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RESUMEN

La enfermedad oncologica cambia todo el contexto emocional, familiar afectivo y
conductual esto es debido a que la persona entra en un proceso de duelo al tener
conocimiento o percatarse que su salud y hasta su vida esta en peligro. Objetivo: conocer
los Sentimientos y Emociones en los paciente ante al diagndstico de Cancer de Colon que
ingresan en un Hospital del MINSA. Metodologia: estudio cualitativo, con un enfoque
fenomenoldgico, la Postura Epistemolégicas fundamenta en una investigacion cualitativa
donde se develo los supuestos Ontoldgico, Epistemoldgico, Axioldgico y Teleoldgico,
teniendo como escenario el area de medicina del Hospital Cayetano Heredia. Se tiene tres
informantes que corresponden a los pacientes del &rea de medicina con diagnostico de
Céancer de Colon; a los cuales se les realizara entrevista en profundidad y observacion
participativa como técnicas de recoleccién de informacion, luego se analizara la
informacién sustentado en la categorizacion, estructuracion, y teorizacion. Luego de
procesada la informacién, el estudio permitira evidenciar la realidad existente, contada por
la misma poblacién afectada, posteriormente se presentan los resultados donde se consideran
los criterios de rigor y principios éticos. Conclusiones: sugerimos que el Profesional de
Enfermeria como pilar fundamental del equipo interdisciplinar de salud, debemos continuar
con nuestra preparacion para apoyar ofreciéndole estrategias emocionales al paciente para
ayudarlo a salir de su estado de animo y asi ellos poder aceptar la enfermedad.

Descriptores: Céncer, sentimientos, emociones, miedo.



INTRODUCCION

Cuando una persona padece de cancer la vida llega a transformarse casi un 100% en su
cotidianidad, comienza a cambiar su ritmo de vida de la noche a la mafiana, dando un vuelvo
de 180 grado tanto en su vida personal como familiar, asi mismo cambia la dinamica
familiar, ya que dependiendo del miembro de la familia el cual es diagnosticado cambia
muchos roles, que va a depender de acuerdo si es el padre, la madre o alguno de los hijos.
Es por ello que la investigacion se rige por una mirada holistica del paciente, focalizando su

interés en la familia y sobre todo en el cambio emocional de ellos.

La enfermedad oncoldgica cambia todo el contexto emocional, familiar afectivo que en
su entorno podemos encontrar muchos cambios conductuales en donde el paciente se
desenvuelve. Es importante resaltar, que esto es debido a que la persona entra en un proceso
de duelo al tener conocimiento o percatarse que su salud y hasta su vida esté en peligro.

Es por ello, la importancia de tener en cuenta que el estado fisico y emocional de estos
pacientes influye directamente en su salud y afecta también su bienestar mental y social; por
ello es fundamental para el personal de Enfermeria conocer y comprender las necesidades
psiquico y emocional de estos pacientes, porque cuando se alivia su carga emocional y

sentimental mejora su bienestar en todas las esferas.

Es fundamental, que el equipo de salud tenga conocimiento al respecto sobre las
emociones y sentimientos en los pacientes oncoldgicos, los cambios de conductas en ellos,
y cudles son las emociones que mas prevalecen durante el tratamiento. Asimismo, se debe
tomar en cuenta la capacidad de regulacion y el control de los sentimientos y el estado de
animo que debe manejar este tipo de pacientes para poder aceptar de la enfermedad para que
el tratamiento tenga con eficacia y por ende mejorar la calidad de vida.

Desde una mirada fenomenoldgica la cual nos permite indagar y descubrir.
¢ Cuales son los sentimientos y emociones que emergen en los pacientes ante el diagnostico

de Céancer de Colon?



.- EL PROBLEMA

I.1.- Realidad Problematica:

Hablar sobre el cancer es dejar que la mente se llene de pensamientos negativos, envuelto
en un velo negro llamado muerte, es una enfermedad que conlleva a multiples cambios en la
vida y a un largo tiempo de cambios y sufrimiento en el ambito familiar y personal.
Evidentemente, que este fenomeno es problema de Salud Pdblica en Per( y en diversos
paises a nivel mundial, que genera un gasto a nivel econoémico y social para la nacion.

El cancer estd dentro de la primera causa de muerte en todo el mundo y a ella se le
atribuyen alrededor de més de 8.8 millones de defunciones. Como lo resaltamos por lo
expresado por la OMS.

Cabe destacar, que esta patologia en estos momentos esta representando graves problema
de salud que indiscutiblemente se debe atacar con intervenciones politicas, diagndstico
oportuno y su posterior tratamiento; ya que sélo con el echo de tener un diagndstico de cancer
lo relacionamos con quimioterapia, perdida de la salud y abviamente ausencia y
posteriormente muerte.considerandolo un factor de estrés importante que afecta las formas
de vida de los pacientes tanto conductual como cognitivamente.

Segun el Boletin Epidemioldgico del Perd SE 21-2017 (del 21 al 27 de mayo) en Per(
durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2016, se registré 9.805
casos de cancer (2).

Segun las ultimas estadisticas ESSALUD informa que el cancer de colon, se ubica entre el
cuarto y quinto lugar de los canceres mas comunes (3). Desde el punto de vista psicolégico,
el cancer de colon y recto esta relacionado con una serie de procedimiento, tratamiento e
intervenciones quirurgicas, la quimioterapia, la radioterapia y el uso de una colostomia; que
con solo pensarlo afecta la parte cognitiva conductual del paciente y su familia. En tal
sentido, estara presente siempre el dolor, la rabia, la angustia, el sufrimiento, ya que todos
estos acontecimientos lo llevaran a un gran fin que la alteracion de la imagen corporal y si

Dios no lo remedia quizés la muerte.

En efecto, las respuestas ante un diagndstico del céancer varian dependiendo las
herramientas con que cuenten los pacientes y van a darse de diferentes maneras en cada caso.

Esto va a depender del estado psicoldgico en que se encuentre el paciente y van a repercutir



en cambios del humor, algunas respuestas emocionales, como también vendran a darse

cambios fisicos como es el deterioro de su imagen corporal entre otras.

Cabe destacar, que esta enfermedad del cancer, su experiencia y todo lo que conlleva su
vivencia en el dmbito familiar y del enfermo, va a representar un gran reto para los
Profesionales de Enfermeria que los atendemos; los cuales debemos convivir con diferentes
tipos de conductas, valores, creencias y actitudes, conductuales y familiares que tienen sobre

la enfermedad.

Para conocer lo antes expuesto, Die Trill, (2007). Refiere que el cancer de colon y recto
afectara al paciente en las esferas fisica, emocional y familia. Ya que, esta enfermedad se
asocia con sufrimiento y muerte, y con la combinacién de tratamientos como la cirugia, la
quimioterapia, la radioterapia el uso de una colostomia, los cuales representan cambios en
el cuerpo y alteracion de la imagen corporal. Evidentemente, un diagnostico de cancer
impacta de forma contundente a la mayoria de los pacientes, sus familiares y personas a

cargo de su cuidado (4).

En este sentido, parafraseando al psic6logo; J Moles, este autor afirma que estos pacientes
presentan sentimientos de depresién, ansiedad y miedo que son muy comunes por ser una
reaccion normal a esta experiencia que pone la vida en riesgo (5). Es por ello, que este tipo
de paciente se deben trabajar conestrategias para el afrontamiento y posterior tratamiento
terapéutico como parte del manejo integral del paciente, ya que generalmente presentan
conductas negativas tales como: depresion, negacion, ansiedad, pensamientos negativos y el

encubrimiento.

Asi mismo, cuando el paciente después de haber perdido la batalla al cancer y esta en
etapa final de su enfermedad, se encuentra consigo mismo, reflexiona referente a la muerte
y es alli donde los sentimientos de indefension, desamparo, miedo y soledad aparecen en
esta etapa; esto va a permitir una reconciliacion consigo mismo y sus familiares.

Cabe destacar, que en el servicio de gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia, se
observo que los pacientes diagnosticados de cancer de colon, asumen actitudes negativas;
muchas veces con respecto a su enfermedad de las cual repercute en su estado emocional,
social, cultural, familiar. Manifestando los pacientes: “me han detectado cancer y me voy

a morir”, “no voy a comer como antes, porque voy a tener una bolsa”, y “ahora que sera de

mi familia sin mi.” Es por eso que es de suma importancia, el rol que desarrollara la



enfermera en la interaccion con el paciente aplicando su juicio clinico y sus intervenciones
oportunas. Logrando interactuar de manera empatica aflorando los sentimientos del paciente
para trabajarlo cognitiva y conductualmente para lograr la aceptacion de su condicion
logrando que ellos acepten la ayuda para la solucidn de sus interrogantes e inquietudes y Asi
lograr un posible cambio conductual hacia la realidad vivida y obviamente esperando asi que
tenga nuevas expectativas de calidad de vida.

Por todo lo expuesto,surge la necesidad de la realizacion de este trabajo de investigacion
titulado: Sentimientos y Emociones en pacientes ante al diagnostico de Cancer de Colon
que ingresa en el Hospital Cayetano Heredia para el primer semestre del afio 2018.

Por todo lo antes expuesto surge la siguiente interrogantes.

1.2.- Formulacién del problema:

¢ Cudles son los sentimientos y emociones que presentan los pacientes ante el diagnostico de

Céncer de Colon?

1.3.-Justificacion

Los pacientes diagnosticados de cancer requieren de gran cantidad de recursos humanos
y materiales para ser atendidos en todas las dimensiones bioldgica, psicologica, familiar,
laboral y social. En este orden, el paciente esta vulnerable a diferentes reacciones cognitvas,
conductuales tales como: el miedo a la muerte, cambios fisicos, al abandono por parte de los
hijos y la relacion de pareja, pensamientos negativos, asi como mecanismo de negacion culpa
y perdida de control, suicidio, entre otras.

La investigacion tiene su importancia desde el punto de vista Teorico porque contribuye
al incremento del saber, particularmente al conocer los sentimiento y emociones que
emergen en los pacientes ante el diagndstico de Cancer de Colon y como seria el abordaje
ya que estos pacientes se convertiran en un enfermo pluri -sintomatico y multi-cambiante en
donde el paciente debe tratarse bajo un enfoque ético, dinamico y con el debido respeto que
merece. Ademas, de debe tratar bajo el paradigma de una atencion integral por parte del

Profesional de Enfermeria para mejorar su estado emocional dentro de lo posible.

Dentro de la relevancia Teodrica, esta va a contribuir al fortalecimiento y el
enriquecimiento del saber, particularmente al conocer los sentimiento y emociones que en
los pacientes ante el diagnostico de Cancer de Colon y como seria el abordaje de estos

pacientes.



Desde el punto de vista Social, se justifica por el compromiso y la responsabilidad ética
moral que tiene el Profesional de Enfermeria en ofrecer apoyo Psicologico y Social a los
pacientes.

A nivel Metodoldgico, sera de mucha ayuda para proximas investigaciones, ya que las
investigadoras elaboraran un instrumento de recoleccion de datos para conocer los
sentimientos y emociones que emergen en este tipo de pacientes. Ademas, que se emplean
técnicas y metodos propios de la investigacion cientifica cualitativa, Fenomenologica
Hermenéutica.

Finalmente a nivel Institucional, tiene relevancia ya que dejaremos un aporte y apoyo
documental a estudiantes, Profesionales de Enfermeria y equipo de salud que tengan la

necesidad de trabajar en este tema tan relevante.

1.4.- VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Para la viabilidad y la factibilidad del estudio se ha considerado necesario e indispensable,
ciertos recursos tantos técnico, sociales, materiales y econdmicos que nos ayudaran a

culminar nuestros objetivos planteados.

Viabilidad y Factibilidad
Técnico:

Recurso humano constituido por profesionales de Enfermeria con conocimiento del

método cientifico.

Social.

Las investigadoras cuentan con el apoyo de la Gerente de Enfermeria del servicio
de Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia, Enfermeras asistenciales y medicos

colaboradores de dicho hospital.

Econdmica.

Es autofinanciado por las investigadoras al igual que contamos con los recursos y
materiales disponibles para la investigacion.

La factibilidad para la aplicacion del proyecto de investigacion, en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia cuenta con la participacion del Profesional
de Enfermeria y pacientes que se encuentren con diagndsticos comprobados de cancer de

colon.



11.- PROPOSITO Y OBJETIVOS

11.1. Proposito:

La finalidad del propoésito del estudio de investigacion, es brindar informacion a los
organismos competentes tanto de esta Institucion Hospitalaria como al area de
Gastroenterologia como del Departamento de Enfermeria, especificamente a la
enfermeras  asistenciales sobre la importancia de su intervencion y su participacion e
interrelacion con los pacientes con diagndsticos de cancer de colon, promoviendo la
implementacion de nuevas estrategias y herramientas que vayan dirigidas al paciente con
la ayuda de la familia; la idea es empoderar al personal de salud mediante la comprension,
interpretacion y conocimiento respecto a todos los significados que puede constituir el
estado de salud cognitivo- conductual del cual se ve implicado.

11.2. Objetivo General

Conocer los sentimientos y emociones en los pacientes con cancer de colon, en un Hospital
del MINSA Enero- Junio 2018.

Pregunta Norteadora.

¢Cuales son los sentimientos y emociones en los pacientes con cancer de colon, en un
Hospital del MINSA Enero- Junio 2018?

Objetivos Especificos

e Identificar las reacciones emocionales de los pacientes ante el diagnéstico de cancer
de colon.

¢ Identificar los tipos de emociones manifestado por los pacientes ante el diagnostico
de cancer de colon.

e Describir sus vivencias frente al diagndstico de cancer de colon.



I11.- MARCO REFERENCIAL

I11.1. Marco Teérico

Antecedentes De La Investigacion.

Leon y Bazan (2017) Trujillo — Perl. Realizaron trabajo de investigacion titulado: “El
Cuidar — Cuidado de Enfermeria a Pacientes con Cancer”. Fue un abordaje cualitativo,
descriptivo exploratorio. El objetivo principal fue: Analizar y discutir “el cuidar — cuidado
de enfermeria a pacientes con cancer”. Esta investigacion fue realizada en del Hospital
Victor Lazarte Echegaray, en el servicio de oncologia y tuvieron la participacion de 8
enfermeras asistenciales, esta informacion fue recolectada a través de la entrevista a

profundidad.

Para las investigadoras, rol del Profesional de Enfermeria podria ser mucho mas integrativa
y atender al paciente biopsicosocial, como lo expresa Jean Watson en su teoria, que ha
conceptualizado el cuidado de enfermeria como un enfoque filosdfico, existencial-
fenomenoldgico y con una gran base espiritual, mente, cuerpo y espiritu. Con los resultados
de esta investigacion se confirma que el manejo de las emociones en el paciente con cancer
debe ser una prioridad del Profesional de Enfermeria ya que el paciente se vuelve mas

vulnerable emocionalmente (6).

Abad, M. Loja (2016)- Ecuador. Realizé investigacion Titulada: “Influencias del Cancer
en el Estado Emocional del Paciente y su Familia” se realizo a los pacientes oncol6gicos
y a sus familiares que asisten al Hospital Manuel Ignacio Montero (IESS) de la ciudad de
Loja, enfocada a analizar los problemas que ocasiona el cancer, donde se evidencio la poca
participacion de la familia en el tratamiento de su familiar, ademas del gran impacto

emocional en los familiares y paciente.

Para las investigadoras, es importante el nivel de participacion de los familiares en el
proceso Yy tratamiento del paciente oncoldgico, ya que en esos momentos el impacto
emocional es fuerte y durante el tratamiento el paciente atraviesa diferentes fases
emocionales y sentimientos encontrados, y es en esa etapa que ellos necesitan la ayuda y el

amor de sus parientes (7).



Reyes, P. Cali (2014) — Colombia. Realiz6 investigacion Titulada: “El cAncer de colon y
recto en cuidados paliativos: una mirada desde los significados del paciente”. Esta
investigacion de método cualitativo concluyo que tres de los pacientes que recibian cuidados
paliativos llegaron afrontar el cancer de colon y recto al igual que su proceso de enfermedad,

aun cuando estos ya se encontraban en un estado avanzado e incurable (8).

Para las investigadoras el paciente oncologico experimentan dolor y deterioro cognitivo,
ya que toca la salud fisica y psicoldgica del mismo.es alli donde el Profesional de Enfermeria
debe ofrecer las habilidades de afrontamiento para restablecer su salud mental y adaptacion

a la vida cotidiana en tiempo establecido.

Con el resultado de esta investigacion podemos reforzar nuestro trabajo, ya que
ofreciéndole al paciente oncologico herramientas en el manejo de las emociones y
sentimientos; podemos minimizar las consecuencias fisicas y secuelas psicolégicas del
paciente. Los resultados de esta investigacién demuestra que: teniendo conocimientos de las
emociones y sentimientos que presentan los pacientes oncologico, los Profesionales de
Enfermeria pueden ofrecer herramientas cognitivas-conductuales que ayudara al paciente
con cancer a reducir de forma muy significativa el malestar psicolégico como: la ansiedad,

el bajo estado de &nimo, depresion, la preocupacion, etc.

Los constructos tedricos son las bases que sustentaran la investigacion; de esta manera
amplian los aspectos teoricos, orientando hacia datos y hechos significativos sobre el tema
en estudio como es: Develar los sentimientos y emociones en los paciente ante al diagnostico

de céncer de colon que ingresan a un Hospital Nacional del MINA Lima-Junio 2018.

Cancer

Para muchos autores, el cancer es un término genérico donde se ven envueltos un abanico
de enfermedades que generalmente puede afectar una o gran parte del organismo. El cancer
tiene una caracteristica muy particular como es la multiplicacion acelerada de células
anormales, ellas se van extendiendo muy rapidamente fuera de los limites habituales;
invadiendo partes adyacentes del cuerpo llegando o propagandose a otros 6rganos, proceso

conocido como metastasis (9).
Signo y Sintomas

Evidentemente, como toda enfermedad del CCR tiene sintomatologia, y en sus primeros

sintomas ellos van a ser ocultos 0 muy ambiguos, es este el motivo que en algunos casos el

8



diagnostico llega tarde, cuando ya el paciente estad en metastasis o en algunos casos ya en
etapa final de la enfermedad. Suele suceder que muchos signos y sintomas se los puede
asociar con otras enfermedades; como es el caso del el sindrome de intestino irritable o la
enfermedad de Crohn. Es por ello que antes sintomas ambiguos se debe remitir al paciente

a un especialista (10).

Manifestaciones Clinicas

Los autores, Robins, Cotran Kumar (1990). Refieren que: Las lesiones del colon derecho
son generalmente grandes, excrecentes y ulceradas, se proyectan en la luz del intestino.
Generalmente, suelen atraer la atencion médica por la aparicion de debilidad, malestar
general, pérdida de peso y anemia de causa desconocida, suelen producir una anemia
importante, debido a la gran superficie que sangra libremente. Los sintomas mas comunes
son hemorragias (anemia con sus manifestaciones o hematoquezia) y obstruccién (cambio
en los habitos en la defecacion, o a veces dolor).La hemorragias suele ser oculta ya que la

sangre por lo general esta bien mezclada con las heces y por lo tanto pasa inadvertida (11).

Al respecto, el tltimo reporte Globocan 2018 de la Agencia Internacional de Investigacion
en Céncer (IARC), realizo las estadisticas a nivel mundial sobre esta enfermedad, basdndose
en incidencia y mortalidad en el mundo; asi mismo Globocan tomo en cuenta los 36 tipos

de céncer en 185 paises.

Segun, Registro del Céancer de Lima Metropolitana (Pert), elaborado por el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), se registraron 66,627 nuevos casos. En este
orden de ideas, el cancer de colon fue la quinta causa de muerte por cancer en Lima
Metropolitana. Donde se registraron 1.506 muertos por cancer de colon entre los afios y,
2010 2012 correspondiéndole una tasa de mortalidad de por 5,2 100.000 habitantes.

Impacto Emocional del Cancer en el Paciente.

Indudablemente existe la probabilidad de que el diagndstico de cancer, produzca en los
pacientes y hasta los familiares, trastornos emocionales que van a presentarse durante el
curso de la enfermedad. El impacto emocional o las consecuencias psicosociales son uno de
los motivos mas frecuentes en el ambito de la psicologia y de la terapia conductual. El cancer
como otra enfermedad no solo atenta contra el sistema o elemento somaético de la persona

que lo padece sino también va a repercutir en su estilo de vida.



Podemos parafrasear al autor J, Moles, el cual explica que estas reacciones van desde la
ansiedad, depresion, pueden presentar o sentirse impotente al no poder realizar las
actividades que antes ejercian, son muy frecuentes los estados de tristeza, y puede
culpabilizarse de su estado, todos estos factores pueden llevar al enfermo oncolégico a una

depresion (12).

Tanto la ansiedad y depresion son las reacciones psicoldgicas méas frecuentes vy tristeza,
culpabilidad, impotencia o desesperacion son posibles fuentes de depresion en el enfermo

oncologico.

Para, Die Trill (citado en Solana). Segun este autor, el cancer pude llegar alterar las
funciones personales a todos los niveles: en la relacion de pareja, ambito laboral, a nivel
familiar, Asi mismo es una enfermedad donde se debe contar con recurso econémico ya que
su tratamiento es de alto costo y a nivel social por todos los cambios fisico y conductual que
repercute el tratamiento., El paciente con cancer estéa viviendo una situacion que le genera
un sufrimiento que se expresa en diferentes sentimientos: inseguridad, miedo, ansiedad,

culpabilidad y/o confusion (13).

Es por ello, que ese tipo de pacientes requiere de una atencion interdisciplinaria del equipo
de salud que lo envuelva holisticamente en lo que respecta a la adaptacién, rehabilitacion y
el posible ajuste a la enfermedad cronica.

Sentimientos y emociones

Indudablemente, las implicaciones emocionales del paciente con céancer Colorrectal
requieren de procedimientos e intervenciones conductuales que los ayudara a disminuir la
ansiedad ante la situacién que estan viviendo. Efectivamente, lo que se busca es que el
paciente se adapte al proceso de enfermedad, se acepte cual es logre una estabilidad a nivel
de vida y en un momento determinado la aceptacién de la muerte como algo normal 0 como

transformacion de la vida.

En este orden de ideas, Corral, Matellanes, Pérez Izquierdo. Expresa que: El cancer es un
flagelo que sigue produciendo un impacto psicolégico mayor a cualquier otra enfermedad.
La prevalencia de trastornos emocionales, como ansiedad, angustia y depresion, durante el
transcurso de la enfermedad es elevada. La Psicooncologia sefiala que cerca de la mitad de
todos los pacientes oncologicos desarrollan algun tipo de dificultad social o sufrimiento

psicolégico durante el transcurso de su enfermedad (14).

10



Sentimientos.

Podemos recalcar, que las vivencias y experiencias de las actuaciones del ser humano dan
como resultado los sentimientos, de donde emergen las emociones que suelen brotar ante
cualquier estimulo. Es lo mismo, que un acto expresivo del estado de &nimo que puede
producirse ante cualquier situacion, estamos hablando de sentimiento y ellos van desde un

estado de tristeza, dolor, alegria o dolor.

Parafraseando a Jung. EI expresa que en el sentimiento podemos encontrar cuatro
funciones, que son adaptativas y que llegan a ser evaluadoras de la consciencia, se puede
decir que aunque no tenga ldgica, es una funcion racional, que tiene cualidad personal y es

muy subjetiva (15).

Emocion.

Tomando en cuenta que las emociones son reacciones psicofisioldgicas, porque gracias a
ellas podemos adaptarnos a diversos estimulos del individuo cuando se recuerda algln
suceso importante. Podemos acotar, e interpretando frases de Albert Ellis, (1980) el cual
asumia que psicolégicamente, los estados emocionales, llegan a modificar y producir ciertas
conductas de la persona. Asi mismo afirma el autor, que la emocidn y la expresion emocional

estan mas representadas en el hemisferio derecho (16).

Evidentemente, el paciente que padece cancer suele sentirse amenazado y el hecho de
pensar en la separacion de sus familiares siente impotencia y ansiedad, tanto emocional
como fisicamente; durante el largo camino del proceso por el que pasa una persona con
cancer las emociones juegan un papel casi tan importante como el tratamiento. Y esas
emociones van desde la negacién de la enfermedad hasta la comprension y asimilacion del

problema.

En cuanto a las emociones Salovey y Mayer. Interpretando su definicion son Meta
habilidades que son aprendidas y que estas emociones estructuran cinco dimensiones y que
se refieren al saber de las meras emociones, tiene que ver mucho con la capacidad del
autocontrol, la motivacion intrinseca y la forma de reconocer las emociones de las personas

de nuestro entorno, ademas nos ayudan al autocontrol de las relaciones.

Cabe destacar, que la inteligencia emocional juega un papel importante ya que aumenta
las habilidades sociales, trabajando la empatia y sobre todo ayuda al control emocional.

Aumentando si la sensacion de placer en las acciones (17).
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Para las investigadoras se debe trabajar desde la aceptacion y busqueda de alternativas,
haciendo énfasis en el apoyo emocional, manejo y disminucion de emociones como la
tristeza, el miedo, la incertidumbre, la rabia; asi mismo empoderarlos de habilidades de
comunicacion y técnicas especificas que los ayuden a regular la ansiedad, panico, angustia,

etc.
Estado emocional del paciente

Segun, Quintero. Es disposicion emocional que se presenta en un momento determinado,
aungue no es una situacion transitoria; podemos decir que se trata de un estado o una forma
de permanecer que obviamente la duracion es prolongada que actlia sobre el resto del mundo

psiquico (18).

Para las investigadoras, los Profesionales de Enfermeria contamos con herramientas,
estrategias y practicas que se pueden utilizar para promocionar un cuidado integral holistico
en beneficio de la salud fisica y psicologia del paciente con cancer, con el fin de amortiguar
los efectos que produce el impacto de este diagnostico. Es por ello que Los Profesionales de
Enfermeria conjuntamente con el equipo de salud, deben reorientar y encaminar su modelo
de atencion hacia la esfera emocional del paciente; asi mismo incluir la participacion de los

familiares.

Emociones mas frecuente en pacientes con cancer de colon rectal

Para las investigadoras enfrentar el diagnostico de céancer, asi como el tratamiento, los
efectos secundario que surgen, el miedo, la incertidumbre y toda las situaciones que
aparecen en torno a un diagnostico de cancer tanto sociales, emocionales, trae como
consecuencia manifestaciones emocionales comunes en estos pacientes presenten un grado

alto de ansiedad, depresion y malestar general.

En este orden de ideas, el autor Gallar, Citado por Nobles, D. — Brunal, B. Expresa que
las reacciones emocionales mas frecuentes que podemos encontrar en un paciente y que
podemos catalogarlas como mecanismos adaptativos para reducir el estrés que genera el

diagnostico, se pueden resumir de la siguiente manera:

e Negacion: el paciente no cree en el diagndstico que le han informado.

e Evitacion: evita hablar del cancer.
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e Distorsion: distorsiona el diagndstico auto convenciéndose de que tiene otra
enfermedad en lugar de cancer.

e Comparacion positiva: el paciente asume actitud de pensar con optimismo en los
casos de curacion.

e Busqueda de informacion: el desconocimiento del prondstico y efectos secundarios

le genera incertidumbre y ansiedad (19).

Cuidados de Enfermeria
Teorizante de Enfermeria: Jean Watson “Un Ser en el Mundo”

El sustento tedrico utilizado para el estudio el cual esta relacionado con investigacion es
la teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, Se denomina filosofia y ciencia de la
asistencia. En la Teoria de Jean Watson se considera a la persona como "un ser en el mundo™.

Se considera 3 esferas: el alma, el cuerpo, y el espiritu (20).

Esta teoria del cuidado humano se dedica a la promocion y restablecimiento de la salud a
la prevencién de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren unos
cuidados holisticos que promueven el humanismo, la salud y la calidad de vida. El cuidado
de los enfermos es un fendmeno social universal que solo resulta efectivo si se practica en
forma interpersonal, el trabajo de Watson contribuye a la sensibilizacion de los profesionales
hacia aspectos mas humanos.

Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial —
fenomenologico) 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 basica entre

los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo (21).

111.2.-PRINCIPIOS ETICOS EN ENFERMERIA.

Evidentemente el basandonos en el cuidado de Enfermeria de Watson y que se encierra
desde practicamente la concepcién hasta el fin de la vida y es donde el Profesional de
Enfermeria debe aplicar los tres principios basicos fundamentales que son utilizados
basicamente en la ética de la investigacion, los cuales son: el Respeto por las personas, el

principio de Beneficencia y el principio de la Justicia.
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Principio del Respeto a las Personas.

Es el principal principio aplicable a la investigacion mediante este principio le damos
el reconocimiento a las personas que pueden tomar decisiones por si misma, sin ninguna
presion, explicAndole y empoderandolo de toda la informacion para que ellos tomen sus
propias decisiones, asi mismo respetamos su dignidad como persona y paciente.

Principio de Beneficencia.

En este principio se busca o0 nos comprometemos con el principio ético de hacer el bien,
buscando el beneficio al méximo para los pacientes con cancer de colon rectal. Asi mismo,
que sea esta la investigacion correcta para lograr este fin e igual nos sentimos
comprometidas como investigadoras con el secreto profesional y el bienestar de los
pacientes involucrados. Segun el principio de beneficencia, el investigador es responsable
del bienestar fisico, psicoldgico y social del participante de la investigacion.

Principio de la no maleficencia.

Se trata principalmente de evitar hacer algin dafio al sujeto participante, evitando la
imprudencia, la negligencia. Se debe de prevenir el dafio fisico, mental, social o
psicolégico. Aqui las investigadoras mantendran su sentido de equidad ante las

interrogantes, mantendran la individualidad y el respeto a cada uno de ellos.
Principio de Justicia

Basandonos en este principio nos garantizamos proteger a los pacientes de riesgo durante
la investigacion. Evidentemente, como investigadoras estamos consciente que la aplicacion
de estos principios es de suma importancia para la realizacion del protocolo de

investigacion con ética y mistica.
Principio de Autonomia

Aqui se respeta la autonomia del participante, y se le valora el derecho que tiene al tomar
la decision en relacion con su enfermedad. Los investigadores contaran con informacion
sobre a sus reacciones y acciones, mantendran una relacion interpersonal sin obligaciones,
ni persuasion, donde solo prevalezca la informacion donde se reforzara los conocimientos

que podran ayudarlo a la tomar su decision de su salud.
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111.3.-DIMENSIONES DE LA INVESTIGACION

Las dimensiones del estudio, son los aspectos de tipo metodologico y epistémico que
respaldan la investigacion, estas se refieren a varios principios filosoficos, los cuales se

describen a continuacion:

Ontoldgico: Este principio buscaremos explicar la naturaleza de la realidad
investigada por tanto, este estudio se centra en las realidades vividas por los actores
principales en esta situacion de estudio, y aqui cobra mayor importancia por tratarse de la
sentimientos y emociones que emergen en los paciente ante el diagnéstico de cancer de
colon, en este sentido se busca comprender esta realidad como la perciben los
protagonistas. Epistemoldgico: Desde lo epistemolégico develaremos los fendmenos que
viven los pacientes que son diagnosticado con cancer, se realizara una interaccion
investigador- sujeto; mediante la entrevista, bajo un clima arménico, de respeto y empatia.
En cuanto a lo Axiologico: Se pretende develar desde los sujetos claves las emociones y
sentimientos que emergen ante la situacion presentada, se trata de verlos como seres
humanos para que exterioricen la vinculacion del fenémeno. En lo Teleoldgico: Se refiere
a la finalidad u objetivo de procesos concretos, es decir a la finalidad o propésito que en
esta investigacion es Conocer los Sentimientos y Emociones en los paciente ante al
diagndstico de Cancer de Colon que ingresan en un Hospital Nacional del MINSA Enero
-Junio 2018.

111.4-MARCO CONCEPTUAL.:

-Axiologico:

Del (griego G&og 'valioso' y Adyog 'tratado’), o filosofia de los valores, es la rama de
la filosofia que estudia la naturaleza de los valores y juicios valorativos
-Cancer:
Tumor maligno en general. La peculiaridad especifica de la malignidad consiste en la
capacidad para invadir y destruir tejidos sanos de su entorno

Concepto filosofico, que nace con el idealismo alemén, y surge por una necesidad de

fundamentar ontoldgica y socialmente al "otro sujeto™.
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-Cualitativa:
Es el tipo de método de investigacion de base linguistico- semiotica usada principalmente
en ciencias sociales.

-Emociones:

Del (fr. Emotion). Mutacion afectiva que aparece en el individuo de manera brusca en
forma de agitacién mas o menos fuerte y acompafiada de una conmocién organica
-Epistemologia:

Del (griego émotiun epistémé , "conocimiento", y Adyog 16gos "estudio™) es la rama de
la filosofia cuyo objeto de estudio es el conocimiento.
-Fenomenologia:

Del griego antiguo @awopevov, 'aparicion’, 'manifestacion' y Aoyog, 'estudio, tratado') es
una rama de la filosofia que estudia el mundo respecto a la manifestacion.
- Filosofia:

Del (griego antiguo filein, «amar» y cogia sofia «sabiduria», amor a la sabiduria; es el
estudio de una variedad de problemas fundamentales acerca de cuestiones como
la existencia, el conocimiento, la verdad, la moral, la belleza, la mente y el lenguaje.
-Hematoquecia: Es el término utilizado para designar la presencia de sangre con color rojo
vivo mezclado con las heces. Se distingue de melena, en que las heces presentan sangre que
ha sido alterada por la flora intestinal teniendo por ello una apariencia negra.
-Intersubjetivo:

Concepto filoséfico, que nace con el idealismo aleman, y surge por una necesidad de
fundamentar ontoldgica y socialmente al "otro sujeto”.
-Ontoldgico:

Del (griego antiguo).Ciencia, estudio, teoria’) es una rama de la metafisica que estudia lo
que hay, asi como las relaciones entre los entes (por ejemplo, la relacién entre un universal —
como el rojo — y un particular que lo "tiene” — como esta manzana —), o la relacion entre
un acto (como el que Socrates bebiera la cicuta) y sus participantes
-Paradigma:

Teoria 0 conjunto de teorias cuyo nucleo central se acepta sin cuestionar y que suministra

la base y modelo para resolver problemas y avanzar en el conocimiento.
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-Sentimiento:

Se refiere tanto a un estado de animo como también a una emocién conceptualizada que
determina el estado de animo.

-Teleoldgico:

Del (griego téleoc, fin, y Aoyia, discurso, tratado o ciencia) es la rama de la metafisica que
se refiere al estudio de los fines o propoésitos de algin objeto o algun ser, o bien literalmente,
a la doctrina filosofica de las causas finales.

- Transpersonal:
Hace referencia al ambito de lo sagrado, un &mbito que va mas alla de teorias filoséficas, de
la moral y de una actitud de juicio que premia y castiga.
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IV. METODOLOGIA:

Paradigma Pos positivista

El método o paradigmas de investigacion utilizada es el pos positivista, cualitativo,
fenomenoldgico, hermenéutico impulsado por Tomas Kuhn, uno del mas destacado del
modelo epistemoldgico. En esta investigacion buscamos las vivencias de las personas, tal
cual las experimentan, encontrar esa esencia del sujeto en estudio y asi plasmar la realidad
tal cual las viven. Cabe mencionar, a Kuhn (1962) donde, afirma que un paradigma es
un conjunto de suposiciones que mantienen interrelacion respecto a la interpretacion del
mundo, ademas, el paradigma sirve como una guia base para los profesionales dentro
de su disciplina, ya que indica las diferentes problematicas que se deben tratar y busca un
marco referencial en el cual se aclaren las interrogantes mediante una epistemologia
adecuada (22). En esta investigacion cualitativa buscamos aspectos de la que forman parte

de la vida para interpretar la realidad vivida tal cual por nuestros sujetos claves.

Fenomenologia
La fenomenologia es una investigacion cualitativa que trata de comprender y absorber
todo el conocimiento de los fenédmenos en estudio. Esta corriente filoséfica trata a los
fendmenos tal y como se muestran y como se ofrecen a la conciencia. Posteriormente las

explica tal cual se manifiesta en el sujeto esa realidad vivida.

IV.1.-Tipo de Estudio

El estudio con enfoque cualitativo de tipo fenomenoldgico porque se centra en el estudio
de esas realidades vivenciales que son poco comunicables, pero que son determinantes para
la comprension de la vida psiquica de cada persona. “Martinez (5). Cabe destacar, que la
fenomenologia, trata de conocer las emociones y sentimientos de las personas sobre una
situacion, es decir, esta corriente, tiene interés en datos cualitativos y rechaza a lo

cuantitativo, esto, es lo que diferencia entre las ciencias naturales y las sociales (23).

1VV.2.-Escenario

El escenario de estudio se realizara en el Hospital Cayetano Heredia, anexada a la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). En 1969 el MINSA y la UPCH en un

esfuerzo conjunto abren las puertas del HCH, con un area de influencia de 15 centros de
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salud, distribuidos en 7 distritos, para una demanda aproximadamente a 520,000
habitantes.La institucion cuenta con las especialidades y sud especialidades médicas

(Medicina Tropical) y pacientes con insuficiencia renal cronica (Trasplante Renal).

Estos aspectos son de gran importancia, ya que se necesita de un escenario para el estudio,
sobre esto Martinez, refiere que el escenario o el lugar donde el investigador debe ir a buscar
la informacién o los datos que necesita” También lo concibe, como una realidad natural y

social en la cual se abordara al individuo tales como son ellos (24).

1VV.3.-Poblacion

En el desarrollo de este estudio la informacion se obtiene a través de tres informantes o
sujetos significantes a los cuales se les colocaran seudénimos para resguardar su identidad,

en nuestro caso se le colocaran nombre de flores.

Parafraseando a De Barrera, La poblacion es: La universalidad de seres que deben
poseer ciertas caracteristica a estudiar y que van enmarcados dentro de los parametros en
los criterios de inclusion” Del mismo, autor De Barrera (2008), sefiala que la muestra se
extraera de la poblacién, Si resulta muy grande o intangible y no se pueda estudiar completa,

los investigadores pueden escoger 0 separar una muestra (25)

IV.4.- Sujetos participantes

e Paciente con diagndstico de cancer de colon rectal.
e Pacientes que ingresen en un Hospital del MINSA.
e Edad comprendida de 50 a 65 afos.

e Pacientes de ambos sexo.

e Aceptacion voluntaria y firma del consentimiento informado.

IV.5.-Técnica de Recoleccién de Informacion

Seran recolectados por medio de la entrevista, esta sera inicialmente grabada de
manera sonora con la previa autorizacion de los informantes. La entrevista en profundidad,
da respuesta al proposito trazado en este estudio el cual “Sentimientos y emociones en los
paciente Ante el diagnostico de cancer de colon, un instrumento cualitativo que es un soporte
material que debe ser bien analizado, tanto en forma como en contenido, que dara respuesta
a nuestra interrogante y objetivos propuestos; el cual esta basado en 11 preguntas a

profundidad, elaborado por las investigadoras y con el cual evaluaremos la parte cognitiva
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de nuestros informantes claves y la pregunta del cual partimos es la siguiente: ¢Cuales son
los sentimientos y emociones que presentan los pacientes? De alli desprendemos las
siguientes preguntas del instrumento de recoleccion de informacidn. De igual manera se
realiza una observacion participante para evaluar la parte conductual de nuestro informante

en estudio, sus gestos, posicion ocular, movimiento de manos, etc.

IV.6.-Técnicas e Interpretacion de la Informacion

El anélisis de la informacion, implica el establecimiento de cddigos, categorias, y
ordenacion de la informacion para resumirla y poder obtener resultados en funcion del
propdsito de la investigacion. Los procedimientos a los que se hace referencia, son
planteados por Pineda. Y se describen a continuacion tratando de abarcar sus aspectos méas
relevantes con respecto de esta investigacion. De acuerdo a este autor, la categorizacién: En
esta fase usamos la informacién recopilada de las entrevistas y se le atribuye una categoria

o clasificacion en cuanto a la realidad expresada por el sujeto (26).

La segunda etapa a desarrollar, es la estructuracion, segin Martinez, en esta se empiezan
a conformar las primeras aproximaciones a la realidad que se estd estudiando, esta
aproximacion se hace en base a las categorias que se han establecido en etapas anteriores,
debe tenerse en cuenta que no se trata de explicacion en si, sino que se trata de una

organizacion preliminar para el posterior anlisis final.

Finalmente, en la teorizacion, esto se logra por el hecho de integrar las categorias y
darle sentido a sus relaciones o nexos, produciendo entonces una interpretacién mas que
explicaciéon de los acontecimientos estudiados, a este respecto Martinez, comenta que al
teorizar “...La mente se pone en juego, aqui se debe elaborar la nueva teoria que emerge, no
va ayudar a percibir la realidad tangible, al comparar y establecer nexos, citas y enlaces que

nos llevara a posibles soluciones, claro basada en la investigacion (24).

Parafraseando a Bisquerra. R, segun expresa que lo anterior, va a permitir construir
una aproximacion a la realidad lo més fiel posible, tomando en cuenta las impresiones y
palabras de quienes viven en ese contexto particular, permitiendo ofrecer posibles soluciones
basadas no en su criterio personal y su propia vision de las cosas, sino, fundamentado en las

vivencias de las personas involucradas en esa realidad (26).
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IV.7.- Criterios de Rigor
Credibilidad

Es importante la credibilidad en el estudio cualitativo ya que es uno de los criterios que se
utiliza para la evaluacion de la calidad de la investigacion, ademas que otorga exactitud
necesaria a los hallazgos. Por ese motivo las investigadoras a través de las observaciones y
conversaciones con los sujetos claves que participan en el estudio, obtendremos la
informacidn necesaria en cuanto a las emociones y sentimientos que sienten los pacientes al
ser diagnosticados con cancer de colon rectal, que vivencias surgen en torno a toda la

experiencia vivida.

En las entrevistas captaremos toda esa verdad que llevan muy dentro y que a veces les da
miedo exteriorizarla, para nosotras como investigadoras es un reto entrar en el mundo de los
informantes para recolectar la informacion tal cual es expresada ya que exige paciencia,
mantener escucha activa, compromiso, reflexion y evaluacion para describir todo el
contenido de la informacion al igual que a los sujetos claves y la realizacion de la

triangulacion.
Transferibilidad

En este orden, la informacion o resultados obtenidos podran utilizar en otras
investigaciones o contextos. La aplicabilidad de la investigacion cualitativa a los pacientes
que son diagnosticado con cancer de colon rectal bajo un enfoque integrador e
multidisciplinario va a generar conocimiento en cuanto al abordaje cognitivo y conductual
de estos pacientes donde los trabajaremos como un todo, es en esta etapa donde haremos uso
muy reservado de la observacion cuidadosa del fendmeno para generar la interpretacion del

mismo.
Dependencia

La dependencia en la investigacion cualitativa, hace referencia a la estabilidad de los datos,
que por su complejidad no esta segura, como tampoco es posible una copia exacta de
un estudio realizado bajo este paradigma , debido a la diversidad de situaciones
analizadas por el investigador. A pesar de ser variable, los datos los investigadores deben
mantener la estabilidad de los mismos usando mecanismos especificos como: la

triangulacién de métodos y de resultados; el empleo de un evaluador externo, y una
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descripcion detallada del proceso de recogida, analisis e interpretacion de los datos;
ademas, la estrategia de comparacion constante que permite revisar y comparar los

resultados emergentes con teorias previamente formuladas.
Confirmabilidad

Se refiere a la forma a la cual el investigador puede seguir la pista de lo que hizo el otro, para
ello es necesario un registro y documentacién completa de las decisiones e ideas que el
investigador tuvo en relacion con el estudio. Esta estrategia permite examinar los datos y

Ilegar a conclusiones iguales, siempre y cuando tengan perspectivas analogas.
En nuestro trabajo de investigacion realizaremos:

e Descripcidn de los sujetos participantes y su proceso de seleccion.
e Uso de mecanismo de grabacion.

e Andlisis de la transcripcion fiel de las entrevistas a los sujetos participantes.

I1VV8.-Consideraciones Eticas

En los casos entrevistados, los informantes claves se les informo sobre el propdsito de la
investigacion, para asi ellos permitieran su participacion en el mismo. De igual manera, se
les explico y garantizo a los participantes que estarian en el anonimato, que la informacién
seria confidencial y en consecuencia no se requiere su identificacion y que los datos que
ellos aportaran seria solo para uso de la investigacion. Al igual que para la grabacion de las
entrevistas se solicitara por escrito la autorizacion a cada participante para triangular los
datos. En este sentido, se toma en cuenta la ética y mistica del Profesional de Enfermeria al

abordar las entrevistas.

1VV.9.-Consentimiento Informado

El concepto propuesto por Beauchamp y Childress. Parafraseando a los autores, es un
documento en el cual estd inmerso el principio de la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, en cual ellos pueden retirarse de la investigacion cuando ellos lo
crean conveniente. Es de resaltar, que tradicionalmente este documento esta fundamentado

en la corriente norteamericana.
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Guia de Pautas para el Entrevistado

Buenos dias/tardes.

Somos estudiantes de la Especialidad en Enfermeria en Gastroenterologia y
Procedimientos Especiales. Estamos realizando un trabajo de investigacién sobre:
“Sentimientos y emociones en los pacientes ante el diagnéstico de cancer de colon, que
ingresan en un Hospital del MINSA Lima- Junio 2018.”. En este sentido, siéntase libre de
compartir sus emociones, sentimientos e ideas en este espacio donde nos encontramos.

Aqui no hay respuestas correctas e incorrectas, lo que importa es justamente su opinion sincera o

sea su vivencia.

Cabe destacar que la informacion es para nuestro trabajo de investigacion, sus respuestas
seran unidas a otras opiniones de manera anénima y en ningin momento se identificara que

dijo cada participante.

Para agilizar la toma de la informacién, resulta de mucha agilidad grabar la conversacion.
Al tomar notas a mano demorar mucho mas tiempo y se me pueden escapar cosas

importantes para la informacion.

¢Existe algin inconveniente en que grabemos la conversacion?

iDe antemano... Muchas gracias!
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA

ENTREVISTA

Toda la informacidn en relacion a la investigacion me ha sido explicada y las posibles
cuestiones que tenia sobre el estudio han sido respondidas a mi satisfaccion. Soy consciente
de mi derecho a no participar y a retirarme del estudio en cualquier momento. He
comprendido que mi nombre y toda la informacién que me identifique a mi o a mi familia
se mantendra en confidencialidad.

Acepto participar en las entrevistas, que sean necesarias en relacion con este estudio con
una duracién aproximada de 1 hora. Conozco el propdsito de la investigacion en generar
conocimiento sobre la realidad de la percepcién del paciente con cancer de colon portador
de una colostomia. Entiendo que la entrevista sera registrada en grabadora y que el
investigador tomara notas durante la entrevista.

Por la presente consiento en participar en este estudio de investigacion el cual sera conducido
por las Enfermeras Lcda. Fuentes Esquives Alicia, Guzman Alarcén Sara Rita, Noriega
Bailon Cynthia Luz, en un Hospital del MINSA, Lima-Junio, 2018, para su Proyecto de
Investigacion de la Especialidad en Enfermeria en Gastroenterologia y Procedimientos

Especiales, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, facultad de Enfermeria.

Nombre del participante

DNI

Firma

Fecha:
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Nombre y Apellido. | Edad:

Estado Civil:

Grado de Instruccion:

Actividad Laboral:

N° GUION

1 (Qué sentimiento experimento usted cuando el médico le dijo que estaba enfermo de

cancer de colon?

(Qué penso en ese momento?

(Qué es para usted el cancer?

Siente algin temor relacionado con su enfermedad? ;Cual?

(Como ha afectado su vida esta experiencia?

(Como ha afectado su relacion familiar o interpersonal?

(Han cambiado sus actitudes frente el cancer ahora que lo tienes?

(Qué cosas le han ayudado a afrontar esta experiencia de tener cancer?

O R (I[N N |hA (W

(Ha habido algun momento durante su experiencia con el cancer donde hayas sentido que
no podia afrontarlo?

10

(Como ha sido el trato del Profesional de Enfermeria hacia usted y sus familiares?

11

(Qué vivencia te dejo esta larga experiencia?

SENTIMIENTOS Y EMOCIONES EN LOS PACIENTE ANTE EL DIAGNOSTICO
DE CANCER DE COLON, QUE INGRESAN EN UN HOSPITAL DEL MINSA
LIMA- JUNIO 2019.

Lcda.: Fuentes, Guzman, Noriega
Instrumento Cualitativo

Elaborado por. Fuentes, Guzman, Noriega
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