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Resumen

El cuidado de pacientes oncoldgicos representa un desafio constante para los
profesionales de enfermeria, esto se debe a la enfermedad, tratamiento y en algunos
casos la recuperacién de estos, en donde no solo el profesional de enfermeria se debe
enfocar a nivel fisico, sino también a nivel emocional y social en el paciente Objetivo:
Describir la percepcién de los profesionales de enfermeria especializados y no
especializados sobre del cuidado psicosocial de los pacientes oncoldgicos, desde un
enfoque cualitativo. Metodologia: se realizara un estudio cualitativo descriptivo, que
esta enfocado en conocer las percepciones de las enfermeras especializadas y no
especializadas en el cuidado psicosocial de los pacientes oncoldgicos, por medio de
muestreo intencional y propositivo a profesionales de enfermeria que actualmente se
desempeiian en unidades o servicios de atenciéon oncoldgica, como hospitales, clinicas
y centros especializados, a través de entrevistas semiestructuradas, que seran
grabadas en audio para luego transcribirlas y hacer el andlisis mediante las seis fases
propuestas por Braun y Clarke Resultados esperados: Se espera identificar las
percepciones de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado psicosocial en

pacientes oncoldgicos, evidenciando diferencias segun formacion y experiencia.

Palabras clave: Enfermeria, Cuidadores, Rol de Enfermeria, Enfermeras vy
Enfermeros, Salud, Paciente, Neoplasias, Atencidon Dirigida al Paciente, Atencidn de
Enfermeria, Cuidados Paliativos, Acontecimientos que Cambian la Vida vy

Conocimiento.



Abstract

Caring for cancer patients is a constant challenge for nursing professionals. This is
due to the disease, treatment, and in some cases recovery, where nursing
professionals must focus not only on the physical aspect, but also on the emotional
and social aspects of the patient. Objective: To describe the perceptions of specialized
and non-specialized nursing professionals regarding the psychosocial care of cancer
patients, from a qualitative approach. Methodology: A descriptive qualitative study
will be conducted, focusing on understanding the perceptions of specialized and non-
specialized nurses regarding the psychosocial care of cancer patients, through
intentional and purposeful sampling of nursing professionals currently working in
cancer care units or services, such as hospitals, clinics, and specialized centers,
through semi-structured interviews, which will be audio recorded and then transcribed
and analyzed using the six phases proposed by Braun and Clarke. Expected results:
We expect to identify the perceptions of nursing professionals regarding psychosocial

care in cancer patients, highlighting differences according to training and experience.

Keywords: Nursing, Caregivers, Nursing Role, Nurses, Health, Patient, Neoplasms,
Patient-Centered Care, Nursing Care, Palliative Care, Life-Changing Events, and
Knowledge.
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1. MARCO DE REFERENCIA

En este apartado se incluye el estado del arte presentando los hallazgos de
investigaciones publicadas y los vacios descritos en la literatura cientifica sobre el
cuidado psicosocial; luego se encuentra la descripcion del problema en el que se
muestra el contexto en el que se desarrolla esta investigacién y el surgimiento de la
pregunta de investigacion. Por su parte, en la justificacién se plantea la importancia
de este trabajo en el enfoque social, tedrico y disciplinar y; finaliza con el objetivo

general y los objetivos especificos que guian la investigacion.

1.1. Estado del arte
Esta seccidn se construyo a partir de los hallazgos mas relevantes sobre la percepcién
de las habilidades del cuidado psicosocial que brindan los profesionales de enfermeria
en el campo de la oncologia, con el objetivo de identificar los avances y posibles
vacios que requieren ser estudiados en la actualidad. Para esto, se realizd una
busqueda sensible de articulos cientificos en bases de datos PubMed, ProQuest, BVS
y Scielo con palabras claves como cancer, pacientes oncoldgicos, enfermeria y

experiencia.
1.1.1. Conocimientos y habilidades en el cuidado oncolégico

En primer lugar, el estudio de Céandido y colaboradores tuvo como objetivo
comprender el conocimiento y la percepcion de las enfermeras sobre la sedacion
paliativa en oncologia. Este estudio es de tipo cualitativo, exploratorio y descriptivo,
donde participaron 16 enfermeras que trabajaban en oncologia en el norte de Rio
Grande do Sul. Como resultado surgieron cinco categorias: (i) Conocimiento sobre
sedacién paliativa; (ii) Percepcion sobre la sedacidon paliativa en oncologia; (iii)
Sentimientos respecto a la sedacién paliativa en pacientes con cancer; (iv)

Experiencia en relacidon con la sedacion paliativa en pacientes con cancer; y (V)



Participaciéon de la enfermera en el procedimiento de sedacion paliativa. De este
estudio se pudo concluir que las enfermeras desempefian un papel efectivo y
fundamental en la prestacion de cuidados y evaluacién de los pacientes sometidos a
sedacién paliativa, pero aun existen varios obstaculos relacionados con su

participacion en la toma de decisiones (1).

Las enfermeras actuan de forma efectiva y fundamental en la prestacién de cuidados,
evaluacion del paciente y cuidados paliativos, pero aun existen varios obstaculos
relacionados con la participacion en la toma de decisiones. De igual manera, se pudo
observar que es de vital importancia seguir investigando el tema, asi como la
implementacion de protocolos que apoyen la indicacidon del tratamiento paliativo. Con
estos hallazgos se evidencia que las enfermeras tienen un rol esencial en el cuidado
y acompanamiento de los pacientes que se encuentran en sedacion paliativa,
especialmente en la identificacion de necesidades fisicas, emocionales y espirituales

en el contexto oncoldgico(1).

De manera similar, se encontrd que la investigacion de Al Daragemeh y colaboradores
que tuvo como objetivo brindar una descripcién general de las perspectivas vy
experiencias de las enfermeras en el contexto del cuidado de pacientes sometidos a
quimioterapia paliativa. Este estudio cualitativo fenomenoldgico involucré a 11
enfermeras seleccionadas intencionalmente, con edades comprendidas entre los 30 y
los 46 anos, con un promedio de 38 afos. Cuatro de ellas eran enfermeras oncoldgicas
especializadas, cinco enfermeras generales tituladas (EGT) y dos enfermeras
diplomadas, que completaron un programa de enfermeria de dos afios y ejercen bajo

la supervisidon de una EGT (2).

Como resultados se obtuvo dos temas principales: “Persistencia en la esperanza del
paciente” e “Impactos positivos de la quimioterapia paliativa”. Se observd que
algunos pacientes albergaban falsas esperanzas de curacidon al aceptar la
quimioterapia paliativa y, a menudo, influenciados por la presién familiar. Es de

resaltar que, a pesar de que las enfermeras reconocen la fatiga como un efecto



secundario importante, generalmente ellas tenian una visién positiva de la
quimioterapia paliativa, especialmente cuando mejoraba la calidad de vida de los

pacientes o aliviaba el dolor (2).

Ambos estudios identifican aspectos claves como el conocimiento de las enfermeras
sobre la sedacién paliativa, sus sentimientos al respecto, las experiencias vividas
durante su ejercicio profesional, su rol en la valoraciéon continua, el manejo de
sintomas, la educacién del paciente y su familia, asi como, el acompafiamiento
emocional durante esta enfermedad. Ademads, destacan diversos obstaculos que
dificultan su implementacion efectiva, entre los que se encuentran, la ausencia de
protocolos claros y la limitada participacidn formal de las enfermeras en la toma de

decisiones.

Por su parte, se conocié que los autores Roque y colaboradores realizaron un estudio
cualitativo, en Sao Paulo- Brasil, en el afio 2023, con el objetivo de comprender las
experiencias de las enfermeras que atienden a pacientes con cancer, segun los

principios de navegacion de Harold Freeman(3).

En los resultados se recopild la experiencia de las enfermeras con los pacientes
oncoldgicos en el final de vida, en donde se destacé la atencidn humanizada e integral
que daban las enfermeras y el equipo multidisciplinario a los pacientes. Sin embargo,
sefalaron que por falta de un hospital exclusivo para pacientes oncoldgicos se
presentan barreras en el ambito de urgencias y areas como radioterapia para aquellos
pacientes. También se evidencié la influencia del cuidado de enfermeria, el cual no se
centraba Unicamente en el paciente, sino que incluia a su familia. Este enfoque
permitio resaltar la empatia de las enfermeras y la capacidad de colaboraciéon que
mantenian con otros profesionales de la salud. Cabe destacar que este estudio tuvo
limitaciones dado que para la navegacion del paciente se requeria de talento humano
especializado, lo cual fue dificil de concretar y otra limitante esta relacionado con las
restricciones propias de la pandemia de COVID-19. De esta manera, en este estudio

no es posible generalizar los hallazgos encontrados (3).



Por su parte, los autores Jestico y colaboradores desarrollaron un estudio cualitativo
con enfoque interpretativo, que tuvo como objetivo explorar cémo las enfermeras
calificadas perciben la educacién recibida en el pregrado (4), con el fin de aclarar el
nivel de preparacién en el cuidado idéneo a nifios con cancer. De este estudio se
evidencido que los enfermeros se sentian mas preparados para brindar cuidados
cuando contaban con una base de conocimientos tedricos y experiencia practica
adquirida durante su formacion. Sin embargo, también se identificd la necesidad de
profundizar en aspectos especificos del cuidado oncoldgico, como los tratamientos,

sus efectos secundarios y la comunicacion con los pacientes y sus familias(4).

Los resultados muestran que cuidar a niflos con cancer representa una experiencia
emocionalmente demandante y estresante para el personal de enfermeria,
especialmente cuando existe inseguridad derivada de la falta de conocimiento y
confianza profesional. El impacto emocional inicial ante los cambios fisicos de los
niflos, junto con las dificultades de comunicaciéon con ellos y sus familias, generan
barreras para establecer vinculos empaticos y afrontar situaciones sensibles como la
entrega de malas noticias. Ademas, la carga emocional constante puede conducir al
agotamiento y al desgaste profesional. En este sentido, el estudio resalta la necesidad
de fortalecer las habilidades personales, la resiliencia y las estrategias de
afrontamiento de los enfermeros para mejorar su bienestar y la calidad del cuidado

brindado en oncologia pediatrica(4).

Por ultimo, la investigacidon de Lépez Fonseca y colaboradores se centrd en realizar
una revision bibliografica realizada durante el periodo de abril y mayo del 2023, en
donde su objetivo fue analizar la evidencia cientifica sobre los cuidados paliativos de
enfermeria prestados a los pacientes en tratamiento oncoldgico en fase terminal, a
partir de la siguiente pregunta problema ¢Qué evidencia se encontrd respecto a la
atencion brindada por los profesionales de enfermeria a pacientes terminales de

cancer, sus dificultades y qué cuidados paliativos se brindaron?(5).



Los hallazgos evidencian que los profesionales de enfermeria experimentan una
profunda carga emocional ante la muerte de los pacientes, marcada por sentimientos
de tristeza e impotencia al no poder modificar el desenlace, aunque también
reconocen gratitud por haber acompanado el proceso con dedicacién y humanidad.
Consideran que una atencién basada en la confianza y el humanismo favorece la
expresion emocional del paciente hasta el final de la vida, y destacan la necesidad de
una formacién tedrica y practica sélida que promueva un abordaje holistico del
cuidado, integrando dimensiones fisicas, emocionales, psicoldgicas, sociales y
espirituales. En consecuencia, subrayan la importancia de fortalecer la ensefianza de
los cuidados paliativos en el pregrado, con el fin de preparar a los futuros
profesionales para afrontar con mayor competencia y sensibilidad los desafios

inherentes a la atencidn del paciente en fase terminal (5).

Los estudios analizados muestran que las enfermeras desempenan un papel central
en el cuidado oncolégico, no solo en la valoracion clinica y el manejo de sintomas,
sino también en el acompafiamiento psicosocial y educativo a pacientes y familias.
Sin embargo, persisten limitaciones en la formacién especifica, la participacion en la
toma de decisiones y la existencia de protocolos estandarizados y abordaje psicosocial
de pacientes y familias. De alli, la necesidad de fortalecer la educacién en este campo,
promover la resiliencia profesional y consolidar un modelo de cuidado integral y

humanizado que impacte positivamente en la calidad de vida.

Esto permite concluir que los profesionales en enfermeria perciben la necesidad de
una formacién previa en el campo oncoldgico para ofrecer un cuidado de calidad a los
pacientes y sus familias. Dicha formacion no debe limitarse a aspectos técnicos, como
al cuidado oncoldégica meramente técnico, sino que también debe incluir el abordaje
psicosocial. De lo contrario, se observa que las enfermeras enfrentan consecuencias
negativas en sus vidas, manifestadas en altos niveles de estrés, angustia y

preocupacion.



1.1.2. Impacto del cuidado oncolégico en los profesionales de

enfermeria

El estudio de Abu-Odah y colaboradores realizaron un estudio fenomenoldgico, con el
objetivo de explorar las experiencias vividas por enfermeras oncoldgicas de Gaza, que
brindan atencion a pacientes con cancer avanzado en sistemas de atencidn médica,
sin una infraestructura formal de cuidados paliativos. Dentro de los hallazgos, se
evidencio que la capacitacidén en cuidados paliativos es fundamental para aprender a
manejar el dolor en pacientes y a comunicarse de manera efectiva, resultando un
elemento esencial para afrontar la angustia y los desafios emocionales del trabajo.
Ademas, la mayoria de las enfermeras que laboran en el departamento de oncologia,
experimentaron altos niveles de estrés, lo que impacta tanto su vida personal como

profesional(6).

De este estudio, algunos participantes manifestaron sentir una profunda sensacién
de impotencia tras cada fallecimiento, llegando incluso dejar de asistir al trabajo.
Finalmente, la angustia existencial derivada del cuidado de pacientes y sus familiares
influye en la calidad de la atencién brindada por el personal de enfermeria. Con este
estudio, se identifica un tema relevante de estudiar, relacionado con la carga laboral
y emocional que tienen las enfermeras en servicios oncoldgicos, generando asi

ausentismo laboral, enfermedades de tipo psicolégico y emocional(6).

Lo anterior se complementa con el estudio propuesto por Macedo Funes vy
colaboradores quienes realizaron un estudio descriptivo con enfoque cualitativo en
Sao Paulo, Brasil, en el afio 2020, con el objetivo de conocer las experiencias y
percepciones de las enfermeras que atienden a pacientes terminales con cancer. Este
estudio se realizd6 por medio de una entrevista semiestructurada en una unidad de
oncologia de un hospital privado. Dentro los resultados encontrados se identifican que
las enfermeras veian la muerte como un proceso natural de la vida, donde ellas
ofrecian sus cuidados integrales hacia el paciente y su familia. También se encontré

que las enfermeras desarrollan resiliencia para garantizar una muerte digna de los



pacientes. No obstante, se evidencié falta de conocimiento frente a codmo abordar
estas situaciones con los pacientes, considerandose que estas habilidades debieron
ser aprendidas en el pregrado. Esto genera una sobrecarga fisica y emocional en los
enfermeros afectando su labor y su vida personal; ademas, el apoyo de las mismas
instituciones era muy escaso, por lo que se recomendo realizar diferentes estrategias
para brindar un entorno adecuado para los profesionales de enfermeria de estas

areas(7) .

En conjunto, ambos estudios evidencian la dimensidn psicosocial del cuidado brindado
por las enfermeras oncoldgicas que acompafian a pacientes con cancer avanzado o
en fase terminal. Tanto en el contexto de Gaza, como en el de Sdo Paulo, se revela
que el cuidado en escenarios de alta carga emocional para los profesionales se
presentan sentimientos de impotencia, angustia y sufrimiento existencial que
impactan su bienestar personal y la calidad del cuidado que ofrecen. La ausencia de
formaciéon especifica en esta area del cuidado psicosocial y de apoyo institucional
adecuado emerge como un factor comun que incrementa la vulnerabilidad emocional
y el desgaste psicosocial del personal de enfermeria. No obstante, también se resalta
la capacidad resiliente de las enfermeras y su compromiso ético con una atencion
humanizada, centrada en la dignidad del paciente y su familia. En este sentido, ambos
estudios subrayan la necesidad de fortalecer el cuidado psicosocial desde la formacién
universitaria y las politicas institucionales, promoviendo espacios de educacion
continua, acompafiamiento emocional y estrategias de autocuidado que garanticen la

sostenibilidad del rol cuidador y la calidad del cuidado al final de la vida.

De igual forma, de este tema se encontraron estudios de fuentes secundarias, como
la de Hrgnn Thorn y Uhrenfeldt que realizaron una de revisidon sistematica con el
objetivo de investigar la mejor evidencia disponible sobre la atenciéon de enfermeria
no especializada frente a la atencion a pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos
en el final de la vida. Dicha revision se realiz6 mediante la busqueda de estudios
cualitativos, en donde se consultaron 11 bases de datos y siete sitios web de

diferentes idiomas, identificando estudios relevantes(8). Dentro de los resultados se



evidencid que las enfermeras no especializadas enfrentan multiples desafios al
atender a pacientes oncoldgicos, por lo que consideran necesario fortalecer sus
conocimientos para ofrecer cuidados paliativos de mayor calidad . Se resalta que su
rol en este contexto no se limita al cuidado de las necesidades fisicas, sino que
también abarca las dimensiones emocionales del paciente. Sin embargo, expresan
inconformidad frente a las condiciones reales de su entorno laboral, lo cual genera
sentimientos de insuficiencia profesional asociados a la falta de tiempo y a la

sobrecarga de trabajo(8).

También, se encontré que Cable y colaboradores realizaron una investigacién
narrativa cualitativa, con el objetivo de explorar las experiencias de enfermeras en
inicio de carrera que atienden a adolescentes y adultos jovenes con cancer en
entornos especializados apropiados para su edad. Se pudo identificar que la mayoria
de ellas manifestaban que necesitaba tener un afio para adquirir la experiencia y el
manejo en el dambito de oncologia, mientras otras dieron su punto de vista que fue
un verdadero reto. También manifestaron que deseaban futuramente realizar
distintos cursos o especialidades para mejorar su desempefio en el trabajo y

progresar con su carrera (9).

Un punto clave fue el equipo multidisciplinario porque generaba mejor calidad de
atencion hacia los pacientes y un apoyo a las enfermeras. Se encontré que, en algunas
de las clinicas u hospitales que trabajaban, se daba apoyo psicoldégico o consejeria
semanal o mensual e indicaban también podian liberar esta carga con su familia,
pareja o amigos cercanos. Aunque algunas de ellas refieren que la muerte de un
paciente marcaba su carrera profesionalmente. Finalmente, se concluy6 que existen
factores personales y profesionales que afectan el manejo hacia los pacientes por
parte de las enfermeras y que requieren de cierto estudio adicional en cuanto al

conocimiento del area oncoldgica.(9)

De igual manera, se encuentra el estudio exploratorio con enfoque cualitativo de

Alves y colaboradores en donde refieren que los profesionales de enfermeria deben



proporcionar mecanismos con el fin de acompafar a los nifios y sus familias en el
proceso de adaptacién relacionados con los cambios de la vida causados por el cancer,
desarrollando competencias y habilidades humanas, su objetivo fue investigar las
experiencias de las enfermeras en el cuidado de nifios con cancer bajo cuidados
paliativos en fase final de la vida . Dentro de los resultados encontrados se menciona
gue las intervenciones mas relevantes para abordar de forma clara y objetiva, se
encuentra el respetar las emociones y expectativas de la familia y aclarar dudas.
Sugieren que el tema de espiritualidad es ampliamente utilizado, considerando que

es una herramienta valiosa a la hora de dar malas noticias(10).

Por otra parte, el articulo de Sevda Uzun queria conocer acerca de los dilemas éticos
y experiencias de afrontamiento de enfermeras que atienden a pacientes con cancer
hematoldgico, tuvo como objetivo analizar los dilemas éticos que enfrentan las
enfermeras en la atencién de estos pacientes y explorar sus estrategias de
afrontamiento. Los participantes tenian una edad promedio entre 25 a 45 anos, con
un 57 % mujeres y un 42% hombres. La mayoria de los enfermeros tenian licencia
de titulo universitario. En el analisis de los datos emergieron 2 categorias: situaciones
de dilema ético y experiencias de afrontamiento y 6 subtemas: tratamiento, atencidn,
valores y creencias profesionales, emociones, lucha con cargas emocionales y

enfoque psicosocial (11).

Los resultados del estudio revelan que el personal de enfermeria que atiende a
pacientes con cancer hematoldgico se enfrenta a dilemas éticos en el proceso de
prestacién de servicios de salud. Se evidencia que el personal de enfermeria tiene
dificultades para gestionar eficazmente estos dilemas y experimentan una carga
emocional importante con la que deben lidiar al atender a pacientes

hematoldgicos(11).

Asimismo, utiliza enfoques psicosociales para prevenir el sufrimiento de sus pacientes
y garantizar una buena muerte. Para abordar este problema, el estudio recomienda

considerar la mejora de los paquetes de compensacion para el personal de enfermeria



que trabaja en el complejo campo de la atencién del cancer hematoldgico en
comparacién con sus homologos de otras unidades, reconocer sus logros a través de
medios administrativos y brindar capacitacién para afrontar los desafios comunes que
se encuentran en las unidades de hematologia. Asimismo, se recomienda investigar
las experiencias del personal de enfermeria que enfrenta la fatiga por compasién, asi
como, establecer politicas y estrategias institucionales para mitigar este problema de

manera eficaz(11).

Estos estudios evidencian la carga emocional que enfrentan las profesionales de
enfermeria durante el cuidado de pacientes oncoldgicos, la cual favorece la aparicion
de sobrecarga laboral y fatiga por compasion. Esta situacién resalta la necesidad de
que las instituciones brinden apoyo, mediante la creacién de espacios de bienestar
gue permitan a las enfermeras recibir acompafiamiento en el proceso de

afrontamiento de las situaciones dificiles a las que se enfrentan diariamente.

1.1.3. Factores personales que influyen en el cuidado oncolégico

En relacion con este tema, se encontraron algunos articulos que reflejan las
herramientas personales con las que deben contar las enfermeras para dar el cuidado
a los pacientes oncoldgicos. El primero de ellos, fue realizado por Oware vy
colaboradores quienes, realizaron un estudio cualitativo de tipo descriptivo en Ghana,
en el aflo 2024. Con el objetivo de conocer los factores personales y laborales que
influyen en la resiliencia de las enfermeras que atienden a mujeres con cancer de
cuello uterino avanzado, a través de una entrevista semiestructurada. Dentro de los
resultados se recalco que trabajar con pacientes de cancer de cuello uterino generaba
mayor resiliencia en los profesionales de salud, identificando los factores personales
de los profesionales de enfermeria que influye en el cuidado a pacientes como la
experiencia, el deseo inherente de ayudar o cuidar a los pacientes, mantener una
perspectiva profesional. También, expresaron insensibilidad emocional como
mecanismo de defensa para evitar mayor sufrimiento psicoldogico o fisico hacia la

muerte. Sin embargo, también indicaron que el trabajar en la misma unidad por un



tiempo continuo genera una reduccién de esta resiliencia, y, por el contrario, puede

generar sufrimiento psicologico debido al temor de poder también padecerlo(12).

En relacién con el deseo de ayudar a las pacientes, se encontrd que favorecié esta
resiliencia, promovié la atencion colaborativa y el trabajo en equipo en un hospital de
recursos limitados, mejorando asi, su estado psicoldgico. Este estudio sugiere que en
futuros estudios sean comparativos, extendiendo el area del estudio entre enfermeras

especializadas del drea oncoldgica u otra distinta area de enfermeria(12).

Ahora bien, el autor Ghaljeh y colaboradores realizaron un estudio fenomenoldgico
hermenéutico, influenciado por la filosofia de Ricoeur, con el objetivo de explorar las
experiencias de las enfermeras en el cuidado de pacientes terminales en Iran. En este
estudio se pudo establecer que una buena relacién entre el paciente y su familia
permite un mejor acompafamiento en el proceso de la enfermedad, aunque también
genera frustracion en las enfermeras cuando enfrentan barreras y desigualdades en

la atencion médica, como la falta de formacién en cuidados paliativos(13).

Por otro lado, al centrarse en las necesidades y preferencias de los pacientes durante
el proceso de muerte, las enfermeras experimentan preocupacion y ansiedad por la
salud de los pacientes y la de sus familiares. Esto, a su vez, puede llevar a una
reduccién en su desempefio laboral y generar sentimientos de desmotivacion, al igual
que el tiempo limitado que presentan las enfermeras para brindar un cuidado
eficaz(13).

No obstante, a pesar de estos desafios, las enfermeras también experimentan
cambios personales y profesionales positivos. El hecho de brindar cuidados a
pacientes en fase terminal les permite crecer tanto a nivel personal como profesional,
desarrollando habilidades y capacidades que transforman su perspectiva sobre la vida
y la muerte. Para algunas, el miedo a la muerte disminuye, mientras que la aceptacion
de esta aumenta(13).

El estudio de Giraldo Montoya y Mesa Marin quienes, en el afio 2019, realizaron un

estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico en el servicio de hospitalizacién oncoldgica



de pacientes en diferentes etapas de la enfermedad para adultos de tercer nivel, de
diferentes instituciones de salud en la ciudad de Medellin. Su objetivo fue describir
como afrontan los profesionales de enfermeria la experiencia de cuidar a pacientes
oncolégicos en diferentes instituciones de salud en Medellin. Los principales hallazgos
encontrados fueron transformar el concepto de la muerte, es decir, tenian actitudes
positivas hacia la muerte para poder sobrellevar el cuidado de los pacientes. También,
cambiar la forma de ver la vida, ser espiritual, tener mayor seguridad en el
conocimiento cientifico y en su experiencia laboral. Mencionaron el apoyo institucional
influye en el bienestar para el trabajador y la formacion universitaria en cuidado
oncoldgico. Las autoras sugieren que los profesionales de enfermeria deben
desarrollar mecanismos de afrontamiento, tales como ver el paciente terminal en una
forma diferente, de manera positiva y deben aprender que la muerte de los pacientes

no les puede afectar su vida (14).

De igual manera, los profesionales deben disponer de ciertas caracteristicas
especiales, tales como, la empatia sensibilidad e inteligencia emocional, con el fin de
poder disminuir la alta carga emocional que conlleva atender a pacientes oncoldgicos,
lo cual ayudara a actuar de manera adecuada y minimizar el estrés emocional.
Consideran que deben reconocer la necesidad de transformar la forma de percibir la
vida y ver en cada experiencia una oportunidad de aprender. Sugieren que la
espiritualidad es una forma de afrontamiento interno que da seguridad y tranquilidad
y claramente recalcan la importancia de tener conocimiento cientifico el cual ayudara
a vencer los miedos y las inseguridades. También, ellas sugieren que la formacion
universitaria debe brindar temas relacionados con cuidado oncoldgico y brindar

herramientas para saber actuar y cuidar en el final de la vida(14).

Por ultimo, se llevd a cabo una revisién integradora en donde Delgado Riffo y
Sanhueza Alvarado refieren que el tratamiento de cancer demanda un cuidado
holistico y personalizado por parte de los profesionales de enfermeria, quienes
experimentan emociones estresantes y en algunas situaciones pueden padecer

sindrome de burnout. La pregunta utilizada para el estudio fue: ¢Cudles son los



sentimientos que conforman la experiencia de enfermeras y/o enfermeros al cuidar a
pacientes enfermos/as de cancer? Para responder a esta pregunta, realizaron una
revisidon integradora en bases de datos de articulos cualitativos publicados entre el
2008 al 2020, que se enfocd en identificar los sentimientos de los profesionales de

enfermeria al trabajar con pacientes con cancer(15).

Dentro de los resultados se menciona que existe un involucramiento personal con los
pacientes con cancer lo que es clave de enfermeria oncoldgica, y en donde recalcan
que el trabajo en equipo es indispensable. Comentan que es necesario crear espacios
donde los profesionales puedan desahogarse y expresar lo que estan sintiendo, pues
en muchas ocasiones experimentan emociones como frustracién, tristeza, enojo e
incertidumbre, lo cual tiene consecuencias a largo plazo en la salud mental y la calidad
de vida de los profesionales de enfermeria, influyendo en la calidad de cuidado
brindado hacia los pacientes oncoldgicos. Respaldan la idea de la importancia de
capacitacion que les permita enfrentar, de mejor manera, el desafio de trabajar con
el dolor y la muerte, reconociendo el apoyo de su familia y colegas para enfrentar de

mejor manera estas experiencias estresantes (15).

Se concluye que, las enfermeras que trabajan en el ambito oncoldgico requieren
desarrollar habilidades esenciales como la resiliencia, la espiritualidad y estrategias
de afrontamiento, ya que, como se evidencid en la mayoria de los estudios, las
profesionales de enfermeria experimentan una amplia gama de emociones y
sentimientos, la cual favorece la aparicidn de sobrecarga laboral, fatiga por compasién
y afectaciones en su calidad de vida. No obstante, la afectacion es mayor en aquellas
enfermeras que no cuentan con formacion especifica en el area, lo que implica un
esfuerzo adicional para ofrecer un cuidado 6ptimo y mantener el equilibrio emocional

frente a situaciones de dificil manejo con los pacientes y sus familias.

En este contexto, el desarrollo de habilidades psicosociales como la resiliencia, la
espiritualidad y estrategias efectivas de afrontamiento se torna esencial para las

profesionales en este campo. Dado que la formacion previa parece constituir un factor



diferencial en la capacidad de afrontamiento y bienestar emocional, se plantea la
necesidad de realizar un estudio comparativo sobre las habilidades psicosociales de
los profesionales de enfermeria especializados y no especializados en el cuidado de
pacientes oncoldgicos, con el fin de identificar diferencias, necesidades de formacién

y estrategias de fortalecimiento en esta area.

1.2, Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al cancer como un término
amplio utilizado para aludir a un “conjunto de enfermedades que se pueden originar
en casi cualquier 6rgano o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen de forma
descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden partes adyacentes del
cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos” (16). Segun las estadisticas de la OMS, el
cancer representa una importante carga de enfermedad, solo superada por las
enfermedades cardiovasculares. Segun Globocan en el afio 2022 hubo 19.976.499
casos nuevos de cancer a nivel mundial, y se prevé que aumente un 60% para 2045

a 6,7 millones de casos (17).

En lo que respecta a la mortalidad, se evidencid 9.743.832 de todas las edades a nivel
mundial y una de sus principales causas esta atribuida a la obesidad, infecciones,
radiacion ultravioleta y el alcohol. El cancer de mama es uno de los mas comunes y
con mayor mortalidad en las mujeres, generando asi mas de 1.800.000 de casos. Aun
asi, el cancer de pulmoén fue la principal causa de mortalidad entre los hombres, con
24.800.000 casos (18).

En este contexto, el personal de enfermeria cobra una relevancia crucial en el cuidado
oncolégico, donde en la OMS, globalmente existen aproximadamente 27,9 millones
de profesionales de enfermeria. Mientras que, en enfermeria especializada en
oncologia se encontré que hay 19,3 millones de personas segun la OMS en el afo
2023. Sin embargo, se reflejé que hubo escasez de profesionales de enfermeria en

oncologia (19).



En Colombia, la situacién es particularmente preocupante. Solo el 20% de las
facultades de enfermeria ofrecen programas especializados en oncologia, lo que limita
la formacion de profesionales en esta area. Ademas, la densidad de enfermeras en el
pais es de aproximadamente 14.5 por cada 10,000 habitantes, una cifra que, aunque

ha mejorado, sigue siendo baja en comparacién con estandares internacionales (20).

Ante esta realidad, resulta fundamental profundizar en el papel que desempefa la
enfermeria en el abordaje integral del paciente oncoldgico, considerando que es una
enfermedad que generalmente es de tiempo prolongado, que requiere de cuidados
complejos de acuerdo con la gravedad de los sintomas que se presentan en el

paciente y las repercusiones que tengan lugar en el cuidador y/o familia.

Por ende, implica una combinacién de procesos interpersonales y comunicacién
efectiva con habilidades y conocimientos técnicos(21). Las enfermeras requieren de
diversas competencias como: preparacién, conocimiento y ser conscientes de los
meétodos, habilidades y enfoques para ayudar, brindar apoyo, aliviar el sufrimiento y

garantizar una atencion de calidad hacia los pacientes y sus familias (22).

Segun lo mencionado por los diversos articulos anteriormente citados, se pudo
evidenciar que independientemente de su grado de conocimiento en el campo de
oncologia, los profesionales de enfermeria tanto especializados como no
especializados deben desarrollar ciertas habilidades psicosociales las cuales se
consideran estrategias personales fundamentales para enfrentar los retos que implica
brindar atencidon a pacientes oncoldgicos. Por tanto, uno de los principales desafios
para las enfermeras en el cuidado de pacientes oncoldgicos esta relacionado con el
cuidado psicosocial que implica el desarrollo y la aplicacién de habilidades tanto
emocionales y comunicativas, como la empatia, la comunicacion asertiva, la escucha
activa, la autorregulacién emocional y la resiliencia. Estas habilidades son

fundamentales para establecer una relacion terapéutica sélida, que no solo favorezca



el bienestar fisico, psicoldégico y emocional del paciente, sino que también contribuya

a generar confianza y a reducir la ansiedad y la incertidumbre de las enfermeras.

1.3. Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion se construyd a partir de la estructura PECO, de la

siguiente manera:

P E C @)

Profesionales de | pacientes Profesionales de | Percepcién sobre
enfermeria oncolodgicos enfermeria no | cuidado
especializados especializados psicosocial

¢Cual es la percepcién de los profesionales de enfermeria especializado comparado
con los profesionales de enfermeria no especializados, sobre el cuidado psicosocial

que se brinda a personas con diagnostico oncoldgico?

1.4. Justificacion

La presente justificacidn se centra en destacar el aporte social, tedrico y disciplinar
de las habilidades psicosociales en la profesion de enfermeria oncoldgica. A nivel
social se considera importante el desarrollo de estas habilidades con el fin de mejorar
la calidad de atencién y comunicacion con el paciente y su familia, esto facilita
identificar necesidades reales de apoyo, orientar intervenciones mas humanas y
fortalecer estrategias institucionales que mejoren la experiencia del paciente y su
entorno.

Por otro lado, a nivel tedrico se considera importante que los profesionales de
enfermeria adquieran dichas habilidades logrando identificar vacios de conocimiento,

integrando nuevas lineas de aprendizaje durante la formacidn de pregrado.



Finalmente, frente al aporte disciplinar, una vez las enfermeras obtengan estas
habilidades pueden mejorar la relacidon terapéutica entre enfermera-paciente y asi
mismo reducir la carga emocional y laboral, esto contribuye a fortalecer las
competencias profesionales, mejorando los analisis de practica clinica, como procesos

de razonamiento, interpretacién del contexto y adaptacidon de escenarios complejos.

En este sentido, la atencién brindada hacia los pacientes oncolégicos representa un
desafio significativo, el cual demanda de conocimientos, habilidades y una fuerte
vocacioén por parte del personal de enfermeria. De acuerdo con lo anterior la presente
investigacion busca comparar las habilidades psicosociales de los profesionales de
enfermeria especializados en comparacion con los no especializados en el cuidado de
pacientes oncoldgicos, el cual puede tener un impacto directo en el bienestar y la

recuperacion de los pacientes.

1.1.4. Significancia Social

La atencién humanizada se caracteriza por un trato cordial y empatico, puesto que,
es un conjunto de acciones fundamentadas en la relacion interpersonal y en el
dominio de lo técnico, cientifico y disciplinar, orientadas a comprender las

necesidades del paciente y su familia (23).

Estas caracteristicas interpelan a los profesionales de enfermeria a llevar a cabo un
constante proceso de autoconocimiento y reflexidén personal y de la practica, para que
de esa manera se puedan disponer como un instrumento de ayuda y construir una
relacién entre enfermero-paciente que permita que el encuentro clinico se transforme

en un espacio de apoyo y construccion para la solucidn de los problemas de salud(24).

Es importante reconocer que las habilidades psicosociales, son aquellas que les
permiten a los profesionales de enfermeria tener un mejor afrontamiento frente a
diversas situaciones estresantes y desgastantes que se presentan a diario en el

desarrollo del cuidado hacia los pacientes oncolégicos. Dichas habilidades



psicosociales son esenciales para proporcionar un cuidado humanizado, ya que
implican la consideracidon de aspectos clave como la escucha activa, la empatia y la
comunicacién asertiva, logrando asi un ambiente de confianza y seguridad. Estas
favorecen la construccién de una relacién interpersonal facilitando una atencidn
centrada en el paciente, reconociendo no sélo su condicién clinica, sino también sus
necesidades emocionales, valores, creencias y el papel de su familia en el proceso de
cuidado(24).

De este modo, la percepcién de los pacientes y sus familias se veria significativamente
mejorada, no solo en cuanto a la interaccién cotidiana, sino también en su capacidad
para establecer una base sélida y esencial para ofrecer un cuidado verdaderamente
humanizado y centrado en el paciente. Este enfoque permite responder de manera
eficaz a las necesidades emocionales, sociales y culturales de los pacientes con
cancer, facilitando su proceso de afrontamiento y promoviendo su bienestar integral
y calidad de vida(25).

Por lo tanto, la relacidon entre enfermero-paciente y las habilidades psicosociales
resulta ser profundamente complementaria, puesto que sin estos dos conceptos
esenciales, el cuidado perderia profundidad y significado, ya que no bastaria con
aplicar técnicas o procedimientos sin una comprensién adecuada del estado emocional
del paciente, lo cual es esencial para ofrecer un cuidado verdaderamente holistico
(26).

Como resultado, investigar este tema resulta socialmente relevante, ya que al
fortalecer dichas habilidades favorecen a un mejor desempeno del profesional de
enfermeria con el fin de mejorar la calidad de la atencion brindada hacia los pacientes
oncoldgicos, promoviendo un acompafiamiento mas holistico contribuyendo al
bienestar integral tanto de los pacientes como los enfermeros. En consecuencia,
nuestro trabajo busca aportar a la sociedad, promover una atencién en salud mas
empatica que reconozca la dimensién emocional y social al que se enfrenta el

profesional de enfermeria como un componente del proceso de cuidado.



1.1.5. Significancia Teédrica

Enfermeria es una disciplina que requiere tener habilidades psicosociales, puesto que
estas generan un apoyo a dichos profesionales garantizando una mejor atencién de

calidad y disminuyendo su carga fisica y emocional.

Identificar la relaciéon enfermero-paciente junto con las habilidades psicosociales son
una herramienta que ayuda al profesional de enfermeria en lo personal y profesional.
Como lo resalta leocadie, demostrando que, los cuidadores desarrollan habilidades
especificas para promover la calidad de atencidn en el paciente, por otro lado, Kamisli
identifico que las habilidades mas requeridas por el profesional son la paciencia,
empatia y experiencia. En cambio, Marilaf, en su estudio sobre empatia, soledad,
desgaste y satisfaccidn en enfermeria, probaron que la empatia es un factor protector
que previene la soledad y el agotamiento laboral; esto supone, que los profesionales

mas empaticos presentan un mayor control emocional. (27)

Para enfermeria es esencial ampliar el conocimiento, dado que permite orientar el
cuidado mas alld de la enfermedad, promoviendo la empatia, la escucha activa y el
acompafiamiento emocional. Puesto que facilita ofrecer una atencion holistica, ya que
dependiendo del conocimiento que surge a través de su formacién y experiencia va a

influir directamente en la atencion que se dara al paciente y su familia.

Finalmente, el presente trabajo pretende incentivar al profesional de enfermeria al
aplicar dicho cuidado psicosocial en su campo laboral, con el fin de promover un
cuidado mas integral en la practica facilitando el desarrollo de competencias

personales y profesionales.



1.1.6. Significancia Disciplinar

La calidad de atencién implica la provisién de una atencidn holistica cuidadosamente
planificada y ejecutada, entre las necesidades de los cuidados se encuentra que una
de las mas relevantes es establecer una correcta relacion terapéutica (28), teniendo
en cuenta que esta permite fortalecer la confianza mutua entre enfermera-. paciente

y de esta manera lograr mejores resultados en la atencién brindada.

Por consiguiente, es fundamental que los profesionales cuenten con un conjunto de
habilidades psicosociales bien desarrollada puesto que el cuidado oncoldgico abarca
ciertas situaciones como sufrimiento, incertidumbre y alta carga emocional. El
profesional al adquirir dichas habilidades como la empatia, la comunicacidn asertiva,
la escucha activa, la resiliencia y el romper el hielo reduce dicha carga y permite

fortalecer su capacidad de afrontamiento antes dichas situaciones

Finalmente, este estudio pretende dar un aporte para identificar las habilidades
psicosociales necesarias para los enfermeros en el campo oncoldgico, teniendo en
cuenta que es sumamente importante abordarlas en la formacidon de pregrado y la
especializacion, por otro lado, consideramos de vital importancia que instituciones
que brinden cuidados a paciente oncoldgicos, implementen estrategias orientadas a

disminuir la carga emocional.



1.5. Objetivos
1.1.7. Objetivo General
Describir la percepciéon de los profesionales de enfermeria especializados y no

especializados sobre del cuidado psicosocial de los pacientes oncolégicos, desde un

enfoque cualitativo

1.1.8. Objetivos Especificos

e Explorar las concepciones que tienen los profesionales de enfermeria
especializados y no especializados sobre el cuidado psicosocial en el contexto

oncoldgico.

e Identificar las practicas que los profesionales de enfermeria implementan para

brindar cuidado psicosocial a pacientes con cancer.



2. Establecer las necesidades formativas que manifiestan los
profesionales de enfermeria en relacion con el abordaje psicosocial del

paciente oncoloégico.

3. MARCO CONCEPTUAL

En este apartado se quiere destacar los conceptos mas representativos del presente
trabajo de investigacion, en donde se encontraron cuatro conceptos principales vy

daremos a continuacion una breve definicion de cada una de ellas.

1.6. Cuidado

En el siglo V A.C., el cuidado se identific6 como un distintivo religioso y doméstico,
donde era realizado por mujeres de hogar o en lugares como los templos. En la cultura
griega, el cuidado se vinculaba mas hacia practicas magicas y religiosas, puesto que,
se realizaban en los templos de Asclepio, quien era considerado como el Dios griego
de la medicina, y en ello se practicaba la curacién espiritual(29) . Durante la Edad
Media, el cuidado se vinculé estrechamente con la caridad cristiana y la vida religiosa,
puesto que, se enfoca en aliviar el sufrimiento como un acto de fe y compasién, que
favorece los valores de abnegacién, obediencia y servicio. La enfermeria se consolidé
como una labor cristiana, siendo desempefada principalmente por monjas que

atendian a los enfermos en hospitales y conventos(29).

En la época del Renacimiento se identificd el cuidado empirico, aunque carecia de

base cientifica. En este periodo marcé un aumenté el interés por la ciencia y el cuerpo



humano lo que llevd a una diferenciacidon progresiva entre el rol del médico y el
cuidador. Sin embargo, las mujeres continuaron desempefiando funciones de
cuidado, pero sin una formacién profesional formal(29). El cuidado dio un giro
significativo con Florence Nightingale, quien revoluciond la practica al introducir un
enfoque cientifico fundamentado en la higiene y la observacion sistematica. Ademas,
promovidé una atencidn centrada en el paciente, reconociendo la necesidad de adaptar
los cuidados a las condiciones individuales de cada persona, impulsando la creacién
de programas de formacidon formal para enfermeras, impulsando la creaciéon de

programas de formacién formal para enfermeras(30) .

En el siglo XX, la enfermeria experimentd una transformacion significativa al
consolidarse como una disciplina cientifica. Durante este periodo, surgieron diversas
teorias permitieron reconocer la dimensién emocional, social y espiritual del cuidado
y definieron el cuidado como un conocimiento autéonomo, fundamentado en la
investigacion y la practica sistematica. Estos avances permitieron a la enfermeria
establecer su identidad profesional, diferenciandose de otras areas de la salud. De las

principales teorias fueron:

Virginia Henderson destaco la importancia de satisfacer las necesidades basicas del
paciente, promoviendo su independencia. Jean Watson propuso un modelo de cuidado
humanizado y transpersonal, enfatizando la conexién emocional entre el enfermero y
el paciente. Madeleine Leininger introdujo el concepto de cuidado transcultural,
reconociendo la diversidad cultural en la atencién. Betty Neuman desarrollé un
modelo centrado en la prevencién, considerando al paciente como un sistema en

interaccidon con su entorno (31).

Martin Heidegger (1949) aborda el cuidado como un aspecto fundamental del ser
humano. Para él, el cuidado no es solo una accién, sino una forma de ser. El "ser-en-
el-mundo" se caracteriza por la preocupacion o el cuidado que el individuo tiene por
su existencia y la de los demas. Heidegger no se refiere al cuidado de una manera

estrictamente médica, sino como una experiencia existencial que define el ser



humano. El cuidado, segun Heidegger, es una forma de estar en el mundo de manera

auténtica, siempre relacionada con el ser (32).

Betty Neuman (1989) desarrollé un modelo de sistemas centrado en la prevencion,
donde el cuidado se define como un proceso holistico de apoyo que busca promover
el equilibrio del paciente dentro de su entorno. Su teoria considera al paciente como
un sistema abierto, interactuando constantemente con el entorno interno y externo,
y el cuidado se orienta hacia la prevencion de las tensiones que pueden alterar dicho

equilibrio.

En el siglo XXI, el cuidado de la salud ha evolucionado hacia un enfoque humanizado,
integral y tecnoldgico, centrado en la persona y respetuoso de su individualidad,
valores y derechos(33). Fawcett (2000) describe el cuidado como una intervencion
profesional que responde a las necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales del paciente. Segun ella, el cuidado en la enfermeria se fundamenta en
la relacion interpersonal entre enfermero y paciente, y se apoya en teorias que
ayudan a interpretar las practicas y los conocimientos de enfermeria de una manera
mas integral. Fawcett destaca la importancia de una visién holistica del cuidado, que

considere todos los aspectos de la persona(34).

Jean Watson (2008) propone un modelo de cuidado humanizado, definido como una
conexién profunda y transpersonal entre el enfermero y el paciente. Segun Watson,
el cuidado es un acto que va mas alla de la intervencién fisica y se enfoca en la
dignidad humana, la compasién, la esperanza y la curacién espiritual, sobre todo en
momentos de vulnerabilidad. Watson considera que el cuidado no solo involucra la
curacion fisica, sino también la sanacion emocional y espiritual, creando un espacio

donde el paciente pueda encontrar un propésito y sentido en su vida(35).

La incorporacion de herramientas digitales, como las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion (TIC) y la Inteligencia Artificial (IA), ha permitido una atenciéon mas

personalizada y eficiente, sin perder la esencia ética y humana del cuidado. En areas



como la oncologia, se prioriza el acompanamiento emocional y espiritual del paciente,
promoviendo un cuidado interdisciplinario, culturalmente competente y basado en la

evidencia cientifica.

En este trabajo, nos centraremos en la teoria del cuidado humano propuesta por Jean
Watson, que ofrece una perspectiva profundamente humanista e integral del cuidado.
Esta teoria es especialmente relevante en el ambito de la oncologia, donde los
pacientes enfrentan no solo una enfermedad fisica, sino también desafios
emocionales, espirituales y existenciales. Watson plantea que el cuidado va mas alla
del tratamiento fisico sino en una conexién de alma a alma que promueva dignidad,

compasion y esperanza en momentos de vulnerabilidad.

En pacientes oncoldgicos, esta visidon ayuda a enfrentar el miedo, la ansiedad, el dolor,
la incertidumbre y los cambios corporales, reconociendo al paciente como un ser
humano completo y no solo como un diagndstico, fomenta el acompafamiento

emocional durante tratamientos invasivos como la quimioterapia o radioterapia.

La importancia de la presencia del profesional, la escucha activa y el respeto a la
autonomia del paciente, ayuda a mantener el sentido de vida y propdsito, incluso en
etapas avanzadas de la enfermedad o cuidados paliativos, en la comparacién con los
profesionales de enfermeria, con y sin especializacidn oncoldgica, se evidencid la
mejoria y se obtuvieron algunos resultados clinicos del paciente y concluyeron que la
disminucion de tasas de errores han disminuido significativamente, las infecciones
hospitalarias y reingresos, aumentan la satisfaccién del paciente y su adherencia al
tratamiento y lideran procesos de innovacién y mejora continua en los servicios de

salud.

El cuidado en el contexto oncoldgico es el conjunto de acciones dirigidas a atender
las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de las pacientes con

cancer, con el fin de promover su bienestar, calidad de vida y adaptacion durante



toda la trayectoria de la enfermedad, desde el diagndstico hasta la recuperacion o el
final de la vida(36).

1.7. Formacion en Enfermeria Oncologica

Desde una perspectiva cientifica, el estudio de los origenes de la enfermeria como
oficio reconocido se divide en dos etapas: la primera, que comprende desde las
primeras culturas existentes hasta el siglo XIX (37), refiere que el rol de enfermero/a
es aquella persona que brinda cuidados a otra persona enferma o a aquella que no
es capaz de valerse por si misma. De esta etapa no se conoce casi informacién debido
a la escasez de escritos y por ende los conocimientos y habilidades eran transmitidos

o adquiridos por medio de comunicacidn oral y el aprendizaje practico.

La segunda etapa de la enfermeria inicia en el siglo XIX con las reflexiones de los
intelectuales sobre las tareas realizadas por esas personas conocidas como
cuidadores , pese a la existencia de este primer manual, Florence Nightingale por
primera vez logrdé establecer la enfermeria como una profesién indispensable en la
sociedad, y en donde escribié sobre su trabajo denominado “tareas de enfermeria”

debido a esto es considerada la madre de la enfermeria moderna(37).

Actualmente, la enfermeria es una de las profesiones mas reconocidas de nuestra
sociedad por la dedicacidén y la vocacidon que se le asocia. Ya no se trata tan solo de
unos cuidados practicos si no que existe todo un cuerpo tedrico que sustenta un

conocimiento imprescindible para el cuidado de los enfermos (37).

En los ultimos cien afios, la atencidon oncoldgica ha evolucionado significativamente
desde las enfermeras generales que cuidaban a pacientes con cancer brindandoles
confort, hasta el desarrollo de enfermeria oncolégica como especialidad en donde se
tiene en cuenta una base de conocimientos ya definida, respaldada por la

investigacién y la practica (38). Durante la década de 1940 la atencidén a pacientes



con cancer comenzé a tener una transformacién debido a la introduccion de
enfermeria oncolégica como especialidad en Estados Unidos y el desarrollo de
programas de formacién especificos para enfermeras en dicha area. Posterior a ello
la universidad de Columbia en 1947 ofrecid el primer curso universitario de enfermeria
oncoldgica marcando el inicio de un cambio en el aprendizaje de enfermeria
oncoldgica sefialando que las enfermeras requieren una mayor preparacién para

poder brindar atencién integral a quienes padecian cancer.

Finalmente, la época de 1960 y 1980 se distingue por una época de cambios en
donde, los lideres de enfermeria en oncologia vieron la necesidad y la oportunidad de
fundar sociedades y Asociaciones de enfermeras oncoldgicas en varios paises para
apoyar a las enfermeras y compartir el conocimiento de enfermeria oncoldgica. La
Sociedad Internacional de Enfermeras en Atencién Oncoldgica (ISNCC) se fundd en
1984 (International Society of Nurses in Cancer Care [ISNCC] y en conjunto, la
primera revista de enfermeria oncoldgica, Cancer Nursing: An International Journal

for Cancer Care, se establecié en 1978 (38).

1.8. Cancer

El cancer tiene su origen en la palabra griega “kapkivo” (karkinos), que

significa "cangrejo". Esta denominacion fue utilizada por los antiguos griegos durante
la era de Hipdcrates para describir ciertos tumores, debido a la similitud que
observaban entre la forma de las lesiones y la de un cangrejo (39). Posteriormente,
los romanos, es especial el médico romano Aulo Cornelio Celso adoptaron el término

en latin como cancrum, que también significa "cangrejo" (40).

Se surge que, en la época de Hipdcrates, Galeno quien era el sistematizador de la
medicina griega, publicé un libro dedicado exclusivamente a los tumores “De
tumoribus praeter naturam”, en la cual describe acerca de diversas lesiones tumorales
y las considera como tumoraciones cancerosas que provienen de una alteracion del

humor “bilis negra”.



Es hasta el siglo XVIII que se ordena la identificaciéon de las lesiones cancerosas, y
ahora si pueden diferenciarse como cancer, especialmente con su tratamiento como
lo son las plantas medicinales, en ellas esta la cicuta, la belladona, el opio y otros
medicamentos, pero cuando no se pudo demostrar evidencia cientifica suficiente
acerca de su eficacia se prohibié. Mas adelante, a mediados del siglo XIX surge a
partir de esta palabra griega “neologismo”, que quiere decir el estudio de los tumores,

sean estos malignos o no (41).

En 1855 Rudolph Virchow revelé que toda célula proviene de otra célula, sugirié que
las células cancerosas debian derivar de otras células. Otros hitos posteriores de gran
importancia fueron tal como el de Johannes Miiller observé el caracter desordenado
de las células cancerosas, Henri Le Fran observd la diseminacidon por los ndédulos
linfaticos y de alli a la circulacidon general, mientras que Wilhelm Waldeyer mostro en

1800 el rol de los émbolos sanguineos pasando del tumor a los vasos vy linfaticos (41)

Hasta mediados del siglo XIX el tratamiento de tumores fue elemental en Europa,
basado mayormente en la extirpacién con técnicas muy rudimentarias. Sin embargo,
no existia disponibilidad de anestesia, ni asepsia alguna, y los resultados de inicio

fueron desastrosos.

Durante el siglo XX se dio comienzo al tratamiento cientifico amplio del cancer, ya no
Unicamente con la cirugia sino con otras terapias que se descubrieron. Como lo fue
la radiacién, puesto que, tomdé gran impulso para el empleo de enfermedades
tumorales malignas. Otro gran avance del siglo XX fue la aparicion de la
quimioterapia. Estas terapias como otras han dado un gran aporte para la evidencia

cientifica y los pacientes que lo padecen(39).

En los pacientes oncoldgicos su vivencia con respecto al cancer se ha asociado
histéricamente con un temido padecimiento tanto por los efectos de los tratamientos

oncoldgicos como por el curso mismo de la enfermedad. Por ello el enfoque de la



teoria fundamentada, en la cual se abordd la experiencia de los pacientes con cancer
desde una perspectiva dindmica y contextualizada. Donde se centra en comprender
como los individuos enfrentan y dan sentido a su enfermedad en interacciéon con su

entorno social y emocional (42).

Por ello, Corbin y Strauss llevaron a cabo un estudio clasico sobre el manejo de
enfermedades crdnicas, incluyendo las oncoldgicas. En este trabajo, definieron el
"trabajo del manejo de la enfermedad" como un conjunto de tareas realizadas por
una persona, una pareja o un grupo, de forma individual o colaborativa, orientadas a
ejecutar un plan de accién destinado a controlar uno o varios aspectos tanto de la

enfermedad como de la vida de las personas afectadas y sus cuidadores (43).

A partir de estos hallazgos se construyd la Teoria de la Trayectoria de la Enfermedad,
a partir de tres enfoques: el trabajo biografico, trabajo de la vida cotidiana y trabajo

relacionado con la enfermedad(43).

En el trabajo biografico hace referencia en mantener una identidad personal a lo largo
de la vida, pero por la enfermedad esta puede ser alterada durante ese proceso. Por
ende, el Marco de Trayectoria de la Enfermedad de Corbin y Strauss, manifiestan que
el manejo de una enfermedad cronica debe comprenderse teniendo en cuenta la
historia, situacién y circunstancias personales del individuo, considerando factores
como su etapa de vida, como la enfermedad afecta su sentido de identidad y su
capacidad para adaptarse a los cambios que esta impone. Donde se identificé cuatro
procesos clave en este contexto: integrar la enfermedad en la vida, aceptarla junto
con sus consecuencias, reconstruir el auto concepto y reformular la propia biografia
hacia el futuro(43).

El trabajo de la vida cotidiana abarca la realizacion de tareas necesarias para
mantener el hogar y la rutina diaria, considerando tanto aspectos externos como
internos. Estas tareas conforman el entorno practico y emocional en el que las

personas enfrentan su enfermedad, influyendo en cdmo la gestionan y en la



reconstruccién de su sentido de identidad afectado por esta condicion. Ademas, la
gestion de estas tareas implica coordinar y organizar todo tipo de trabajo para llevar
a cabo planes de accion, aunque en ocasiones pueden surgir imprevistos que

dificulten este proceso, especialmente en el caso de enfermedades crdnicas(43).

El trabajo relacionado con la enfermedad es el centro de la investigacién en la
actualidad sobre el manejo de enfermedades crénicas, abarcando las tareas
necesarias para enfrentar y tratar tanto la enfermedad como sus secuelas, tales como
los sintomas, la discapacidad o la pérdida de funciones. Esta incluye, entre otras
cosas, el cumplimiento de regimenes terapéuticos, la prevencion, el manejo de crisis,

asi como el control de sintomas y diagndsticos(43).

En conclusidén, el cancer es una enfermedad que no solo afecta el cuerpo, sino también
la dimensidon emocional, social y psicoldgica del paciente. Por lo tanto, conocer la
percepcién de los profesionales de enfermeria especializados y no especializados
permite identificar cédmo perciben, enfrentan y ponen en practica el cuidado

psicosocial a estos pacientes.

1.9. Cuidado Psicosocial

El cuidado psicosocial implica la prestacién de atencion psicoldgica, social y espiritual
que responde a las necesidades con sensibilidad cultura buscando comprender estas
necesidades ademas de las necesidades fisicas. Los profesionales de enfermeria
desempefian un gran papel con los pacientes al realizar un intercambio de ideas,
donde ellos reflexionan sobre su propia identidad y situacién, asi mismo los
profesionales establecen una relacion terapéutica con los pacientes y familias, para
brindar este cuidado psicosocial, los profesionales necesitan de habilidades

psicosociales y de comunicacion.



Para poder hablar sobre las habilidades psicosociales, es necesario, en primer lugar,
comprender qué son las habilidades sociales. El término "habilidades sociales" fue
difundido en Oxford, Inglaterra, por Argyle y otros autores, dando origen al
movimiento de las habilidades sociales, el cual promueve técnicas orientadas a

aumentar la expresividad verbal y facial ((44).

Este concepto, al estar vinculado con el ambito social, no tiene una definicién Unica;
por ello, ha adquirido distintos significados a lo largo del tiempo. Por ejemplo, para
Combs y Slaby, las habilidades sociales comprenden "la capacidad para interactuar
con los demas en un contexto social dado, de un modo determinado, que sea
aceptado y valorado socialmente, y al mismo tiempo, personalmente favorable". Por
su parte, Hargie, Saunders y Dickson las definen como "un conjunto de conductas
sociales dirigidas hacia un objetivo, interrelacionadas, que pueden aprenderse y que
estan bajo el control del individuo". Finalmente, para Phillips, las habilidades sociales
se refieren al "grado en que una persona puede comunicarse con los demas de
manera que satisfaga sus propios derechos, necesidades o deseos, asi como los de

los otros, en un intercambio libre y abierto(45).

Es posible destacar algunos elementos comunes: las habilidades sociales son
comportamientos aprendidos a través del proceso de socializacidon, no son innatos, y
permiten una interaccion efectiva con los demas. Estas conductas son socialmente
aceptadas y resultan fundamentales para establecer relaciones interpersonales y

alcanzar objetivos en distintos contextos (46).

Comprendiendo los distintos significados de las habilidades sociales, podemos decir
gue estas actlan como una herramienta clave dentro del desarrollo de las habilidades
psicosociales. Estas ultimas facilitan las relaciones en diferentes ambitos psicoldgico,
social, emocional, educativo y laborales inciden directamente en el desarrollo
auténomo y positivo de las competencias sociales. Ademas, las relaciones sociales no
solo fortalecen dichas habilidades, sino que también se constituyen como una de las

principales fuentes de autoestima y bienestar personal (47).



En este sentido, las habilidades psicosociales actian como un factor protector, ya que
ayudan a enfrentar las vulnerabilidades a las que los seres humanos estamos
expuestos. Permiten enfrentar los desafios de la vida de manera eficaz, tomar
decisiones, relacionarse de forma efectiva y asertiva, asi como resolver conflictos en
la interaccion con la sociedad. Al obtener estas habilidades a lo largo del tiempo
demuestra que intervenir en fortalecimiento de estas habilidades, en contextos

sociales promueve a tener relaciones mas sanas(48) .

En enfermeria oncoldgica, la atencidn psicosocial hace parte de la atencién holistica
gue responde a las necesidades psicoldgicas y sociales de las personas, con el objetivo
de ayudar a los pacientes y familias a soportar los desafios del cancer y tratamientos.
Esta atencidén psicosocial incluye comprensién y manejo de los aspectos sociales,

psicoldgicos, emocionales, espirituales y calidad de vida (47).

Para dar este cuidado psicosocial, las enfermeras deben desarrollar habilidades que
les permitan comunicarse de manera efectiva, con empatia y sin prejuicios, vy
establecer una relacion terapéutica sélida con los pacientes y sus familias. Esto no
solo fortalece el vinculo de confianza, sino que también facilita la toma de decisiones
informadas sobre tratamientos complejos, manejo de sintomas y cuidados paliativos
(49).

Las habilidades fundamentales que debe poseer una enfermera oncoldgica incluyen:
reconocer los signos y sintomas de angustia psicosocial o espiritual; completar una

evaluacion integral del paciente; identificar su perspectiva, fortalezas vy



preocupaciones; elaborar un plan de cuidado psicosocial aceptado por el paciente y
la familia; brindar apoyo emocional, psicosocial y espiritual; evaluar y reajustar los
planes segun sea necesario; documentar las intervenciones realizadas y comunicarse

eficazmente con el equipo interdisciplinario(49).

En conclusién, fortalecer las habilidades psicosociales en el personal de enfermeria
resulta esencial para garantizar una atencion verdaderamente integral y centrada en
la persona. Al desarrollar estas competencias, las enfermeras pueden interactuar con
los pacientes de manera mas empatica y efectiva, estableciendo vinculos terapéuticos
sOlidos que faciliten la identificacion oportuna de sus necesidades emocionales,

sociales y espirituales(49).

Abordar de forma consciente el cuidado psicosocial no solo mejora la experiencia del
paciente y su familia, sino que también promueve el bienestar del propio profesional
de enfermeria, al fomentar la autorreflexion, la empatia y la resiliencia frente a las
situaciones complejas del cuidado. En este sentido, hablar del cuidado psicosocial se
convierte en una necesidad impostergable para humanizar la practica clinica y

fortalecer el sentido del cuidado en contextos oncoldgicos y paliativos.

1.10. Percepcion

La percepcion es la imagen mental que se construye a partir de la experiencia y las
necesidades del individuo. Se considera un proceso biocultural, ya que, por un lado,
depende de los estimulos fisicos y las sensaciones involucradas, y, por otro, de la

seleccion y organizacion de esos estimulos y sensaciones (50).



Segun la filosofia basada en la Teoria Gestalt, la percepcion tiene como propdsito
organizar la informaciéon sensorial que recibimos del entorno en elementos
fundamentales, lo que facilita su interpretaciéon y procesamiento por parte de la
conciencia (51). Este proceso se entiende como una formacién continua de conceptos,
donde los eventos del entorno se estructuran a través de juicios categdricos que

buscan identificar las caracteristicas que mejor representan los estimulos percibidos.

Otro punto de vista es la teoria ecolégica de Gibson, que sostiene que la percepcidon
no es un proceso complejo, sino que ocurre de manera directa como respuesta a un
estimulo, sin necesidad de un analisis mental posterior. Segun esta teoria, el entorno
proporciona toda la informacidén necesaria para que el organismo la perciba de manera

inmediata, con el fin de adaptarse y sobrevivir (51).

Desde otro enfoque, estd la psicologia cldasica de Neisser, percibir implica una
actividad mental en la que la persona, antes de interpretar nueva informacién, recurre
a los datos previamente almacenados en su mente para crear un modelo de
referencia. De este modo, le permite comparar lo que percibe y decidir si acepta o no
la informacién, dependiendo de si encaja o0 no con sus expectativas. En este sentido,
la psicologia de Neisser hace hincapié en el papel del aprendizaje en el proceso

perceptivo (51).

Finalmente, abordaremos la psicologia moderna, que define la percepcion como un
proceso que no puede existir sin un flujo constante de informacién entre el individuo
y el entorno. Se concibe como un conjunto de procesos mediante los cuales, al recibir
un estimulo, el individuo captura informacién sobre su entorno, sus acciones y su

estado interno (51).

Teniendo en cuenta los conceptos abordados desde distintos puntos de vista, la
percepcién del individuo se caracteriza por ser subjetiva, ya que un mismo estimulo

visual puede generar respuestas distintas segun las experiencias previas o las



necesidades del momento. Ademas, la percepciéon es selectiva, dado que la persona
no puede captar todos los estimulos simultaneamente, sino que enfoca su atencién
en aquello que considera relevante. Finalmente, la percepcién es también temporal,
ya que se trata de un fendmeno de corto plazo que evoluciona conforme se enriquecen

las experiencias, necesidades y motivaciones del individuo (52).

En este sentido, comprender cémo se construye la percepcidon implica analizar tres
etapas fundamentales. La primera es la estimulacién sensorial, un proceso natural e
inevitable, ya que todas las personas estan constantemente expuestas a multiples
estimulos a través de los sentidos. Estos estimulos activan los receptores
neuroldgicos, que envian sefiales al cerebro para su procesamiento. Sin embargo,
debido a la gran cantidad de informacién recibida, el cerebro no puede procesarlo
todo simultdneamente. Por ello, se realiza una seleccién sensorial, que permite
enfocar la atencion en ciertos estimulos y descartar otros. Este proceso ocurre de
forma automatica y, en la mayoria de los casos, sin que seamos conscientes de ello
(53).

La segunda etapa corresponde a la organizacidon perceptiva, que consiste en
estructurar los estimulos seleccionados en patrones reconocibles, dotandolos de
coherencia y sentido. Este proceso nos permite interpretar el entorno de manera

ordenada y comprensible (53).

Finalmente, en la tercera etapa se lleva a cabo la interpretacién, en la cual se asigna
un significado o “etiqueta” a los estimulos organizados, determinando qué
representan o implican. Segun el modelo de la comunicacidn, esta interpretacion esta
influenciada por el campo de experiencia de cada persona, es decir, por sus vivencias,
creencias y conocimientos previos. Esto explica por qué cada individuo percibe e

interpreta el mundo de manera Unica y personal (53).

Por ello, se han llevado a cabo diversos estudios cualitativos centrados en la

percepcién de los individuos ante determinados estimulos o situaciones, con el



objetivo de comprender cémo experimentan y construyen su vision del mundo. La
investigacion cualitativa resulta especialmente adecuada para explorar y explicar el
comportamiento, las motivaciones y las caracteristicas de las personas dentro de un
grupo especifico, ya que permite captar en profundidad sus experiencias subjetivas y

contextos particulares(54).

Comprender la percepcion de las profesionales de enfermeria sobre el cuidado
psicosocial en los pacientes oncoldgicos permite reconocer como los significados
atribuidos a este tipo de cuidado influyen en la practica clinica y en la calidad de la
atencion. La percepcidn, entendida como un proceso biocultural y subjetivo, se
configura a partir de la experiencia profesional, las vivencias personales y las

interacciones con los pacientes y sus familias.

Desde esta perspectiva, las enfermeras interpretan el cuidado psicosocial no solo
como una respuesta empatica ante el sufrimiento, sino también como un componente
esencial del cuidado integral que requiere sensibilidad, habilidades comunicativas y
autorreflexién. Analizar esta percepcidn posibilita identificar fortalezas y vacios en la
formaciéon y en la practica del cuidado psicosocial, contribuyendo al disefio de
estrategias que fortalezcan la dimensidn humana del cuidado en oncologia vy

promuevan un acompafiamiento mas consciente, ético y transformador.



4. MARCO METODOLOGICO

Se describe la metodologia utilizada en este proyecto de investigacién, que busca
conocer las percepciones de las enfermeras especializadas y no especializadas en el
cuidado psicosocial de los pacientes oncoldgicos en el ambito hospitalario de las
instituciones de salud en Colombia. A continuacion, se describid la justificacion del
disefio a utilizar, teniendo en cuenta que se utilizd el descriptivo cualitativo puesto

que se enfoca en las experiencias individuales subjetivas de los participantes(55).
1.11. Tipo de Estudio

El interés de este estudio es conocer las percepciones de las enfermeras
especializadas y no especializadas en el cuidado psicosocial de los pacientes
oncoldgicos. Por lo anterior, se realizard un estudio cualitativo descriptivo, que esta
enfocado en para conocer situaciones, eventos y hechos de personas, grupos,
comunidades, para conocer propiedades, caracteristicas, perfiles, relaciones y

acciones relacionadas en el fendmeno de estudio (56).

Este disefio cualitativo se centra en explorar y describir las percepciones de los
individuos o grupos que atribuyen a un problema social o humano, se basan en la
utilizacién del lenguaje verbal sin recurrir a la cuantificacidon. En ello se basa en no
generalizar resultados, sino profundizar en la experiencia humana en contextos

especificos, también en utilizar preguntas en un lenguaje claro, no técnico, adaptado



al nivel del entrevistado, con el fin de analizar los datos desde lo particular a lo

general, sin hipoétesis (57).

1.12. Muestreo

El tipo de muestreo para este estudio es intencional y propositivo, también conocido
muestreo por juicio, en el que el investigador selecciona los participantes, basandose
por el conocimiento y experiencia relacionada con el tipo de estudio, con el objetivo

de obtener informacidn precisa y relevante para la investigacion (58).

El reclutamiento de las enfermeras participantes se realizard mediante una invitacién
enviada por correo electrénico, durante reuniones de equipo o a través de una
convocatoria abierta entregada por el equipo de investigacion a las instituciones
prestadoras de servicios de salud involucradas en el estudio e incluso por redes

sociales y asociaciones de enfermeria.

1.13. Participantes

Los participantes de este estudio son profesionales de enfermeria que actualmente
se desempenan en unidades o servicios de atencién oncoldgica, como hospitales,

clinicas y centros especializados, brindando cuidado a pacientes oncoldgicos adultos.

El acceso a los participantes se llevard a cabo a través de convenios o avales
institucionales, mediante la autorizacion de las directivas de las instituciones de salud
donde se desarrollara el estudio. Dado que se emplea un muestreo intencional, la
seleccion se realizard conforme a criterios previamente establecidos, con el objetivo

de garantizar la representatividad de ambos perfiles profesionales.



1.1.9. Criterios de Inclusion y exclusion

Para este proyecto de investigacion se tendra en cuenta los siguientes criterios de
inclusion:
e Edad esperada de los participantes entre 25-60 anos
e Experiencia laboral minimo 6 meses trabajando en servicios de oncologia en
adultos, que tenga formacion en especializacion en oncologia o sin
especializacion
e Disposicion ética por parte del consentimiento informado para participar
voluntariamente

e Abierto a todos los géneros

Los criterios de exclusién propuestos son:
e Profesionales de enfermeria que presenten conflictos de interés en el estudio
e Profesionales que actualmente laboran en el area oncoldgica de manera

transitoria.

1.14. Rol de investigador

En la investigacidn cualitativa, el investigador actla como instrumento principal al
participar directamente en las entrevistas y observar a los participantes. Esta
implicacion facilita una comprensidon profunda del contexto, permitiendo captar

significados y detalles que podrian pasar desapercibidos desde una posicién externa.

A través de este rol, el investigador crea un ambiente propicio para que los
participantes expresen libremente sus experiencias, desempefiando funciones como
la escucha activa y promoviendo la profundizacién en temas relevantes. Esto da lugar
a la codificacién de los datos, su organizacion en categorias o temas significativos, y
su interpretacién de forma reflexiva y critica. Finalmente, los hallazgos son relatados
de manera coherente y narrativa, transformando las experiencias individuales en

aportes significativos para el estudio (59).



4.1. Recoleccion de informacion

Para la recoleccién de informacién relacionada con el perfil de los participantes se
utilizard una ficha sociodemografica en el cual se incluye aspectos bdsicos que
permitira contextualizar a la poblacidn objeto a partir de variables como edad, Sexo,
nivel educativo, Nucleo familiar, estado civil, lugar de residencia, religién, afos de
experiencia en el area oncoldgica. La informacion de esta ficha sociodemografica se
realizard por medio de un formulario digitalizado, que se encuentra en el siguiente

enlace. (Anexo 1)

Por otra parte, para captar la percepcidn de los participantes se realizaran entrevistas
semiestructuradas. Este tipo de entrevistas permite una interaccion entre
investigador-participante, en la que se partira de una guia de preguntas previamente
evaluadas. Para esto, se formularon preguntas abiertas con el objetivo de conocer las
percepciones individuales de cada enfermera y enfermero. Dado que algunos
contaban con especializacidon en oncologia y otros no, y considerando que esto podria
influir en sus puntos de vista, se disefid una entrevista con diferentes subtemas
(Anexo 2).

1.15. Sistematizacion de informacion

Como se indicé anteriormente, los datos sociodemograficos se sistematizaran por
medio del formulario en linea que diligenciaran los participantes de manera auténoma

o0 con ayuda de los investigadores.

En relacion con las entrevistas semiestructuradas, estas seran grabadas en audio,
para luego ser transcritas. Se definird con cada participante la modalidad de la
entrevista (virtual y/o presencial), de manera que se facilite el contacto y la
confidencialidad de la informacion compartida.

Las grabaciones se almacenaran de forma automatica en la aplicacion protegiendo



confidencialidad de la informacion, con acceso Unicamente al equipo investigador, y

seran eliminadas una vez finalizado el andlisis. Posteriormente, el contenido sera

transcrito y codificado para su procesamiento, garantizando en todo momento el

respeto por la privacidad y los derechos del participante.

1.16. Analisis de la informacion

El andlisis de la informacidon se desarrollarad aplicando las seis fases propuestas por
Braun y Clarke (60):

Familiarizacion con los datos, mediante la lectura y relectura de las
transcripciones para comprender el contenido en profundidad; todo el equipo
investigador leera cada una de las transcripciones de las entrevistas realizadas
con el fin de poder entender lo mencionado por los participantes, en caso tal
de encontrar términos no tan claros, se realizara la busqueda de estos para

comprender toda la informacién obtenida en la entrevista.

Generacion de codigos iniciales, identificando y etiquetando
sistematicamente las caracteristicas relevantes de los datos; que consiste en
identificar y etiquetar sistematicamente las caracteristicas relevantes de los
datos, teniendo en cuenta las ideas, conceptos que surgen del texto, asi mismo

se asignaran cédigos o etiquetas los cuales representaran un significado.

Busqueda de temas, agrupando los cddigos en categorias amplias que
representen patrones de significado; una vez codificados los datos se
agruparan los cddigos en categorias o temas amplios, los cuales representan
los temas principales de dichas transcripciones, esto con el fin de organizar los
codigos en estructuras que tengan coherencia y que permita captar aspectos

relevantes de la respuesta de los participantes.



Revision de temas, verificando su coherencia con los datos codificados y con
el conjunto de datos; el equipo investigador llevara una lectura detallada vy
repetitiva de cada una de las transcripciones para garantizar que los temas

reflejen fielmente el contenido, evitando interpretaciones forjadas.

Definicion y denominacion de temas, delimitando el alcance de cada uno
y asignando nombres claros y representativos; una vez validados los temas se
procedera a definir con precision el contenido de cada uno de ellos. A los cuales
se les asignaran nombres representativos que describan su significado

esencial.

Elaboracion del informe, redactando la narrativa final que explique los
temas. Finalmente se realizard en informe de resultados en el que se
presentaran los temas desarrollados con apoyo de citas textuales que
resplandecen cada hallazgo, este debe ser un informe claro y coherente en el

cual el lector comprendera como se llegé a las conclusiones presentadas.

1.17. Procedimiento

El estudio se desarrollara en varias etapas sucesivas y algunos de manera simultanea

acorde a la metodologia de analisis planteado.

Fase preparatoria: El protocolo serd presentado al Comité de Etica en
Investigacion en Salud para su respectiva revision y aprobacién. Una vez
aprobado, se gestionaran los permisos institucionales necesarios y la
adquisicién de elementos necesarios para la recoleccién de informacion.

Seleccidon y contacto con los participantes: Se invitara a participar a
profesionales de enfermeria especializados y no especializados que cumplan
con los criterios de inclusidén establecidos. Se establecera contacto inicial con

los potenciales participantes, garantizando que la invitacion se realice de forma



libre y sin presiones jerarquicas. Se entregara el consentimiento informado y
se resolveran dudas de los posibles participantes.

e Recoleccion de la informacion: La informacién se obtendrd mediante
entrevistas semiestructuradas, procurando que las entrevistas se realicen en
lugares privados y en horarios convenientes para los participantes. Se
elaborardn notas de campo para registrar observaciones contextuales vy
reflexiones emergentes.

e Procesamiento y analisis de la informacion: Las grabaciones seran
transcritas de forma literal y revisadas para asegurar su fidelidad. Se realizara
un proceso de anonimato eliminando toda informacidon que permita identificar
a los participantes o instituciones. El andlisis se llevara a cabo mediante un
analisis tematico descriptivo.

e Difusion y resguardo de la informacion: Los resultados seran presentados
de manera agregada, preservando la confidencialidad de los participantes. Los
archivos de audio, transcripciones y matrices de analisis seran almacenados en
medios digitales protegidos con contrasefa y acceso restringido. Los hallazgos
seran socializados en escenarios académicos y cientificos, resaltando la
relevancia del cuidado psicosocial en la practica de enfermeria oncoldgica y el

compromiso ético con la humanizacion del cuidado.

4.2, Consideraciones éticas

Resolucion 8430 de 1993:

Teniendo en cuenta que se realizara la investigacion en seres humanos se contara
con el consentimiento informado por escrit. El proyecto se presentara ante el Comité
de Etica en Investigacion de la Fundacién Universitaria Sanitas, con el fin de obtener

su aprobacion.

La presente investigacion se categoriza con riesgo minimo ya que solo se realiza un
método de investigacidn cualitativo, podria tener respuestas psicoemocionales de los

participantes, por tanto, se requiere tener apoyo para el manejo de crisis(61).



Ley estatutaria 1581 del 2012

Tiene como objetivo proteger los datos sensibles de los participantes. Para ello, y
conforme al consentimiento informado firmado (Anexo 2), se autoriza el tratamiento
de la informacidn Unicamente con fines investigativos. Se garantiza Ila
confidencialidad, la finalidad especifica del tratamiento y la limitacion en el uso de los
datos, asegurando en todo momento el respeto y cumplimiento de los derechos de
los participantes (62).

e Principios biomédicos
En coherencia con los principios biomédicos que orientan la investigacion en salud,
este estudio se desarrolla bajo el marco del respeto a la dignidad humana y la

proteccion de los derechos de los participantes (63) :

Autonomia: se garantiza mediante la obtencion del consentimiento informado, en el
cual los profesionales de enfermeria son informados sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio, asegurando su participacion

voluntaria y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

Beneficencia: se promueve al procurar que los resultados de la investigacidon
contribuyan al fortalecimiento del cuidado psicosocial en enfermeria oncoldgica,
beneficiando tanto a los profesionales como a los pacientes mediante una

comprension mas profunda de sus necesidades emocionales y relacionales.

No maleficencia: se asegura evitando cualquier dano o afectacion derivada de la
participacion en el estudio, protegiendo la integridad emocional y profesional de los

participantes, y garantizando la confidencialidad de la informacién recolectada.



Justicia: se refleja en la seleccidn equitativa de los participantes, tanto especializados
como no especializados, reconociendo el valor de las diversas experiencias y

contextos laborales dentro de los escenarios de atencidn oncoldgica.

De esta manera, la investigacién no solo busca describir la percepcién de los
profesionales de enfermeria sobre el cuidado psicosocial, sino también respetar los
principios éticos fundamentales que sustentan el ejercicio del cuidado y la
investigacion en salud, contribuyendo al desarrollo de practicas mas humanas,

reflexivas y éticamente responsables.

1.18. Rigor metodolégico

En este estudio, se considerd importante garantizar la calidad, validez y confiabilidad
de los hallazgos encontrados. Por ello, se aplicaron los criterios de rigor metodoldgico
planteados por los autores Guba y Lincoln, adaptados al disefo cualitativo

comparativo (64).

En primer lugar, la credibilidad se refiere a cdmo los resultados de una investigacion
son verdaderos para las personas que van a ser estudiadas y para otras personas que
han experimentado o estado en contacto con el fendmeno investigado. Por ende, en
nuestro estudio se asegurara mediante la triangulacion de fuentes de informacion
entrevistas a profesionales especializados y no especializados y la validacion con los

participantes para confirmar la coherencia de las interpretaciones.

En segundo lugar, la auditabilidad se refiere como la habilidad de otro investigador
de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Donde se
garantiza manteniendo un registro sistematico del proceso de recoleccién y analisis
de datos, de forma que el estudio pueda ser replicado en contextos similares, a través

de los pasos de Braun y Clarke.



En tercer lugar, la transferibilidad se refiere a la posibilidad de extender los
resultados del estudio a otras poblaciones, es decir se trata de respaldar a través de
una descripcion detallada del contexto hospitalario, las caracteristicas de los

participantes y las condiciones laborales que enmarcan el cuidado psicosocial.

De esta manera, el rigor metodoldgico se convierte en un eje central que otorga
solidez cientifica al estudio, permitiendo comprender de manera confiable las
percepciones diferenciadas del personal de enfermeria respecto al cuidado psicosocial

en oncologia
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6. ANEXOS

1.19. Anexo 1: Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Responda las siguientes preguntas

Cuando envie este formulario, no recopilara automaticamente sus
detalles, como el nombre y la direccién de correo electrénico, a
menos que |o proporcione usted mismo.

1. NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

Escriba su respuesta

2. EDAD

Escriba su respuesta

3. SEXO

() FEMENINO

() MASCULINO

() oTroO

4. NIVEL EDUCATIVO

(0) PREGRADO
() POSGRADO
() MAGISTER

() DOCTORADO

9. ESTADO CIVIL

() SOLTERO
() casapo

() UNION LIBRE

() viupo



6. ANOS QUE LLEVA TRABAJANDO EN EL
AREA ONCOLOGICA

() 5AN0S O MAS

(") MENOR DE UN ARO

7. RELIGION

() CRISTIANISMO
() caToLICISMO
() HINDUISMO
() BUDISMO

() I1SLAM

() JuDAISMO

() ATEISMO

8. NUCLEO FAMILIAR

Escriba su respuesta

9. DONDE VIVE ACTUALMENTE (CIUDAD)

Escriba su respuesta

Link: https://forms.office.com/r/JgIJxx8uURd?origin=IprLink

1.20. Anexo 2: Guia de preguntas para la entrevista

Preguntas introductorias:

e (Quién es usted como profesional de enfermeria?

e (En cudles servicios ha estado previamente?

e (Como se ha sentido en los ultimos seis meses respecto al trabajo con

pacientes oncoldgicos?

e ¢(Cual fue la razén principal para estar laborando en el servicio de

oncologia?


https://forms.office.com/r/JgJxx8uURd?origin=lprLink

¢Qué diferencias ha identificado entre trabajar en este servicio y en los

otros?

Preguntas para profesionales de enfermeria especializados

¢Su especializacién aporta al cuidado del paciente oncoldgico?

¢Cuales son los temas vistos en el programa de posgrado de oncologia?
¢Qué herramientas adicionales le otorgd para el cuidado a estos
pacientes?

En el dltimo ano ha participado en eventos, capacitaciones referentes al

tratamiento en pacientes oncoldgicos.

Preguntas para profesionales de enfermeria

¢Cuénteme una experiencia que te has sentido limitado para acompafar
emocionalmente a los pacientes?

¢Se siente motivado a iniciar o continuar su formacién profesional en
cuanto al servicio de oncologia?

¢Como se actualiza sobre los tratamientos, cuidados y avances en
oncologia?

¢Qué conocimientos o habilidades considera esenciales para brindar un

cuidado psicosocial en este contexto?

Experiencia frente al cuidado psicosocial en pacientes oncoldgicos

éCuénteme que realiza en un dia de trabajo?

¢A qué te enfrentas diariamente en este servicio de oncologia?

¢éQué aspectos te resultaron mas dificiles al iniciar el trabajo con
pacientes oncoldgicos?

¢Cudles son las emociones mas frecuentes que experimenta usted al
tratar pacientes oncoldgicos?

¢Qué le ayudd a superar dichos momentos dificiles?

¢Sabe a qué se refiere el cuidado psicosocial?



¢Cree que la formacidon académica en pregrado lo prepara lo
suficientemente para abordar este tipo de cuidado psicosocial?

¢Qué intervenciones realiza usted para brindar un cuidado psicosocial?



1.21.

S

Unisgnitas

Anexo 3. Consentimiento informado
PLAMNTILLA PARA
CiPT:COL.UNL DAL GPIA vin CONSENTIMIENTO INFORMADD
JLEL1E PARA PUBLICACION DE ESTUDLIOS
CUALITATIVOS
- E: DESARROLLO ¥ m‘rlwuum 'I:!l:‘
LA INVESTIGACI E INMOWVACT
u"': 02/09/2024 EMPRESA- ESTADD- SOCIEDAD

Consentimiento informado para participar en entrevistas sabre

la percepcibn del cuidado psicosocial en oncologia en profesionales
de enfermeria.

El objetivo de llevar a cabo y difundir el presente estudio es socializar con la
comunidad académica y los profesionales de enfermeria especializados v no
especializados sobre el cuidado psicosacial en pacientes oncoligicos, a partir
de entrevistas comparativas. Esta publicacidn estd dirigida a profesionales de
la salud, quienes cuentan con la formacidn necesaria para la interpretacion v
aplicacidn de los hallazges en el dmbito clinico, investigativa ¥ formativa.

Para esta publicacién, se utilizardn los datos obtenides de las entrevistas
realizadas a profesipnales de enfermeria que han trabajado con pacientes
oncaldgicos, junta con la informacién sociademagralica v laboral suministrada
por los participantes. La razin de esta publicacién es estrictarmente
académica y en ningln case la informacién serd wsada con otros fines. Mo se
divulgardn nombres ni datos que permitan dentificar a los participantes,
garantizando asl la confidencialidad v anonimate de la informacion analizada
¥ publicada.

También, se ha informado que la participacidn en esta entrevista, por ser una
actividad académica es totalmente gratuita y voluntaria. Puede gue usted no
reciba un beneficio directo de la presente investigacidn, sin embargo, la
infermacidn obtenida contribuird en el marco de futuras investigaciones a un
mejor abordaje sobre las habilidades psicosociales en profesionales de
enfermeria tratande paciente onoeldgico.

Se deja claro que, &n caso de no aceptar participar en la entrevista, esto no
afectard en absoluto su situacidn laboral v profesional, ni tampoco tendrd
repercusiones negativas en sus relaciones con la institucién o con el eguipa
investigadaor

Teniendo en cuenta lo anteror, yo, identificada
con  documento  de  identidad otorgo  mi
autorizacidn para el uso académico ¥ la publicacién de la informacidn
aportada durante mi entrevista en & marco del estudio titulado *Percepoidn
del cuidado psicosocial en pacientes oncoligicos por parte de profesionales
de enfermeria especializades v no especializados: estudio cualithativo”. Dicha

%Heralty f.l|'ri.ragl:nlsanitas W cotsanitas
"& EPSSanitas "ytnlsa nitas




PLANTILLA PARA

CiPTICOL.UNLDALGPIA Vi O COMNSENTIMIENTO INFORMADD
CEI.16 PARA PUBLICACION DE ESTUDIOS
CUALITATIVOS

E: DESARROLLO ¥ ARTICULACION DE

o
- 02708, 2024

Unmsritm

EMFPRESA- ESTADOD- SOCIEDAD

publicacidn podrd realizarse en revistas cientificas, congreses o medios
académicos, siempre garantizando el respeto a mi anonimate v
caonfidencialidad.

Manifiesto que he lefdo vy comprendido que la autorizacién para esta
entrevista es absolutamente voluntaria, asi misme, he tenido la oportunidad
de que se me aclararan todas las dudas gue se me presentaron, antes de
aceptar asta solicitud,

Si tieme inguistudes posteriores, puede comunicarse con el grupo
investigader al teléfong 3214294810 o con el Comité de Etica de la Fundacidn
Universitaria Sanitas, entidad ante la cual se presentard este reporte para
aprobaciin.

Comité de Btica en Investigacién de la Fundaciin Universitaria Sanitas
Presidente Comibé de Etica: Dr. Eduardo Low Padilla

Teléfong: SEI5377 Ext: 5719901

Correo: comitesticedunisanitas. edu.on

Creccidn: Calle 23 # 66-46 Sede Salitre

LA INVESTIGACION B INNOVACION | tnsanitas

Me encuentre en capacidad de expresar mi consentimiento:

Firma del profesional de Enfermeria
Nombre completo:
CcC:

Firma del representante investigador
L.

Bgoka:

I&Iﬁu&*l’ﬂlt}.’ ['.Il'r'imgtnlsanitas *‘:“'53“'“'5
'ﬂ. EP=Sanitas "»Eul;a nitas



1.22. Anexo 4. Cronograma

ACTIVIDAD

N

Unisanitas

CRONOGRAMA DE TRABAJO ESTUDIANTES

DESARROLLO DE PROPUESTA DE INVESTIGACION
FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS

2025-2026

MES| ENE-SEPT |  SEPT NOV ENE | FEB-MAR | ABR |CUMPLIO

CONSTRUCCION PROYECTO DE INVESTIGACION

PRESENTACION AL COMITE DE INVESTIGACION

PRESENTACION AL COMITE DE
ETICA/SUSTENTACION PROYECTO

REALTZACION ENTREVISTA PILOTO

S NO

Observaciones

RECOLECCION Y ANALISIS DE INFORMACION

CONSTRUCCION DEL INFORME

1.23. Anexo 5. Presupuesto

PRESUPUESTO PARA EL DESARROLLO DE PROPUESTA DE INVESTIGACION
PROYECTO: Percepcitn de los profesionales de enfermeria especializados y no especializados sobre del cuidado psicosocial de pacientes oncoldgic
1. Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financlacién.

Rubros Institucion responsable | Recursos (En Especie) | Recursos (Dinero) Total Afio

Personal - Servicios Técnicos Unisanitas $400.0000 $400.00 $400.000

Equipos - Software Unisanitas $3.000.000 $3.000000  $19.500.000

Gastos de viaje Unisanitas $2.000.0000 $2.000.000 $10.000.000
Materiales - Suministros Unisanitas $400.000 $400.00 $800.000

Bibliografia Unisanitas $120.000 $120.00 $120.000
Publicaciones y patentes $0,00 $0,00 $0,00

TOTAL $5.920.0000 $5.920.000 $30.100.000




