando la hipotesis nula. Es por ello que dichos resultados se
contrastan con el estudio realizado por Ormaza D, Anrrango E. ° en Ecuador,
donde concluyo a través de sus resultados, que la percepcion que tiene los
pacientes ante el cuidado enfermero fue altamente positiva debido a que la
atencién es humanizada y la interaccion con el paciente es de calidad, el cual
garantiza intervenciones eficientes, oportunas y adecuadas; existiendo una
similitud con los resultados obtenido en el presente estudio, donde obtuvimos

un resultado regular respecto a la calidad e interaccion con el paciente.

Segun lo observado la interaccion entre la enfermera y el paciente se relaciona
con el nivel de afrontamiento, esto debido a que la enfermera en ocasiones a
través del enfoque humanizado logra comprender al paciente de entender sus
emociones y por el momento que esta pasando, con lo cual le puede brindar un
apoyo emocional que le permita calmar el nivel de ansiedad y asi favorecer su

preparacion para el procedimiento u operacion que se tiene que realizar.

Tabla 5: En el segundo objetivo especifico; determinar la relacion que existe
entre la percepciéon del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
apoyo emocional y el afrontamiento del paciente atendido en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021, observamos que cuando la
percepcion es mala el afrontamiento en su mayoria es deficiente en el
13.89%(15/24); en cambio cuando la percepcién es regular en su mayoria el
38.89%(42/48) presenta un afrontamiento regular, por otro lado cuando la
percepcion es buena el afrontamiento en el 27.78%(30/36) es 6ptimo, asimismo
la correlacion segun Spearman es de 0.614 siendo moderada y significativa al
0.001<0.01 rechazando la hipoétesis nula. Es por ello que dichos resultados se
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contrastan con el estudio realizado por Carmona J. *® quien obtuvo como
resultados que el 44,6% percibe al cuidado que brinda el profesional de
enfermeria como regular, mientras que la percepcion mala y buena tiene el
mismo porcentaje de 27,7%. Concluyendo que los pacientes perciben la
calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermeria como regular,
donde el apoyo emocional por parte del profesional de enfermeria, asi como el
interés ante a las necesidades del paciente se da de manera oportuna y
continua; es por ello que dichos resultados guardan una concordancia con la
presente investigacion donde se obtuvo que el apoyo emocional segun la
percepcion de la mayoria de encuestados fue regular.

Como vemos el apoyo emocional que el profesional de enfermeria brinda al
paciente es parte importante del proceso de afrontamiento ya que mediante
este elemento puede compartir y ser empatico para conocer cercanamente
como el paciente esta experimentando la ansiedad de ser operado y poder
darle las técnicas y estrategias para poder enfrentar cualquier situacion que se

relaciones con salud.

Tabla 6: Por otro lado, respecto al tercer objetivo especifico; determinar la
relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension apoyo fisico y el afrontamiento del paciente atendido en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021; observamos que
cuando la percepciéon es mala el afrontamiento en su mayoria es deficiente en
el 18.52%(20/24); en cambio cuando la percepcién es regular en su mayoria el
33.33%(36/48) presenta un afrontamiento regular, por otro lado cuando la
percepcion es buena el afrontamiento en el 25.93%(28/36) es 6ptimo, asimismo
la correlacion segun Spearman es de 0.620 siendo moderada y significativa al
0.001<0.01 rechazando la hipétesis nula. Es por ello que dichos resultados se
contrastan con el estudio realizado por Baldera M, Carranza J, Chero V, 4
donde evidenciaron que el cuidado espiritual se da en base a la confianza,
respetando la cultura y las creencias, asimismo un cuidado eficaz en la parte
fisica, siendo el apoyo necesario ante el cancer terminal, donde el paciente no
se puede valer por si mismo y logrando con ello la satisfaccién del pacientes, a
través del cuidado realizado, por ultimo se logra afirmar que dicho cuidado

logra abarcar distintas dimensiones, donde considera al ser humano
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pandimensional, siendo primordial el cuidado humanizado. Dicho estudio
guarda semejanza con respecto a los resultados obtenidos en esta
investigacion, donde observamos un apoyo fisico regular lo que se relacioné
con el nivel medio de afrontamiento del paciente.

Otro elemento primordial es el apoyo fisico que segun resultados se desarrolld
en un nivel regular en relacion del afrontamiento del paciente, mas aun en
pacientes que son tratados por enfermedades neoplasicas que debido a su
condiciébn pueden necesitar apoyo fisico para realizar sus actividades,

tratamiento entre otros.

Tabla 7: Dentro del mismo contexto segun el cuarto objetivo especifico;
determinar la relacién que existe entre la percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria en su dimension proactividad y el afrontamiento del paciente
atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021; se hallé
gue cuando la percepcidon es mala el afrontamiento en su mayoria es deficiente
en el 12.04%(13/24); en cambio cuando la percepcién es regular en su mayoria
el 32.41%(35/48) presenta un afrontamiento regular, por otro lado cuando la
percepcion es buena el afrontamiento en el 23.15%(25/36) es 6ptimo, asimismo
la correlacién segun Spearman es de 0.600 siendo moderada y significativa al
0.001<0.01 rechazando la hipotesis nula. Es por ello que dichos resultados se
contrastan con el estudio realizado por Gonzalez J, quien hallo que 13
personas presentaron calidad de vida excelente relacionandose con
afrontamiento adaptativo y proactivo, donde 41 participantes presentaron una
calidad de vida buena relacionandose con afrontamiento adaptativo y proactivo;
lo cual se relaciona con la investigacion puesto que el aspecto proactivo del
cuidado humanizado de enfermeria se relacion6 de forma directa con el
afrontamiento del paciente frente a su enfermedad.

Siendo que la proactividad es una cualidad del profesional de enfermeria que
actua antes de que lo necesiten, estd en un modo de prevencion, de actuar de
forma oportuna, con el fin de brindar las mejores condiciones al paciente del

cual necesita un apoyo tanto fisico como espiritual.

Tabla 8: Por otro lado segun el quinto objetivo especifico; determinar la

relacion que existe entre la percepciéon del cuidado humanizado de enfermeria

34



en su dimension priorizacion del cuidado y el afrontamiento del paciente
atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2021; se
observo que cuando la percepcion es mala el afrontamiento en su mayoria es
deficiente en el 15.74%(17/24); en cambio cuando la percepcion es regular en
su mayoria el 34.26%(37/48) presenta un afrontamiento regular, por otro lado
cuando la percepcion es buena el afrontamiento en el 25.93%(28/36) es
Optimo, asimismo la correlacibn segin Spearman es de 0.621 siendo
moderada y significativa al 0.001<0.01 rechazando la hipétesis nula. Es por ello
gue dichos resultados se contrastan con el estudio realizado por Gonzéalez J.
quien hallo en la mayoria de participantes que presentaron una calidad de vida
buena, siendo la priorizacion el cuidado que se le brinda por parte del
profesional de enfermeria, donde se relaciona con el afrontamiento ante la
enfermedad; dichos resultados se asemejan al estudio puesto que la mayoria
de los participantes perciben un nivel regular en el cuidado del profesional de
enfermeria y su afrontamiento en la enfermedad.

Lo que indica que dentro de las prioridades del profesional de enfermeria es el
esperar que el paciente pueda afrontar la situacion de salud de una manera
mas consecuente con un nivel de afrontamiento que haya sido mejorado por
las técnicas e instruccion del personal de enfermeria, lo que se ha demostrado
encontrando la relacion directa entre las prioridades del cuidado y el
afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 2021

Tabla 9: Finalmente en el sexto objetivo especifico; determinar la relacion que
existe entre la percepcién del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension disposicion para la atencion y el afrontamiento del paciente atendido
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021; observamos que
cuando la percepcion es mala el afrontamiento en su mayoria es deficiente en
el 18.52%(20/24); en cambio cuando la percepcion es regular en su mayoria el
31.48%(34/48) presenta un afrontamiento regular, por otro lado cuando la
percepcion es buena el afrontamiento en el 21.30%(23/36) es 6ptimo, asimismo
la correlacién segun Spearman es de 0.599 siendo moderada y significativa al
0.001<0.01 rechazando la hipétesis nula. Es por ello que dichos resultados se

contrastan con el estudio realizado por Ormaza D, Anrrango E. ° donde
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concluyo que la percepcion que tiene los pacientes ante el cuidado enfermero
fue positiva debido a que la atencidon se da de manera humanizada y de calidad
ante la disposicion del personal de enfermeria, que garantizan que las
intervenciones sean eficientes, oportunas y adecuadas.

Existiendo de esta manera una concordancia con los resultados de esta
investigacion, las cuales guardan relacién con la disposicién de la atencién por
parte del profesional de enfermeria evidenciandose un resultado en un nivel
regular, siendo relevante en el afrontamiento del paciente atendido en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Cabe mencionar que la
disposicion para la atencion, es algo -caracteristico del profesional de
enfermeria es parte de su humanismo y de su vocacion de servicio, por lo que
en su mayoria esta dispuesto a poyar al paciente tanto en sus cuidado fisicos
como en su cuidado mental psicologico, es por ello que en la presente
investigaciones encontrdé una relacion directa de las disposicion del paciente

con su nivel de afrontamiento.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se afirma la relacibn que existe entre la percepcion del cuidado
humanizado y el afrontamiento en el paciente que se atiende en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021; a
través del resultado estadistico de Rho de Spearman, que arrojo un
valor de 0,624 y cuya significancia es de 0.001, siendo menor que el

valor establecido de 0.01.

2. Asimismo se concluye que las dimensiones del cuidado humanizado
segun la percepcion del paciente que se atiende en el Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021, es de un nivel bueno.

3. Respecto a la dimensiones de la variable afrontamiento se concluye que
los pacientes que se atienden en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, presentan un nivel regular en su mayoria, siendo el mas

representativo el afrontamiento de estrategias activas.

4, Se afirma la relacién que existe entre la dimension interaccion paciente —
enfermera y el afrontamiento en el paciente que se atiende en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021; a través del
resultado estadistico de Rho de Spearman, que arrojo un valor de 0,620
y cuya significancia es de 0.001, siendo menor que el valor establecido
de 0.01.

5. Se afirma la relacion que existe entre la dimension apoyo emocional y el
afrontamiento en el paciente que se atiende en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021; a través del resultado
estadistico de Rho de Spearman, que arrojo un valor de 0,614 y cuya

significancia es de 0.001, siendo menor que el valor establecido de 0.01.

6. Se afirma la relacion que existe entre la dimension apoyo fisico y el
afrontamiento en el paciente que se atiende en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021; a través del resultado
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estadistico de Rho de Spearman, que arrojo un valor de 0,620 y cuya

significancia es de 0.001, siendo menor que el valor establecido de 0.01.

Se afirma la relacion que existe entre la dimension proactividad y el
afrontamiento en el paciente que se atiende en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021; a través del resultado
estadistico de Rho de Spearman, que arrojo un valor de 0,600 y cuya
significancia es de 0.001, siendo menor que el valor establecido de 0.01.

Se afirma la relacion que existe entre la dimension priorizacion del
cuidado y el afrontamiento en el paciente que se atiende en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021; a través del
resultado estadistico de Rho de Spearman, que arrojo un valor de 0,621
y cuya significancia es de 0.001, siendo menor que el valor establecido
de 0.01.

. Se afirma la relacién que existe entre la dimension disposicion para la
atencion y el afrontamiento en el paciente que se atiende en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021; a través del
resultado estadistico de Rho de Spearman, que arrojo un valor de 0,599
y cuya significancia es de 0.001, siendo menor que el valor establecido
de 0.01.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Al director del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
conjuntamente con la jefa de enfermeria del Area de Quimioterapia seguir
capacitando a los profesionales de enfermeria del &rea en cuanto a técnicas de
afrontamiento para pacientes oncol6gicos donde se tome en cuenta los

recursos como los que cuenta el paciente tanto emocional como psicologico.

Segunda: A los profesionales de enfermeria revaluar su nivel de comunicacién
con la que interrelacionan con los pacientes oncologicos, donde de prevalecer
la simpleza y facil comprension para no estresar la paciente, asi como un tono
de comunicacién que tome en cuenta la situacion por la que esta pasando el

paciente; con tolerancia valorando su condicion.

Tercero: Al profesional de enfermeria tomar en cuenta los resultados de la
presente investigacion donde se muestra que la dimensién apoyo emocional es
la que mas reforzamiento necesita tratar de que el paciente se sienta
familiarizado, generarle confianza siendo honestos en todo momento pero
esperanzador y motivador a la vez, que aporte en su afrontamiento contra su

enfermedad, siendo esto aplicable también para los familiares.

Cuarta: Al profesional de enfermeria siempre estar presentable e impecable en
Su presentacion ya que muchas veces el paciente no solo se fija en la limpieza
y orden en donde es atendido sino en el mismo personal, respecto a los
mismos elementos, lo cual le genera confianza y positivismo que tanto necesita

el paciente oncoldgico.
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Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Administracion de

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items |Escalade
operacional medidas

La variable percepciéon | La  percepcion  del Interaccion Amabilidad, 1-16
de enfermeria se le | cuidado humanizado es paciente - Atencion,
denomina como un | la nocion del paciente enfermera Confianza,

V.1: Percepcion |proceso mental del ser | que tiene acerca del Proteccion,

del cuidado humano que le permite | cuidado  humanizado Respeto,

humanizado de |organizar de una forma | que le ofrece la Comprension,

enfermeria significativa y clara en el | enfermera a través de Facilidad De
interior de si mismo, | aspectos como sus Dialogo, Interés,
todo aquello que obtiene | dimensiones: Relacion
del exterior, para poder | Interaccion paciente— | Apoyo Hacer sentir bien [17-22
tener conciencia de lo | enfermera; Apoyo emocional brindar .
gue le rodea, en relaciébn | emocional; Apoyo tranquilidad Ordinal
enfermera — ser cuidado, | fisico; Proactividad,; Buen trato
esta subyace de esta | Priorizacion del Apoyo fisico | Tomar de la mano (23-25
interrelacion en el | cuidado y Disposicion Mirar a los ojos
momento de cuidar al | para la atencion; Sonreir
otro, cOmo se resultando en  un | Proactividad | Explicacion 26-28
interiorizan los | cuidado  humanizado Claridad en la
momentos Yy acciones | bueno regular y malo. respuestas
intencionales de la Priorizacion o 29-31
persona cuidada a quien del cuidado | 1rato individual
se denominada Disposicién | Necesidades 32-36
cuidadora. 1° para la Tiempo

atencién Rapidez




medicamentos

V.2:
Afrontamiento

El afrontamiento se ha
definido como un
proceso de esfuerzos
dirigidos a manejar del
mejor modo posible
aquellas demandas

internas y ambientales.
32

El afrontamiento del
paciente son una serie
de acciones y actitudes
gue el paciente tiene
para poder afrontar una
situacion de salud, en

la presente
investigacion se
presentara como
dimensiones las
estrategias de

afrontamiento activo y
las  estrategias de
afrontamiento pasivas;
resultado en un
afrontamiento  optimo,
regular y deficiente.

Buscade apoyo |1-7
social
Estrategias de Egcl:lglli(;r;do enla
afrontamiento .
Activo solucion del
problema
Reevaluacion
positiva
8-14
Expresion
Estrategias de| emocional abierta
afrontamiento | Evitacion
pasivo Auto focalizacion
negativa

Ordinal




Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos

Percepcion de Cuidado de enfermeria

ITEMS

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

A VECES

CASI NUNCA

NUNCA

INTERACCION PACIENTE -ENFERMERA

1. El profesional de enfermeria le trata con amabilidad y cordialidad.

2. El profesional de enfermeria muestra interés cuando le atiende.

3. El profesional de enfermeria generan confianza cuando lo cuida.

4. El enfermero (a) le inspira desconfianza.

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

6. El profesional de enfermeria evita que usted sufra algun accidente

7. El profesional de enfermeria respetan sus creencias.

8. El profesional de enfermeria cuida su intimidad.

9. El profesional de enfermeria demuestra comprension por lo sentimientos
gue usted manifiesta.

10. El profesional de enfermeria se dan 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 muestran interés por conocer los problemas y
necesidades fisicas que manifiesta.

14. El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los problemas y
necesidades psicolégicas 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.

APOYO FISICO

23. Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un procedimiento o
atencion le toma de la mano.

24. Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un procedimiento o
atencion le mira a los ojos.

25. Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un procedimiento o
atencion le sonrie.

PROACTIVIDAD

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

29. El profesional de enfermeria pone en primer lugar la atencién 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

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 tardan mucho tiempo en llegar cuando su
familiar los necesita.

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




Afrontamiento

Siempre

Algunas veces

Nunca

Estrategias de afrontamiento Activo

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

! situacion?

2 |¢Ha buscado apoyo de instituciones para que le ayuden
con su caso?

3 |¢Usted ha buscado confort espiritual mediante una
religion?

4 |¢Usted es de la personas que busca soluciones y no se
ahoga en el problema?

5 |¢Usted es una persona optimista?

6 |¢Usted busca constantemente opinion médica sobre su
situacion?

7 |cUsted revalua positivamente la situacion de salud que

le ha tocado vivir a usted y su familia?

Estrategias de afrontamiento pasivo

8

¢Usted ha llorado dltimamente?

9

¢ Usted tiene a quien contarle cOmo 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?




Anexo 03: Prueba piloto

Variable 1: Percepcién del cuidado humanizado de enfermeria

Disposicion para la atencion
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Variable 2: Afrontamiento

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PASIVO

Item 14

Item 13

Item 12

Item 11

Item 10

Item 09

Item 08

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ACTIVO

Item 07

Item 06

Item 05

Item 04

Item 03

Item 02

Item 01

ENCUESTADOS
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Anexo 04: Confiabilidad piloto
Variable 1: Percepcién del cuidado humanizado de enfermeria

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de
Cronbac N de
h elementos
,843 36
Estadisticas de total de elemento
Media de escala siel Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

ItemO1 117,15 344,661 224 ,843
Iltem02 116,05 344,050 ,281 ,841
Item03 116,55 332,050 ,446 ,836
Iltem04 116,80 328,589 ,528 ,834
Item05 116,35 334,661 434 ,837
Item06 116,80 333,537 ,419 ,837
ItemO7 116,15 331,608 478 ,835
Item08 116,95 350,155 ,141 ,845
Item09 117,10 341,042 ,307 ,840
Item10 117,00 346,316 , 209 ,843
ltem11 116,95 349,313 , 115 ,847
Item12 116,95 325,734 ,589 ,832
Iltem13 116,10 344,095 ,301 ,840
ltem14 116,40 356,674 ,003 ,848
Item15 116,80 333,853 ,425 ,837
Iltem16 116,60 338,884 ,339 ,839
Item17 116,90 344,621 ,243 ,842
Iltem18 116,65 346,976 ,262 ,841
Item19 117,00 340,526 , 315 ,840
Iltem20 116,50 342,053 ,318 ,840
ltem21 116,50 330,895 ,509 ,835
Item22 116,95 351,208 ,119 ,845
Item23 116,85 333,082 ,507 ,835
Item24 116,60 341,726 274 ,841
ltem25 116,70 340,537 ,359 ,839
Item26 116,50 330,368 421 ,837
Item27 116,20 342,589 ,399 ,839
Item28 116,40 339,621 ,385 ,838
Iltem29 116,20 357,432 ,009 ,846
Item30 116,65 342,345 ,400 ,838
Item31 116,45 342,366 ,353 ,839
Item32 116,55 344,050 ,300 ,840
Iltem33 116,65 329,818 ,555 ,834
Item34 116,60 336,253 ,403 ,838
Item35 116,30 354,537 ,053 ,847
Item36 116,40 333,516 471 ,836




Variable 2: Afrontamiento

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de
Cronbac N de
h elementos
,921 14
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala siel Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

Iltem01 25,60 41,516 ,730 ,912
Iltem02 25,95 40,471 ,851 ,908
Item03 26,05 42,787 ,695 ,914
Iltem04 25,95 42,576 ,691 ,914
Item05 25,90 43,042 ,583 ,917
Item06 26,10 41,674 ,533 ,921
Iltem07 25,60 42,674 ,681 ,914
Item08 25,85 42,450 ,697 ,914
Iltem09 26,05 42,261 ,666 ,915
Iltem10 25,75 45,566 322 ,925
ltem11l 25,95 43,208 ,611 ,917
ltem12 25,85 41,503 ,543 921
ltem13 25,50 42,053 , 720 ,913
ltem14 25,95 40,471 ,851 ,908
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BASE DE DATOS DE LA VARIABLE AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Confiabilidad general de la variable percepcién del cuidado humanizado de enfermeria

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 108 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 108 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de
Cronbac N de
h elementos
,867 36

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escala si

Alfa de Cronbach si

elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida
Item1 101,17 402,252 ,215 ,867
Item?2 100,72 392,277 375 ,864
Item3 100,70 392,547 412 ,863
ltem4 100,70 394,510 ,368 ,864
Item5 100,85 396,221 ,326 ,865
ltem6 100,99 390,589 422 ,863
Item7 100,64 389,373 411 ,863
ltem8 101,00 395,813 ,335 ,865
Item9 100,90 410,317 ,063 ,870
Item10 100,92 400,881 ,260 ,866
Item11 100,89 393,352 ,367 ,864
ltem12 101,07 400,742 ,252 ,867
Item13 100,69 394,382 ,339 ,865
Item14 100,90 399,961 ,259 ,866
ltem15 101,05 405,465 ,141 ,869
ltem16 101,02 403,831 ,183 ,868
Item17 100,95 398,101 ,299 ,866
Item18 100,81 390,339 454 ,862
ltem19 101,13 396,338 321 ,865
Item20 100,91 394,141 ,350 ,865
Item21 101,06 393,089 ,373 ,864
Iltem22 101,02 394,616 ,336 ,865
ltem23 101,06 388,670 ,449 ,862
Item24 100,81 393,597 ,375 ,864
Item25 100,84 386,470 AT9 ,862
Iltem26 101,00 384,636 ,469 ,862
ltem27 100,85 388,090 ,503 ,861
Item28 100,81 383,242 ,562 ,860
Item29 100,86 393,261 ,373 ,864
Item30 100,82 392,333 ,418 ,863
ltem31 100,97 387,784 511 ,861
Item32 100,61 387,810 AT6 ,862
ltem33 100,81 395,236 ,342 ,865
Item34 100,82 390,109 443 ,862
Item35 100,77 390,535 429 ,863
Item36 100,76 390,540 425 ,863
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Confiabilidad de la variable afrontamiento del paciente

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 108 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 108 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de
Cronbac N de
h elementos
,853 14

Estadisticas de total de elemento
Media de escala si el Varianza de escala si

Alfa de Cronbach si

elemento se ha elelemento se ha  Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 26,06 23,837 ,599 ,837
Item2 26,07 23,826 ,666 ,834
Item3 26,07 25,209 ,503 ,844
Item4 26,13 23,534 ,615 ,836
Item5 26,04 24,260 ,551 ,840
Item6 26,14 24,420 ,493 ,844
Item7 25,87 25,534 434 ,847
Item8 26,08 24,096 ,626 ,837
Item9 26,03 24,681 ,537 ,842
Item10 26,07 24,630 ,436 ,847
Item11 26,14 25,242 ,408 ,848
Item12 26,10 24,690 291 ,862
Item13 25,77 24,273 479 ,845
ltem14 26,14 24,233 497 ,844
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Anexo: Tablas y Graficos

Tabla 1. Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria del paciente atendido en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021.

Niveles f %
Bueno 33 30.56
Regular 52 48.15
Malo 23 21.30
Total 108 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: Segun los resultados observados el 48.15% (52) de los pacientes
perciben el cuidado humanizado de enfermeria como regular, el 30.56% (33) percibe
que la calidad del cuidado humanizado es bueno y segun el 21.30%(23) este

cuidado es malo.

Tabla 3. Distribucion de datos segun la variable afrontamiento del paciente.

Niveles f %
Optimo 36 33.33
Regular 48 44.44
Deficiente 24 22.22
Total 108 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos se encontré que el 44.44% (48) presento
un afrontamiento regular, el 33.33% (36) un afrontamiento optimo y el 22.22% (24)

presento un afrontamiento deficiente.
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“Percepcion del cuidado humanizado de Enfermeria y afrontamiento del

paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2021”

SUMARIO

l. RESUMEN

I. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
B. INSTRUMENTOS A VALIDAR

RESUMEN

El Proyecto trabajo de investigacion cuantitativo tiene por objetivo Determinar la
relacién que existe entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y el
afrontamiento del paciente atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2021. Se trabajara con una muestra de 108 de pacientes del area de
guimioterapia. Tiene como soporte tedrico para esta investigacion tomar los
conceptos de Jean Watson, que se basa fundamentalmente en el cuidado humano,
Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial
— fenomenoldgico) y con base espiritual. Y ve el cuidado como un ideal moral y ético
de la enfermeria. En otras palabras, el cuidado humano como relacion terapéutica
bésica entre los seres humanos. Es relacional, transpersonal e intersubjetivo.

Por otro lado esta teoria se relaciona con la investigacion debido a que es
importante que en el cuidado de enfermeria se desarrolle el aspecto humanistico,
gue permita una mejor llegada y entendimiento a la situacién del paciente con lo cual
el percibira que las acciones realizadas son para su bien y también sentira mejor
confianza y seguridad ante un trato humano adecuado siendo que su recuperacion

mas integral.

Se utilizaran instrumento de percepcion del cuidado humanizado que brinda el
Enfermero(a), el cual estad dividido en 6 dimensiones siendo estos: interaccion
paciente — enfermero, apoyo emocional, apoyo fisico, pro actividad, priorizacién del
cuidado y disposicion para la atencion. Los cudles seran validados por profesionales
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enfermeros expertos para luego aplicarlos a una muestra piloto de 20 participantes y
ser sometidos a la prueba de confiabilidad mediante una prueba estadistica para
verificar los instrumentos a aplicar a la muestra propuesta para el presente trabajo

de investigacion.

Por otra parte, el afrontamiento se ha definido como un proceso de esfuerzos
dirigidos a manejar del mejor modo posible (reduciendo, minimizando, tolerando o
controlado) aquellas demandas internas y ambientales. Dicha definicion implica los
recursos personales que tenga el paciente para manejar adecuadamente el evento
estresante y la habilidad que tiene para usarlos antes las diferentes demandas del
ambiente que su condicién. Tendra como instrumento para valorar el afrontamiento
del paciente teniendo 2 dimensiones, las cuales seran: estrategias de afrontamiento

activo y estrategias de afrontamiento pasivo.
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I. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre: Lili Ordofiez Espinoza
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (x)
3. Edad:
a) Nivel académico: Maestria en Enfermeria
b) Licenciado
c) Especialista en oncologia
d) Maestria en Enfermeria
e) Doctorado en Enfermeria
f) Post-doctorado
Tiempo de actuacion profesional: 20 afios
Area de actuacién: Servicio de hospitalizacién Adolescentes - INEN
Actta en la docencia: si () no (X)

Cual institucion:

® N o 1B

Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacién

d) Post-grado

B. INSTRUMENTOS A VALIDAR

1. INSTRUMENTONO 1:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE

ENFERMERIA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia | Claridad?® Sugerencias
2
DIMENSION 1: INTERACCION PACIENTE - Si No Si No Si No
ENFERMERA
1 | El profesional de enfermeria le trata con amabilidady | X X X
cordialidad.
2 | El profesional de enfermeria muestra interés cuando le X X X
atiende.
3 | El profesional de enfermeria genera confianza cuando lo X X X
cuida.
4 | Hay uno o mas enfermeros (as) que le inspira desconfianza. X X X
5 | El profesional de enfermeria lo cuida para que no sea
lastimado por otros pacientes.
6 | El profesional de enfermeria evita que usted sufra algin X X X
accidente
7 | El profesional de enfermeria respeta sus creencias. X X
8 | El profesional de enfermeria cuida su intimidad. X X X Considero que debe ir a la
dimensién apoyo fisico
9 | El profesional de enfermeria demuestra comprension por lo | X X X
sentimientos que usted manifiesta.
10 | . El profesional de enfermeria se dan tiempo para conversar | X X X
con usted.
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11 | El profesional de enfermeria le explica lo que le van hacer. X X X Considero que debe ir a la
dimensidn proactividad
12 | El profesional de enfermeria lo escucha a usted cuando X X X
requiere algo.
13 | El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los | X X X
problemas y necesidades fisicas que manifiesta.
14 | El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los | X X X
problemas y necesidades psicolégicas de usted.
15 | El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los | X X X Considero que debe ir a otra
problemas y necesidades emocionales de usted. dimensién de apoyo emocional
16 | El profesional de enfermeria mantiene una relacién cercana | X X X
con usted.
DIMENSION 2: APOYO EMOCIONAL Si No | Si | No | Si | No
17 | El profesional de enfermeria le brinda apoyo emocional. X X X
18 | El profesional de enfermeria le ayuda cada vez que lo X X X
necesita.
19 | El profesional de enfermeria es indiferente ante sus X X X
sentimientos.
20 | El profesional de enfermeria le transmite calma o | X X X
tranquilidad.
21 | El profesional de enfermeria se muestra alteradoo | X X X
impaciente cuando lo atiende
22 | El profesional de enfermeria da muestra de carifio o afecto | X X X

hacia usted.
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DIMENSION 3: APOYO FISICO Si No |Si [No |[Si |No
Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un X X X
procedimiento o atencion le toma de la mano.
Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un X X X
procedimiento o atencion le mira a los ojos.
Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un X X X
procedimiento o atencion le sonrie.
DIMENSION 4: PROACTIVIDAD Si No Si | No Si | No
26 | El profesional de enfermeria explica de manera clara y X X X
comprensible los procedimientos que va a realizar.
27 | El profesional de enfermeria utiliza un lenguaje sencillo X X X
cuando le informan sobre el estado de salud.
28 | El profesional de enfermeria responde con claridad sus X X X
interrogantes
DIMENSION 5: PRIORIZACION DEL CUIDADO Si No Si | No Si | No
29 | El profesional de enfermeria pone en primer lugar la atencién | X X X
ante otras tareas o actividades menos importantes.
30 | El profesional de enfermeria respeta su decisiéon que toma | X X X
respecto a su salud.
31 | El profesional de enfermeria lo trata de forma individualizada | X X X
de acuerdo a sus caracteristicas propias.
DIMENSION 6: DISPOSICION PARA LA ATENCION Si No Si | No Si | No
32 | El profesional de enfermeria identifica de forma temprana los | X X X
problemas o necesidades de usted.
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33 | El profesional de enfermeria se toma el tiempo necesario | X X
para darle atencion cuando lo requiere.

34 | El profesional de enfermeria acude con prontitud a su X X
llamado.

35 | El profesional de enfermeria tarda mucho tiempo en llegar | X X
cuando su familiar los necesita.

36 | El profesional de enfermeria le administra a tiempo los X X
medicamentos indicados por el médico.
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INSTRUMENTO NO 2:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AFRONTAMIENTO

N° Pertinencia® [Relevancia | Claridad?® Sugerencias
2
DIMENSIONES / items
DIMENSION 1: ESTRATEGIAS DE Si No | Si | No | Si | No
AFRONTAMIENTO ACTIVO
1 | ¢(Usted ha buscado apoyo en su familia en cuanto | X X X
a su situacion?
2 | ¢Ha buscado apoyo de instituciones para que le | X X X
ayuden con su caso?
3 | ¢Usted ha buscado confort espiritual mediante una | X X X
religion?
4 | ¢Usted es de la personas que busca soluciones y | X X X
no se ahoga en el problema?
5 | ¢Usted es una persona optimista? X X X
6 |¢Usted busca constantemente opinibn médica | X X X
sobre su situacion?
7 | ¢ Usted revalla positivamente la situacion de salud | X X X
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qué le ha tocado vivir a usted y su familia?

DIMENSION 2: Estrategias de afrontamiento Si No | Si | No | Si | No
pasivo

8 | ¢Usted ha llorado ultimamente? X X X

9 | ¢Usted tiene a quien contarle como se siente X X X
respecto a su situacion?

10 | ¢, No tiene miedo de expresar cOmo se siente X X X
respecto a su enfermedad?

11 | ;Suele escapar o evitar una situacion | X X X
problemética?

12 | ¢Hallegado a pensar en dejar el tratamiento? X X X

13 | ¢ Usted piensa que la mejoria en su situacién es | X X X
imposible?

14 | ¢ Siente que lo que esta pasando es su culpa? X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ X] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Lili Ordofiez Espinoza DNI:21132710

Especialidad del validador: Mg. En Enfermeria

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

27 de enero del 2021

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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II. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

C. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

9. Nombre: Lilia Escobar Sanchez
10. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( X )
11. Edad: 59 afos
12. Nivel académico:

. L1cenc1ado

) Especialista en__Enfermeria Oncologica
i) Maestria en Ciencias de Enfermeria _

i) Doctorado en

k) Post-doctorado

13. Tiempo de actuacion profesional: __6 Afios

14. Area de actuacion: _Procedimientos especiales

15. Actda en la docencia: si( ) no (X )

16. Cual institucion:

17. Cual area:
e) Instituto
f) Pre-grado
g) Especializacion

h) Post-grado
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D. INSTRUMENTOS A VALIDAR

2. INSTRUMENTO NO 1:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE

ENFERMERIA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia | Claridad?® Sugerencias
2

DIMENSION 1: INTERACCION PACIENTE - Si No Si No Si No
ENFERMERA

1 | El profesional de enfermeria le trata con amabilidad y v v v
cordialidad.

2 | El profesional de enfermeria muestra interés cuando le v v v
atiende.

3 | El profesional de enfermeria genera confianza cuando lo v v v
cuida.

4 | Hay uno o mas enfermeros (as) que le inspira desconfianza.

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

6 | El profesional de enfermeria evita que usted sufra algin v v v
accidente

7 | El profesional de enfermeria respeta sus creencias.

8 | El profesional de enfermeria cuida su intimidad.

9 | El profesional de enfermeria demuestra comprension por lo
sentimientos que usted manifiesta.

10 | . El profesional de enfermeria se dan tiempo para conversar v v v
con usted.

11 | El profesional de enfermeria le explica lo que le van hacer. v v v
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12 | El profesional de enfermeria lo escucha a usted cuando v v v
requiere algo.

13 | El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los v v v
problemas y necesidades fisicas que manifiesta.

14 | El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los v v v
problemas y necesidades psicoldgicas de usted.

15 | El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los v v v
problemas y necesidades emocionales de usted.

16 | El profesional de enfermeria mantiene una relacién cercana v v v
con usted.
DIMENSION 2: APOYO EMOCIONAL Si No | Si | No | Si | No

17 | El profesional de enfermeria le brinda apoyo emocional. v v v

18 | El profesional de enfermeria le ayuda cada vez que lo v v v
necesita.

19 | El profesional de enfermeria es indiferente ante sus v v v
sentimientos.

20 | EI profesional de enfermeria le transmite calma o v v v
tranquilidad.

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

22 | El profesional de enfermeria da muestra de carifio o afecto v v v
hacia usted.
DIMENSION 3: APOYO FiSICO Si No Si | No Si | No
Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un v v v

procedimiento o atencién le toma de la mano.
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Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un v v v
procedimiento o atencion le mira a los ojos.
Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un 4 4 v
procedimiento o atencion le sonrie.
DIMENSION 4: PROACTIVIDAD Si No Si | No Si | No
26 | El profesional de enfermeria explica de manera clara y v v v
comprensible los procedimientos que va a realizar.
27 | El profesional de enfermeria utiliza un lenguaje sencillo v v v
cuando le informan sobre el estado de salud.
28 | El profesional de enfermeria responde con claridad sus v v v
interrogantes
DIMENSION 5: PRIORIZACION DEL CUIDADO Si No Si | No Si | No
29 | El profesional de enfermeria pone en primer lugar la atencion v v v
ante otras tareas o actividades menos importantes.
30 | El profesional de enfermeria respeta su decisién que toma v v v
respecto a su salud.
31 | El profesional de enfermeria lo trata de forma individualizada v v v
de acuerdo a sus caracteristicas propias.
DIMENSION 6: DISPOSICION PARA LA ATENCION Si No Si | No Si | No
32 | El profesional de enfermeria identifica de forma temprana los v v v
problemas o necesidades de usted.
33 | El profesional de enfermeria se toma el tiempo necesario v v v
para darle atencién cuando lo requiere.
34 | El profesional de enfermeria acude con prontitud a su v v v
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llamado.

35 | El profesional de enfermeria tarda mucho tiempo en llegar v v
cuando su familiar los necesita.

36 | El profesional de enfermeria le administra a tiempo los v v

medicamentos indicados por el médico.
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INSTRUMENTO NO 2:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AFRONTAMIENTO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® [Relevancia | Claridad?® Sugerencias
2

DIMENSION 1: ESTRATEGIAS DE Si No | Si | No | Si | No
AFRONTAMIENTO ACTIVO

1 | ¢Usted ha buscado apoyo en su familia en cuanto 4 4 v
a su situacion?

2 | ¢Ha buscado apoyo de instituciones para que le v v v
ayuden con su caso?

3 | ¢Usted ha buscado confort espiritual mediante una | v v v
religion?

4 | ¢Usted es de la personas que busca solucionesy | Y v 4
no se ahoga en el problema?

5 | ¢Usted es una persona optimista? v v v

6 | ¢Usted busca constantemente opinion médica
sobre su situacion?

7 | ¢ Usted revalla positivamente la situacion de salud
gué le ha tocado vivir a usted y su familia?
DIMENSION 2: Estrategias de afrontamiento Si No | Si | No | Si | No
pasivo
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8 | ¢Usted ha llorado ultimamente? v v

9 | ¢Usted tiene a quien contarle como se siente v v
respecto a su situacion?

10 | ¢ No tiene miedo de expresar cOmo se siente v v
respecto a su enfermedad?

11 | ;Suele escapar o evitar una situacion | Y v
problemética?

12 | ¢Ha llegado a pensar en dejar el tratamiento? v v

13 | ¢ Usted piensa que la mejoria en su situacién es
imposible?

14 | ¢ Siente que lo que esta pasando es su culpa? v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: ...Lic. Lilia Escobar Sanchez
DNI:10345573.....ceeeeeeeceeerce e

Especialidad del validador:

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

...27...de...Enero...del 2021....

Firma de! Experto informante.
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IIl.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

E. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.

Nombre: Laura Antonieta Urrunaga Linares
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( X )
Edad: 58 afios
Nivel académico:
Licenciado
m) Especialista en__Enfermeria Oncologica
n) Maestria en _Gestion de lasalud___ Ciencias de Enfermeria _

0) Doctorado en

p) Post-doctorado

Tiempo de actuacién profesional: __30 Afios

Area de actuacién: _Servicio Adolecentes - INEN

Acttia en la docencia: si (X ) no( )

Cual institucion:___ UNMSM

Cual area:

i) Instituto

j) Pre-grado
Especializacion

1) Post-grado
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F.

INSTRUMENTOS A VALIDAR

3. INSTRUMENTO NO 1:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE

ENFERMERIA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia | Claridad?® Sugerencias
2

DIMENSION 1: INTERACCION PACIENTE - Si No Si No Si No
ENFERMERA

1 | El profesional de enfermeria le trata con amabilidad y v v v
cordialidad.

2 | El profesional de enfermeria muestra interés cuando le v v v
atiende.

3 | El profesional de enfermeria genera confianza cuando lo v v v
cuida.

4 | Hay uno o mas enfermeros (as) que le inspira desconfianza.

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

6 | El profesional de enfermeria evita que usted sufra algin v v v
accidente

7 | El profesional de enfermeria respeta sus creencias.

8 | El profesional de enfermeria cuida su intimidad.

9 | El profesional de enfermeria demuestra comprension por lo
sentimientos que usted manifiesta.

10 | . El profesional de enfermeria se dan tiempo para conversar v v v
con usted.

11 | El profesional de enfermeria le explica lo que le van hacer. v v v
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12 | El profesional de enfermeria lo escucha a usted cuando v v v
requiere algo.

13 | El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los v v v
problemas y necesidades fisicas que manifiesta.

14 | El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los v v v
problemas y necesidades psicolégicas de usted.

15 | El profesional de enfermeria muestra interés por conocer los v v v
problemas y necesidades emocionales de usted.

16 | El profesional de enfermeria mantiene una relacién cercana v v v
con usted.
DIMENSION 2: APOYO EMOCIONAL Si No | Si | No | Si | No

17 | El profesional de enfermeria le brinda apoyo emocional. v v v

18 | El profesional de enfermeria le ayuda cada vez que lo v v v
necesita.

19 | El profesional de enfermeria es indiferente ante sus v v v
sentimientos.

20 | EI profesional de enfermeria le transmite calma o v v v
tranquilidad.

21 | EI profesional de enfermeria se muestra alterado o v v v
impaciente cuando lo atiende

22 | El profesional de enfermeria da muestra de carifio o afecto v v v
hacia usted.
DIMENSION 3: APOYO FISICO Si No |Si [No |[Si |No
Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un 4 4 4

procedimiento o atencién le toma de la mano.
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Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un v v v
procedimiento o atencion le mira a los ojos.
Cuando el profesional de enfermeria va a realizar un v v v
procedimiento o atencion le sonrie.
DIMENSION 4: PROACTIVIDAD Si No Si | No Si | No
26 | El profesional de enfermeria explica de manera clara y v v v
comprensible los procedimientos que va a realizar.
27 | El profesional de enfermeria utiliza un lenguaje sencillo v v v
cuando le informan sobre el estado de salud.
28 | El profesional de enfermeria responde con claridad sus v v v
interrogantes
DIMENSION 5: PRIORIZACION DEL CUIDADO Si No Si | No Si | No
29 | El profesional de enfermeria pone en primer lugar la atencion v v v
ante otras tareas o actividades menos importantes.
30 | El profesional de enfermeria respeta su decisién que toma v v v
respecto a su salud.
31 | El profesional de enfermeria lo trata de forma individualizada v v v
de acuerdo a sus caracteristicas propias.
DIMENSION 6: DISPOSICION PARA LA ATENCION Si No Si | No Si | No
32 | El profesional de enfermeria identifica de forma temprana los 4 4 v
problemas o necesidades de usted.
33 | El profesional de enfermeria se toma el tiempo necesario v v v
para darle atencién cuando lo requiere.
34 | El profesional de enfermeria acude con prontitud a su v v v
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llamado.
35 | El profesional de enfermeria tarda mucho tiempo en llegar v v v

cuando su familiar los necesita.
36 | El profesional de enfermeria le administra a tiempo los v v v

medicamentos indicados por el médico.
N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia | Claridad?® Sugerencias

2
INSTRUMENTO NO 2:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AFRONTAMIENTO
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DIMENSION 1: ESTRATEGIAS DE Si No | Si | No | Si | No
AFRONTAMIENTO ACTIVO

1 | ¢Usted ha buscado apoyo en su familia en cuanto | v v v
a su situacion?

2 | ¢Ha buscado apoyo de instituciones para que le | ¥ v v
ayuden con su caso?

3 | ¢Usted ha buscado confort espiritual mediante una | v 4 4
religion?

4 | ¢Usted es de la personas que busca solucionesy | Y v v
no se ahoga en el problema?

5 | ¢Usted es una persona optimista? v v v

6 | ¢Usted busca constantemente opinibn médica| v v v
sobre su situacion?

7 | ¢Usted revalla positivamente la situacion de salud
qué le ha tocado vivir a usted y su familia?
DIMENSION 2: Estrategias de afrontamiento Si No | Si | No | Si | No
pasivo

8 | ¢Usted ha llorado dltimamente? v v v

9 | ¢Usted tiene a quien contarle como se siente 4 4 v
respecto a su situacion?

10 | ¢No tiene miedo de expresar como se siente v v v

respecto a su enfermedad?
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11 | ;Suele escapar o evitar una situacion | v v v
problemética?

12 | ;Hallegado a pensar en dejar el tratamiento? v v v

13 | ¢ Usted piensa que la mejoria en su situaciéon es | v v v
imposible?

14 | ;Siente que lo que esta pasando es su culpa? v v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: ...Laura Antonieta Urrunaga Linares .....ccvcvvevevirnrinransarnnranns
DNI:26616970..........ceieviiiiircecereeens

Especialidad del validador:
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!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 27. de...Enero...del 2021

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo Dot—~s ‘

b rﬁ/
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son i —
suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante

wit, Laura Anlonieta Unumq:; Lvrwes
Enfermeca Asistencial
Departamento de Enfermeria
CEP. 1633}
i Nacondl de Enfermedades Mapasicay



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Los Olivos. 08 de febrero del 2021.

CARTA N* 043 - 2021-EP/ ENF.UCV-LIMA

DR. PAYET MEZA EDUARDO TOMAS

JEFE INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

De mi consigeracion:

e Es graio dirigirme a usiec. para expresarie mi cordial saiudo y presentar 2 las
tesistas I2 Sriz. COLQUI QUILLA DE PALACIOS, LUCILA JUSTINA, igentificada
con DNI 22081181, y l2 Sria. GARCIA ARGUIS, LINDA MARISOL identificada con
DNI 45858953 ce Iz Carrera Profesional de Enfermeria de Iz Universidad César
Valigjo. quien desea solicitarle pemiso parz realizar el trabajo de investigacion con
su Tesis "Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y afrontamiento
del paciente atendido en el instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
20217

En representacidon de |2 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.AC., con RUC
20164113532, direccién Av. Alfrede Mendioia N® 8232 Panamericana Nerte — Los Qlivos
Limz, los convenios seran firmados por Iz Mg. Zora Riojas Yance. identificadz con DNI
03843152 quien es la Coordinadora de la Escuelza profesional de Enfermeria.

Sin ofro parficular. quedamos de usied.

Atentamente,

Matr. Zora Maria Riojas Yance
Coordinadora Académica
Escuelz Profesional de Enfermeria
N® noz794
BTN MACORIL 02 & ~—

RECIBIDO

05 MAR %ug .
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Dra. Cecilia Reyes Alfaro, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo (Lima Norte),
asesor (a) del Trabajo de Investigacion / Tesis titulada: Percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y afrontamiento del paciente atendido en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2021. De las autoras: Colqui Quilla de
Palacios, Lucila Justina y Garcia Arguis, Linda Marisol; constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 22% verificable en el reporte de originalidad del

programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender el trabajo de investigacion / tesis cumple
con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Lugar y fecha,
Trujillo, 06 de Marzo del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor:
Reyes Alfaro Cecilia Elizabeth

DNI Firma
41850487

ORCID
0000-0002-3528-546X




