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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Percepcion de los pacientes oncoldgicos del servicio de
Quimioterapia Ambulatoria Adultos sobre el cuidado humanizado que brinda el
Profesional de Enfermeria en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) en Julio-agosto 2021. Métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La poblacion estuvo representada
por 1000 pacientes y la muestra fue no probabilistica por conveniencia constituida
por 70 pacientes. La técnica utilizada fue la entrevista y como instrumento el
cuestionario “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria” (PCHE 32 version) con un constructo valido mediante analisis factorial
exploratorio, con resultados: KMO = 0,956 y esfericidad de Bartlett = 0,0 y 55,5%
de varianza. Resultados: El 74.3% (52) de los pacientes oncoldgicos del servicio
de guimioterapia tiene una percepciéon favorable respecto al cuidado humanizado
qgue brinda el personal de enfermeria, el 24.3% (17) medianamente favorable y el
1.4% (1) desfavorable. En la dimension disposicion para la atencion el 76% (53)
predominé una percepcion favorable, en la dimension apertura de la comunicacion
enfermero-paciente el 54% (38) predominé una percepcion favorable y en la
dimensién cualidades del hacer de enfermeria 77% (54) predominé una percepcion

favorable. Conclusiones: El mayor nimero de los pacientes del
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Servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos presenta una Percepcion favorable

sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional de Enfermeria.

Palabras claves: Quimioterapia, cancer, paciente.



ABSTRACT

Objective:To determine the Perception of oncological patients of the Adult
Outpatient Chemotherapy service about the humanized care provided by the
Nursing Professional at the National Institute of Neoplastic Diseases (INEN) in July-
August 2021.Methods:Research with a quantitative approach, descriptive type ,
cross-sectional and prospective.The population was represented by 1000 patients
and the sample was non-probabilistic for convenience, consisting of 70 patients.
The technique used was the interview and as an instrument the questionnaire
"Perception of behaviors of humanized nursing care"(PCHE 3rd version) with a valid
construct through exploratory factor analysis, with results: KMO=0.956 and Bartlett's
sphericity=0.0 and 55.5% variance. Results:74.3% (52) of cancer patients in the
chemotherapy service have a favorable perception regarding the humanized care
provided by the nursing staff, 24.3%(17) moderately favorable and 1.4%(1)
unfavorable. In the dimension readiness for care,76%(53) predominated a favorable
perception, in the dimension openness of the nurse-patient communication 54%(38)
a favorable perception prevailed and in the dimension qualities of nursing work
77%(54) a favorable perception prevailed.Conclusions: The largest number of
patients in the Outpatient Chemotherapy Service for Adults presents a favorable

perception of the humanized care provided by the Nursing Professional

Keywords: Chemotherapy, cancer, patient.



l. INTRODUCCION

El Cancer es una enfermedad muchas veces silenciosa y puede llegar a afectar
cualquier 6rgano, siendo éste multisistémico. También llamado “tumor maligno” o
“neoplasia maligna”, esta enfermedad esta caracterizada por la reproduccién rapida
de las células malignas que puede llegar a invadir partes del cuerpo como también
otras partes del organismo, un proceso que se denomina “metastasis”, siendo la

causa principal de fallecimientos por cancer.

La Organizacion Mundial de Salud}(OMS) 2018. El cancer se considera una de las
patologias con el mayor nimero de fallecimientos, ocupando el segundo lugar de
muertes en el mundo; en 2015, murieron 8,8 millones de usuarios por este
problema. De seis personas, una fallece en el mundo por cancer debido a su rapida
multiplicacion. Casi el 70% de defunciones se registran en paises bajos recursos,

siendo el Pert uno de ellos.

La Organizacion Panamericana de salud? 2020. El cancer es el principal factor de
mortalidad, ocupando el segundo lugar a nivel mundial. En el 2018, caus6 1,3

millones de fallecimientos, y 3.7 millones de nuevos casos. Se pronostica el



aumento de casos nuevos de cancer en un 32%, pasando los 5 millones de nuevos
casos para el 2030, debido al envejecimiento rapido y la transformacion

epidemioldgica de los habitantes de América y el Caribe.

Asimismo, Ministerio de Salud del Pert® 2019, El cancer es considerado
mundialmente como un problema comudn en la poblacién, teniendo 14 millones de
personas por afio con ésta patologia. En las Américas, es el principal factor de
muerte y en el Peru también se ve reflejada esta realidad. Se evidencio en 2018
hubo 66627 casos nuevos por cancer, de los cuales fallecieron 32000 personas por
esta enfermedad: Siendo el cancer de prostata que mas se repite en varones, el
cancer de cérvix y mamas en mujeres, y en ambos casos el cancer de estbmago y

pulmén.

Para el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas* (INEN) 2017, El cancer
estd ubicado en el tercer lugar de las principales muertes en el Perd, en Lima
Metropolitana se pudo evidenciar que los nuevos casos aumentaron en el periodo
2009-2018 con 113,866 casos. Aqui se atiende a pacientes oncologicos de ambos
sexos con todo tipo de tumores, se brinda tratamiento de enfermedades pre-

malignas y la prevencién de éstas mismas.

Siendo el Cancer la uno de los problemas mas frecuentes en el Peru, presenta
muchas complicaciones potenciales, asi mismo, se encuentra en los pacientes
momentos de incertidumbre, negacion, miedo, enojo y dolor que son sentimientos

gue puede llegar a tener un paciente oncolégico durante su tratamiento. Para ello
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es necesario conocer si el paciente oncologico esta satisfecho con el cuidado
humano brindado por parte de la enfermera en todas las etapas y en los tres niveles

de atencion.

El servicio de Quimioterapia ambulatoria adultos del INEN tiene como finalidad
atender a los pacientes con enfermedades oncologicas derivados por las diversas
especialidades. El tratamiento de cancer es multifuncional y muchas veces
involucra terapia biol6gica mas quimioterapia, el conjunto de éstos procedimientos
conlleva al personal de enfermeria a realizar procesos asistenciales con las mejores
expectativas hacia un buen cuidado con calidad y eficacia.

En este servicio el proceso para poder administrar quimioterapia y realizar una
terapia biolégica pasa por diferentes areas en el interior de la organizacion por este
motivo se considera un proceso transversal, otra caracteristica de este proceso es
gue debe ser continuo, respetando las buenas practicas en cada area responsable.
Los departamentos involucrados en este servicio son: Departamento de oncologia
médica, farmacia, enfermeria, medicina, servicio de apoyo al diagndstico y

tratamiento, sub jefatura institucional °

La OMS?, indica que “toda persona tiene derecho a ser atendido en el mas alto nivel
de atencion”. Por medio de gran proyecto “salud para todos” se ha incorporado a la
calidad de atencion como uno de sus mayores objetivos, ademas, ha incluido la
percepcion del usuario sobre el cuidado como uno de los indicadores para

determinar el buen cuidado que realiza en personal de salud.



La perspectiva del usuario sobre el cuidado es el proceso en el que se interpreta a
través de sensaciones el cuidado brindado por el cuidador o profesional de
enfermeria, asimismo existe el intercambio de momentos durante el cuidado y su
interaccion, lo cual se relaciona con el cuidado natural e importante dicho por
Watson, que permite que el enfermero pueda divisar datos del exterior para poder
insertarlos de una forma valiosa en el interior, y asi poder tomar conciencia y extraer

lo mejor para un buen cuidado ©

Salis’ en su estudio “Percepcion de la calidad de cuidado humanizado del paciente
hospitalizado, 2016”. Encontré que el usuario percibe regularmente favorable el
cuidado humano brindado por la enfermera con 64% (42), alta en un 20% (13) y

baja en un 16% (11).

Segun Watsong, en su “Teoria del Cuidado Humano”, describe que el cuidado
deshumano se ha encontrado muchas veces en la atencién y por ello se debe
rescatar la calidad de la atencion, pudiendo ser humana, espiritual o transpersonal
en todos los campos que abarca el profesional de enfermeria, ya sea en la parte
asistencial, administrativa o educativa, es por ello que se debe tener en cuenta
cierta dimensiones: Disponibilidad para la atencién, comunicacion enfermera
paciente y cualidades del profesional de enfermeria. Watson, indica que el acto de
cuidado tiene que ser una razon moral y no una accioén o procedimiento, debe estar

interconectado con los sentimientos compartidos entre la enfermera y paciente.



Ante el crecimiento de la tecnologia en el mundo y nuestro pais, enfermeria no
escapa de la influencia. Es comun utilizar equipos tecnologicos que reemplazan en
muchas ocasiones las funciones que realiza en profesional de enfermeria, ademas
adicionando la cotidianidad, la prisa al realizar algan procedimiento y la rutina diaria,
muchos en enfermeros han olvidado lo que conlleva el buen cuidado humanizado
siendo algunos: el contacto de piel a piel al coger la mano de paciente para brindarle
tranquilidad, hablarles de sus miedos e incertidumbres o tan sélo el simple hecho
de mirarlos a los ojos cuando nos referiamos a ellos, haria un mejor profesional de

enfermeria.

En el Pert un estudio realizado por Huachua 9, indica que el enfermero presenta
una percepcion baja en el cuidado humano y esto se refleja en la insatisfaccion del
familiar del paciente oncologico pediatrico. En la investigacion se evidencio que los
familiares de los usuarios perciben que las enfermeras no interactian con el
paciente, los cuidados no son oportunos y no los hacen sentirse seguros durante la

atencion brindada.

Las estadisticas de la pagina web INEN de epidemioldgica Julio- agosto 2021,
muestran que se atendieron diariamente 44 pacientes en el servicio de

Quimioterapia Ambulatoria Adultos 1°

Como familiar y cuidadora de un paciente oncolégico, tuve la oportunidad de rotar
por los diferentes pabellones del INEN observando que el profesional de enfermeria

no se relaciona a través de la mirada con el paciente, que es muy poco frecuente
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el didlogo enfermera-paciente y que en muchas oportunidades no hacen referencia
al sentir del paciente oncoldgico. Siendo estos pequefios gestos, los que nos hacen
acercarnos mas a la humanizacion del cuidado.

Esta investigacion es importante porque nos conducira a evaluar posibles
soluciones ante un cuidado deshumanizado e institucionalmente, mejorara la
calidad de servicio que se impartira a los usuarios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN).

Se espera que el estudio sea considerado por el personal de enfermeria como un

aporte y ademas sirva de guia y orientacion para un cuidado eficaz hacia el enfermo

Por lo descrito se formula el siguiente problema de investigacion: ¢ Cémo perciben
los pacientes oncoldgicos del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos el
cuidado humano brindado por el profesional de enfermeria en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN) Julio-agosto 2021? En razén a este
problema se formula el siguiente objetivo general: Determinar la percepcién de los
pacientes oncologicos del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos sobre el
cuidado humano brindado por el profesional de enfermeria en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en Julio-agosto 2021. Objetivos especificos
de la investigacion: Identificar la percepcion del paciente oncolégico del Servicio de
Quimioterapia Ambulatoria Adultos segun la dimensién disposicién para la atencion,
del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, (INEN) en Julio-agosto 2021,
Identificar la percepcidon del paciente oncolégico del Servicio de Quimioterapia
Ambulatoria Adultos segun la dimensién apertura de la comunicacion enfermero-

paciente del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, (INEN) en Julio-
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agosto 2021,ldentificar la percepcion del paciente oncologico del Servicio de
Quimioterapia Ambulatoria Adultos segun la dimension cualidades del hacer de
enfermeria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en Julio-

agosto 2021.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico:
Dicho estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal y

prospectivo.

2.2 Poblacion:
La poblacién de estudio fue representada por 1000 pacientes jovenes y adultos de
distintos sexos, entre las edades de 18 a 60 afios, que se encontraban recibiendo

guimioterapia en el servicio de Quimioterapia ambulatoria adultos.

2.2 Muestra

La muestra fue por conveniencia no probabilistica y fue constituida por 70 pacientes

oncoldégicos del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos Julio-agosto 2021.

2.3. Criterios de seleccién

2.3.1 Ciriterios de inclusion:

e Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona.



e Pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia en el servicio de
Quimioterapia ambulatoria adultos

e Pacientes hombres y mujeres cuya edad se encuentra entre los 18 a 59
afos.

e Pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria mayor a un mes.

2.3.2 Criterio de exclusion:
e Pacientes con el sensorio alterado.
e Pacientes que no accedan a ser entrevistadas.
e Pacientes que tengan alterado el sensorio por efecto de alguna

medicacion.

2.4. Técnicas de recolecciéon de datos

Se utiliz6 como técnica de recoleccion la entrevista y el instrumento, un cuestionario
tipo Likert adaptado y titulado “Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria” (PCHE 32 version), este cuestionario fue elaborado por
Triana y Espitia en el 2003 (PCHE 12 version) luego fue adaptado por Gonzales en
Colombia en el 2015. Quien obtuvo un constructo valido, mediante andlisis factorial
exploratorio, con resultados: KMO = 0,956 y esfericidad de Bartlett = 0,0 y 55,5 %

de varianza, con un alfa de 0.9 de Crombach.1!

El instrumento tiene una calificacion de 1 a 4 (siempre =4, casi siempre =3, algunas

veces =2 y nunca =1), es decir que los pacientes de quimioterapia ambulatoria



tuvieron la explicacion del instrumento y respondieron cada pregunta sobre la
percepcion que recibian del cuidado humanizado. (Anexo 1) y estuvo constituida
por 32 preguntas los cuales se dividieron en 3 categorias: cualidades del hacer de
enfermeria 07 items (1,2,6,7,8,15,17), apertura a la comunicacion enfermera
paciente 08 items (4,5,9,10,11,12,14,19) y disposicion para la atencién 17 items

(3,13,16,18,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32) *

Para medir la percepcion se utilizd una escala que tuvo relacién con los puntos de
corte, establecidos por el método de estratificacion univariada de Dalenius y fueron

los siguientes!?:

Medidas de | Cualidades del | Apertura a la | Disposicion para | Rango Total
percepcion hacer de | comunicacién | la atencion
enfermeria enfermera
paciente

Desfavorable 7-14 8-16 17-34 32-64
Medianamente 15-21 17-24 35-51 65-96

favorable

Percepcion 22-28 25-32 52-68 97-128

favorable

Para emplear el trabajo de campo se reclutd a los pacientes antes de su tratamiento
en las salas de espera del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos, se hizo
la presentacion respectiva, asimismo se le indico los pasos a cada paciente,

aclarando sus dudas.

10



Se hizo entrega del consentimiento informado y luego se siguié con el llenado del

Instrumento “PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO".

La entrevista se realizé los lunes, miércoles y viernes desde las 8am a 12 pm.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El SPSS es un programa que se utilizé para procesar los datos adquiridos en la
entrevista, la informacion fue ingresada a una data mediante el uso de cdodigos
preparados por cada respuesta del cuestionario. Una vez llevados al sistema de
computo se determind la frecuencia absoluta, de porcentajes y de rangos, lo cual

permitié tener las tablas estadisticas como resultado de la investigacion.

2.6. Aspectos éticos

Se solicitd que el plan de tesis sea aprobado e inscrito por la Oficina de Grados y
Titulos de la USMP, al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas se le
requirio la autorizacion, asimismo se solicito los permisos al comité Revisor, de ética

y al departamento de enfermeria para aplicar el instrumento en el servicio.

El siguiente estudio se regira bajo los principios bioéticos:

Autonomia: Este principio se ve reflejado en el consentimiento informado,

documento importante en la medicina actual.
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Beneficencia: El siguiente estudio esta orientado a realizarse cumpliendo
con lo establecido hacia el bienestar y en favor de la integridad de los
pacientes.

No maleficencia: Para el desarrollo del estudio se necesitdo la
colaboracion de los pacientes, los cuales asumieron un rol muy
importante en el estudio, asimismo, estuvo encaminada a no afectar la
integridad del paciente.

Justicia: Los pacientes que participaron recibieron un trato célido y
humanitario por igual, priorizando la igualdad y el respeto hacia cada

paciente.
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[I. RESULTADOS

Tabla 1. Percepcién de los pacientes oncolégicos del Servicio de Quimioterapia
Ambulatoria Adultos sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional de
Enfermeria en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) Julio-

agosto 2021.

CATEGORIA ne %
Favorable 52 74.3%
Medianamente Favorable 17 24.3%
Desfavorable 1 1.4%
TOTAL 70 100.0%

Fuente: Elaboracion personal

De la siguiente tabla se observa que del 100% (70), el 74.3% (52) tiene una
percepcion favorable respecto al cuidado humano brindado por el profesional de

enfermeria, el 24.3 % (17) medianamente favorable y el 1,4% (1) desfavorable.
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Tabla 2. Percepcion de los pacientes oncoldgicos del Servicio de Quimioterapia

Ambulatoria Adultos sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional de

Enfermeria en la dimension disposicion para la atencion, Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas (INEN) en Julio-agosto 2021.

CATEGORIA n° %
Favorable 53 75.7%
Medianamente Favorable 15 21.4%
Desfavorable 2 2.9%
TOTAL 70 100.0%

Fuente: Elaboracion personal

En la siguiente tabla se puede observar que del 100% (70), el 75.7% (53) de los

pacientes oncologicos tienen una percepcion favorable, seguido del 21.4% (15) una

percepcion medianamente favorable y el 2.9 % (2) una percepcion desfavorable.
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Tabla 3. Percepcion de los pacientes oncoldgicos del Servicio de Quimioterapia
Ambulatoria Adultos sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional de
Enfermeria en la dimension apertura de la comunicacion enfermero-paciente,

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en Julio-agosto 2021.

CATEGORIA n° %
Favorable 38 54.3%
Medianamente Favorable 25 35.7%
Desfavorable 7 10%
TOTAL 70 100%

Fuente: Elaboracion personal

En la siguiente tabla se puede observar que de 100% (70), el 54.3% (38) de los
pacientes oncologicos tienen una percepcion favorable, seguido del 35.7% (25) una

percepcion medianamente favorable y el 10% (7) una percepcion desfavorable.
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Tabla 4. Percepcion de los pacientes oncoldgicos del Servicio de Quimioterapia
Ambulatoria Adultos sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional de
Enfermeria en la dimension cualidades del hacer de enfermeria, Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en Julio-agosto 2021.

CATEGORIA n° %
Favorable 54 77.1%
Medianamente Favorable 16 22.9%

Desfavorable 0 0%
TOTAL 70 100.0%

Fuente: Elaboracion personal

En la siguiente tabla se puede observar que de 100% (70), el 77.1% (54) de
los pacientes oncolégicos tienen una percepcion favorable, seguido del
22.9% (16) una percepcion medianamente favorable y el 0 % (0) una

percepcién desfavorable
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IV. DISCUSION

Objetivo general

De los resultados adquiridos en la investigacion ,74.3% (52) tiene una perspectiva
favorable referente al cuidado humano brindado por el Profesional de Enfermeria,

el 24.3 % (17) medianamente favorable y el 1,4% (1) desfavorable.

Se encontr6é una similitud por Monje'?, quien obtuvo que el 86% de los usuarios
hospitalizados considera que el trato humano esta siempre presente, el 11,7% casi
siempre lo percibio, 1,8% en algunas ocasiones y un 0,6% no percibié cuidado

humanizado.

De igual manera Amacifén et al.'3, El 53.1 % determin6 un cuidado humano muy

eficiente, el 34.39% eficiente y el 12.5% un cuidado ineficiente.

La humanizacién o cuidado humano lo podemos definir como un vinculo entre
ciencia y valores humanos que adquiere el cuidador para brindar una asistencia de
calidad al paciente. Por todo ello, el cuidado humano es el acto de asistir a una
persona enferma y a la colectividad, a partir de la empatia o exploracion del otro

como igual y a la dignidad de ser humano.*
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Del mismo modo, otro gran porcentaje 24.3 % (17) determiné que el cuidado
humanizado es medianamente favorable. Watson® sostiene que “ante el cambio
progresivo en el sector administrativo de las diferentes areas de salud se ha visto
necesario el rescate de la parte humana, espiritual y transpersonal del cuidado

humanizado en los diferentes ambitos de enfermeria”.
Referente al objetivo especifico 1:

De acuerdo con los resultados de esta investigacion sobre el cuidado humano en
la dimension Disposicién para la atencion el 75.7% (53) de los pacientes
oncolégicos tienen una perspectiva favorable, seguido del 21.4% (15) una

regularmente favorable y el 2.9 % (2) desfavorable.

Resultados similares fueron encontrados por Ulloa et al.*®, el 95.5% fue siempre,

seguido del 4.5% casi siempre.

La disponibilidad para atender al paciente es la capacidad del enfermero para
determinar cuando es el momento indicado para brindar cuidado, procurando
siempre estar disponible para el paciente, para sus requerimientos, para sus
preocupaciones, observando también sus estados de animo. Y asi, poder actuar de

manera eficaz brindando cuidado de calidad y con calidez. 16

Esto se refleja en la investigacion, ya que en uno de los items el usuario refiere que
siempre el Profesional de Enfermeria le dedica el tiempo requerido para su atencion

con un 38.6 % (29).

Las caracteristicas de cuidado detallados en esta categoria nos muestran al

enfermero capaz de identificar el instante oportuno para realizar un buen cuidado.
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Watson'® manifiesta que “Es la relacion entre los sentimientos, las sensaciones,
las creencias, las expectativas y algunos pensamientos de lo que percibimos de
nosotros mismos”. Watson nos dice que el profesional de enfermeria debe estar
seguro de las competencias adquiridas y sobre todo estar al lado del paciente en

todo momento.

Otro gran porcentaje 21.4% (15) determiné que el cuidado humanizado es
regularmente favorable, de acuerdo a uno de los items el paciente refiere que casi
siempre el Profesional de Enfermeria le indica su nombre y cargo antes de realizarle

los procedimientos, con un porcentaje de 22.9 % (16).

Es inevitable negar que los tiempos cambiaron y que esto hizo que la atencién de
una enfermera con el paciente conlleve a muchas modificaciones. Lo que no se
altera es la dignidad esencial que existe en cada persona, en un simple saludo
indicando su nombre, una sonrisa 0 una mirada puede generar una perspectiva
diferente del paciente. Se ha priorizado aumentar la habilidades cientificas e
intelectuales para poder desarrollarnos como enfermeros, pero quedaron olvidadas

las habilidades para desarrollar un cuidado humanizado. *’

Asimismo, un porcentaje minimo pero significativo con 2.9 % (2) determinaron que
el cuidado humano que esta otorgando el profesional de enfermeria es
desfavorable, en relacion con un item, el usuario refiere que nunca el profesional
de enfermeria le pregunta y se preocupan por su estado de animo, con un

porcentaje de 11.4% (8).
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Hernandez et al.'8, sefiala en su investigacion que el cuidado humanizado perdido
puede estar asociado al servicio que le corresponde al profesional de enfermeria,
esto se debe a la mala organizacion de algunas instituciones déonde estudios
demuestran que existe mucha demanda de paciente, poco personal y el
desemperio que realizar el profesional de enfermeria es diferente a lo relacionado

en la base teodrica.
Referente al objetivo 2:

De acuerdo a los resultados de esta investigacion sobre el cuidado humanizado en
la dimension apertura de la comunicacién enfermero-paciente el 54.3% (38) de los
pacientes oncoldgicos tienen una percepcion favorable, seguido del 35.7% (25) una

percepcion medianamente favorable y el 10% (7) una percepcién desfavorable.

Esta categoria hace referencia a los resultados positivos que se puede llegar a
obtener mediante la interacciébn paciente- enfermera a través de la escucha,
comprension, empatia, generando una relacién célida y agradable y de mucha
confianza'® Para lograr la comunicacion afectiva se necesita habilidades adquiridas
en la formacion como saber en qué momento debemos estar con el paciente y
cuales son las palabras apropiadas. Igualmente se debe tener competencias de

escucha activa, asertividad y empatia .1°

Resultados similares fue encontrado por Ulloa et al.’® dénde el 87.9% siempre
percibieron el cuidado humano brindado por el personal de enfermeria, seguido del
10.6% quienes percibieron casi siempre el cuidado humanizado, y solo el 2.5%

algunas veces.
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Al compararlo el estudio realizado por Mena et al.?°, se aprecia resultados
diferentes ; pues se demuestra una relacion importante con el cuidado brindado por
el profesional de enfermeria, se evidencia que 49,4% (44) tiene una perspectiva
regularmente favorable ; el 37,1% (33) lo considera desfavorable y sélo el 13,5%
(12) percibié un cuidado humano favorable, siendo la percepcion regularmente
favorable la que resalta en la siguiente investigacion en la dimension apertura a la

comunicaciéon enfermero — paciente.

Otro gran porcentaje 35.7% (25) determiné una percepcion medianamente
favorable, ya que, en uno de los items, el paciente indica que el Profesional de

Enfermeria casi siempre Le facilita el dialogo con un porcentaje de 27.1% (19).

Haltz 2! sefiala: “Es necesario que el enfermero se comunique con su paciente y
entorno, ya que es imprescindible que la enfermera establezca el lenguaje
adecuado y comprensivo con los pacientes. Para poder comprender se necesita de
la observacién de los gestos y asi distinguir las necesidades que requiere el

paciente.”

Asimismo, un porcentaje minimo pero significativo 2.9 % (2) determinaron que el
cuidado brindado por el enfermero es desfavorable, esto se evidencia en un item,
los pacientes respondieron que nunca le preguntan y se preocupan por su estado

de &nimo, con un porcentaje de 11.4% (8).

Hernandez et al.*8, en su estudio “Factores que influyen en el cuidado de enfermeria
perdido en pacientes de un hospital privado”, 2017. Encontré que los factores que

se atribuyen para que el cuidado se pierda corresponde a los pocos recursos
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humanos de enfermeria, seguido de los correspondientes a la comunicacion, ya
que el profesional de enfermeria ante tanta demanda no puede darse un tiempo

para establecer la escucha.
Referente al objetivo especifico 3:

Sobre la percepcion del usuario respecto al cuidado humano en la dimensién
cualidades del hacer de enfermeria los resultados obtenidos fueron que el 77.1%
(54) de los pacientes oncoldgicos tienen una percepcion favorable, seguido del

22.9% (16) con una percepcion medianamente favorable.

Del mismo modo indicé Monje et al. *2, Donde el 79,5% siempre percibe las
cualidades en el cuidado que le brinda la enfermera, un 17,5% casi siempre, 1,8%

casi nuncay el 1,2% nunca.

Al comparar el estudio realizado por Mena et al.??, Se evidencié resultados distintos,
pues se visualiza que el 59,6% (53) de los usuarios tienen una percepcion

regularmente favorable; el 37,0% (33) desfavorable y solo el 3,4% (3) favorable.

Watson 16, refiere “El nivel de la autenticidad y calidez de la enfermera, tiene una
gran relacion con el esplendor y la eficiencia del cuidado”. El profesional que busca
un buen cuidado humanizado debe ser genuino, relacionar los valores y

competencias adquiridas en el acto del cuidado.

Otro gran porcentaje 22.9% (16) determind que existe una percepcion
medianamente favorable, habiendo una relacion en uno de los items, ya que el
usuario refiere que casi siempre el Profesional de Enfermeria le trata con

amabilidad, con un porcentaje de 31.4 % (22).
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Watson 22 refiere que la formacion de los alumnos de enfermeria y dotacién de una
buena raiz ontoldgica, ética y epistemoldgica para la practica ademas de orientar
los aspectos sobre los que se pueden investigar es un factor importante para el

desarrollo como profesional en un futuro.

Como egresada de la escuela de enfermeria, puedo decir que la formacién influye
mucho en el &mbito profesional, se pone en practica la humanidad, la calidad de

cuidado y los valores que debe tener la enfermera profesional con el paciente.
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V. CONCLUSIONES

Un gran numero de pacientes oncologicos del Servicio de Quimioterapia
Ambulatoria Adultos del INEN presenta una percepcion favorable respecto
al cuidado humano brindado por el Profesional de Enfermeria.

En la dimension disposicion para la atencion, un elevado numero de
pacientes oncoldgicos del servicio de quimioterapia adultos presenta una
percepcion favorable respecto al cuidado humanizado brindado por el
Profesional de Enfermeria.

En la dimensién apertura de la comunicacion enfermero-paciente, la gran
mayoria de pacientes oncoldgicos del servicio de quimioterapia Adultos
presenta una percepcién favorable respecto al cuidado humano que brinda
el Profesional de Enfermeria.

En la dimension cualidades del hacer de enfermeria, la mayor frecuencia de
pacientes oncoldgicos del servicio de quimioterapia adultos presenta una
percepcion favorable respecto al cuidado humano que brindado por la

enfermera.
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VI. RECOMENDACIONES

e Al departamento de enfermeria: Capacitar y sensibilizar con relacién al
cuidado de Jean Watson, con el fin de elevar la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria, especificamente sobre La importancia de la

comunicacion enfermera-paciente.

e A los investigadores: Realizar estudios sobre ElI Cuidado humanizado
brindado por los profesionales de salud en los distintos servicios del

INEN.

¢ Ala comunidad cientifica: Realizar investigaciones sobre las Causas
influyentes en el cuidado deshumanizado brindado por el Profesional

de Enfermeria.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
PCHE 3a version

Presentacion

Buenos dias, Mi nombre es: Lisset 5. Portilla Cusirramos, alumna de la Escuela
Profesional de Enfermenia de la Universidad de San Martin de Pomres actualmente
estamos realizando un estudio de investigacion cuyo objetivo es determinar la
percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado gue brinda la enfermera.
Cabe resaltar que el presente cuestionario es de caracter anonimo vy confidencial,
por lo cual solicito a Ud. Responder con veracidad a los enunciados presentados a
continuacion.

Instrucciones

A confinuacion, lea detenidamente |as siguientes preguntas y luego margue con un
aspa

() la respuesta qgue considere commecta. Por favor llene todas las preguntas v no
deje

ninguna sin contestar.

DATOS GENERALES: 1. Edad: (anos) 2. Sexo: Femenino () Masculino ()
3. Grado de instruccion: Primaria o menos () Secundaria () Superior () 4. Estado
civil: Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado () Viudo () 5. Tiempo de
estancia en el servicio:
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FUNTAJES SIEMPRE|  CASI ALGUNAS | NUNCA
4 SIEMPRE | VECES 1)
(3] (2]

Le hacen senfirse como una
pErsonsg

rJ

Le tratan con amahilidad

Le muestran interes par
brindarle comodidad durante su

hospitalizacion

Le miran a los ojos, cuando le
hiablan

[ ]

Le dedican tiempo para
aclararle sus inguistudes

[ 1]

Le hacen santirse bien
stendido cuando dizlogan con
usted

Le hacen senfirse franguilala),
cuando estan con usted

Le generan confianza cuando
lola) cuidan

Le facilitan el diglogo

10.

Le explican previamente los
procedimientos

Le responden con segundad y
claridad & sus preguntas

12.

Le indican su nombre v cargo
antes de realizarle los
procedimientas

13.

Le dedican &l tiempo requerido
nara su atencion

14.

Le dan indicaciones sobre su
stencion cuando usted lo
requiere o segun su situacian
de salud

Le explican los cuidados
usando un tono de voz

paUsaco

16.

Le llaman por su nombre

17.

Le demuestran respsto por sus
creencias y valores

18.

Le stienden opaortunaments sus
necesidades basicas (higiens,
alimentacion, evacuacian

urinaris & intestinal)

32




18. | Le proporcionan informacion
suficients y oportuna para que
pueds tomar decisiones sobre
=u sifuacion de zalud

20. | Le manifiestan que estan
pendientes de usted

21, | Le permitan expresar sus
santimientos sobre |2
enfermedad y &l tratamiznto

22, | Responden oportunamente &
£U llamado

2. | |dentifican sus necesidades de
tipo fisico, psicalagico y
espiritual

24, | Le escuchan atentamente

25, | Le praguntan y s preccupan
nor sU estado de animo

28. | Le brindan un cuidado calido y
delizada

27, | Le ayudan 2 manejar &l dolor
fizica

28, | Le demuesiran que son
responzables con zu atencion

28, | Le respetan sus decisiones

30, | Leindican que cuanda requisra
&lgo, usted les pusde llamar

3. | Le respetan su intimidzd

32, | Le adminisiran & tiempa los

medicamentos ordenados por
gl médico
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposita de esta ficha de consentimients es proveer a los participantss en esta
nwestigacion con una clara explicacion 4z |a naturaleza de |3 misma, asi como de
su rol en ella come participantes. Por este medio se b= invita 3 participar 2n la
nwestigacion tulads: PERCEPCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO SOBRE EL
CUIDADD HUMANIZADD QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE QUIMICTERAPIA AMBULATORIA ADULTOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, 2021, Si usted
accede 3 participar en este estudio se le pedirs respondsr pregunias en una
encuests o lo que fuera segun el caso. La participacion en este estudio es
estrictaments voluntariz, |z informacion gue == recolecta sera confidencial v no se
USEra para ningun ofro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
3l cuesfionaric ¥ 3 |z enfrevista seran codificadas usandc un numero de
dentficacion y por lo tanto seran anonimas. S tizne alguna duda sobre este trabajo
de investigacion, puede hacer pregumizs en cuslguier moments durante su
carticipacion en 2L lgualments, si skguna de las preguntas durante la entrevista |e
rarecs incomodas fiene usted derecho de hacerselo saber al investigador o de no
responderias. Siusted desea hacer una consulia pusede escribir al presidente del
Comitze de &fice DOr.  Anstides  Juvenal Sanchez Lion,  comeo:
comitz_efica@inensidpe o lamar al telefono 954013851 ademas puede
comunicarse a este numers =i lo estima conveniente: 2016500 Anexo 3001 Asi
mismo usted pusde hacer consulia a la responsable de esta investigacion Bach.
Lisset Stefany Portills Cusiramos Desde yva le agradezco su participacion.

FECHA FIRMA
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ANEXO 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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ANEX0 4: TAELA POR INDICADOR

INDICADORES ALGUNAS
CASI
SIEMPRE | SIEMPRE| VECES |NUNCA | TOTAL
| T I I

1.Le hacen sentirse comao una persana S N EEE R R M e 100.0%
% Le tratan con amabilidad LES P B S M R -
% Le muzstran inferés por brindzre comodidad | 35 | B4.00e | 17 | 2800 | 1 | 0= |1 | 14%| 70
durantz su hospitaizacion 100.0%
4 Le miran 3 ks ojos, cuanda |e hablan L N FUC LAY R AR R 100.0%
o.Le dedican bempo para aclarane sus
nquistudes 37| B2ER| 1R | 25T 10 143% |5 | TA%|T0

100.0%
©.Le hacen sentirse been stendido cuando
dialogan con usted 42 | 80% |19 |28 12| 0 (0% |TO

100.0%
7 Le hacen sentirse Tranquik(a), cuando estan { 40 | 60,1 | 10 | 2200 | & | 114% |0 |Ce |10
usted 100.0%
% Le generan confianza cuando lofla) culdan. | 42 | G0 | 10 | 2200 | 12| 1700 |0 |oe |10

100.0%
0 Le fagiitan el didlogo ZHER|E (T | T 2ER[Z (200 0
10.Le exphcan prewamente ks
procedimientos 24| M| | e (2 TR T | 10%|T0

100.0%
11.Le responden con segundad y clandad a
5US pragunias A% 18 |27 | 18| 20% (8 [86%(T0

100.0%
T2 L2 Indican su nombre y carga antes 02 reall] 22 | o140 | 10 |22 6 | 14| 1900 | 18 |20.14 10
05 procedimientos 100.0%
13.Le dedican &l tizmpo requendo para su
atencion 7| MR 28 |44 T 1ETR|D | 43%|T0

100.0%
14.Le dan mdicaciones sobre su atencion
cuando usted o requiere o s2qun su Situacian
de salud 30| BT | 243 [ 15 214% |2 | 2B%T0

100.0%
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ANEXO 5 OPERACIONALIZACION DE LA VARILELE

VARIAELE DEFMICIM DEFMICOM | DIMEMNEIONES INFCADORES WALOR
CONCEFTUAL | OQPERACEIMNAL FINAL
Forcepokdn | Lo peroepodn | Es la peroepoidn | Dinens b L& hacen seniree comed Una pErsena
del pudado | &5 ¢l aclo de| o interpretacen | cuglidades  del | #'Le tratan con amabidad
humanizad | reckdr, gue  dene ol | hoaoer de | #'Le hacen senfirse Sen alenddo cusando Shmpre
o s Erinda | Interprelar ¥ | pacianbe Sl T M dalogan con usied Casl
la COMDrander @ | onooidgan Lo hacen sentirse tangioda) cusndn astan M-
enlemsera | ravés  de o | sobre o culdada con usbed AU
psiquis lag | humanizadn que #'Le generan confianza cuands lo (la) cudan i
sifacs brinda la #Le gxplean los cukdades usando un iono de voz Hunes
sEnanriaies que | endemelna on @l palsadn
provienen de los | marce g A <L demusssiran respelo por sUS crasnoas ¥
cinpd  senidos | relacdn e walares
crganicos. Es | apuda
peor @sln gue la ¥ Le miran a los ojos, cuando ke hablan
pErogpckdin, sl b L dedican Hempo pam aciarans sus Inguiehsdes
béien recure al Dimsznsion ¥ Le faciitan ol didlogo
cranEmes ¥ @ comunkacidn | Le exploan previamente los procedimieniog. Shmpri
cuestiones il e e ¥ Le responden con seguridad ¥ clandad a sus | Casi
fsloas, eald Pl znbe pragunmas. ]
drectaments ¥ L indcan su nomibne y cango antes de realzarke | ggune
wingulado con &l los procedimienios. e
siziema ¥ Le dan indicacones sobne su alenckdn cuando | gy
psicokgkn  de ushed o rdgueTe o Sdgin SU Sbaaciin de salud.
cada  Individua b Le  proporconan  Informaciin  sufciente ¥
que haoe que ol opariang para que posda tomar densiones
resufade  Sea sobre aU sluacdn di salud.
Comedamnbe
diferenbe 2n olra ¥ Lo muesiran inberds por Drindarke comodided
oSN duramie su hospialzackn.
b L dedioan & Hempo requentds para su abenodn.
b Le laman por SJ nomboe.
b Le atenden cpordunaments sus neoksdedes
bdsicas  [higiene,  almeniacdn, evacaacdn
urinaria & inbesinal).
Dimsensin  de [ Le manifestan gue estdn pendenies de uslod | SEmpre
daponibilided | Le permiben expresar sus senlimenlos sobee la | Casi
P | adenoidn erdemeedad y el iralamiznio Slusang
k' Ressonden aporiunamEnie @ su llamado Agunis
b idenifican sus necesidades de Tpo MEKD, | viess
Flookbgin i espinis Munes
b L escuchan atenbamznbs.
¥ Le preguntan y s prescupan por su eshdo de
iriireen.
# Le brindan un culdado cdlido y deliada.
¥ Le ayudan a manijar ¢l dolar Ssioo.
b Le demucsiran gue son responsables oon su
e noidn,
b Le respetan sus decklonas.
¥ Le indcan que cuanda reguera algo, usied les
piuedie llamar.
b Le respetan su inlimidad.
b Le adminkiran @ fempo los medcamenios

ordenados por & middioo,
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ANEXO 6: APROBACION DE PROYECTO DE TESIS POR PARTE DEL
COMITE REVISOR

iy o | B,

muumummmvm
AND DEL INCENTENARD DL PERD: 00 ARE D MDEPENDENOW"

U, 25 d mayo X001

CARTANC 027-2021-CRPHOLDICONINEN

lc.
LISSET PORTILLA CUSIRRAMOS

Frvastigadora Principal
Presente -

De nupsys consideraciin

Es gralo difgimos a ustnd para sakaara cordiaiments y & i vez informarle que of Comit Ravisor 69
Pretoocios de Imvestguckinn def INEN, rovalud of documenty qué cortlens & devartamient d
obsarvaoones, APRUEBAN ¢f prolocols Tiudad: "PERCEPCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO
SOBRE EL CUIDADO HUMANZADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA ADULTOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2021", INEN 21-2¢.

D a0usect com ks normas deberd prisantsr un infome por oo seciinion of ibming del protcolo
0 605U Gatecto of seguiient 2 ks 6 0 12 mores sobve ks avances del mismo 4 eeta Oficing,

& olro particbar, quodamos do unled

Aertamenns,

N.C. Rossana Rulz Mendoza

Presidenta del CRPHNEN

MC. Karinthis Balkin Cervantes F

Maantro Teular del CRPHNEN
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ANEXO 7: APROBACION DE PROYECTO DE TESIS POR PARTE DEL
COMITE DE ETICA

v I

Lima, 06 de julo ¢e 2021

Seclor —

Salud H.N

“CHCENG DE LA WUALDAD D OPORT! PARA NUJENES ¥ HOMSRES"
-nommwMam'

CARTAN* 300 2021-CIEUNEN
ue:

USSET PORTALA CUSIRRAMCS
investason Privced

Prdartn -
REFERENCA PERCEPCION DEL PACIENTE ONCOLOGKO SOBRE EL CULIDADO

SERVKIO DE QUIMOTERAPIA AMBLLATORIA ADULTOS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, ENERO 2021, INEN 2124

ASUNTO: Resultaso g revaluseitn
Do mi consideracitn

E1 g0 sahucder's condisimente y 0 1 vz comunicate qus, of Combh insthucion o Fica an Inaetigacin del
INEN (CIE-INEN) reevaiod of documen quo contiens of rvaniassients 0 chasrvascnes, segin CARTA &
focha 07 d juko del preserde, en eoe comtnto of CIEIINEN, Aprueda o promcoks en mancén

Mabibrdone revando ks sgdentes documents

o Prkocoks éa immstgacin

o Comertmients Inkormado

o Instumentd de ecolesin & dacs
0 o rocoeeda qua dobeck remitr of inkonme Sl del presents promscks
S otro partiour, quads do L4

Astriamants,
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ANEXO 8: APROBACION DE PROYECTO DE TESIS POR PARTE DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

A Dra. Meditta Coame MendoZa
mm«mm«md-
DE F Lic. Maria Gioconda Lévano Cardenas
Supervisara Sectorial 1 del Ares de Investigacon g
ASUNTO : wuwmmmmsu
FECHA 4 Hurguile, 10 de Marzo del 2024

E.wmdw-wdmmmymnmbdmmot
bien Indicas 0 siguiente.

wwmdmamm'w-wu
paciente wuwmmnmarm1
aw»uwammmuumw
Instituto Naclonal de Enfermedades Neoplasicas, enore 20217, tenkndo COMO
amWohmmuwmmw.wm
wzommeomz‘mﬁmauwamyw-
eaouets profesicnal de

ctlerie o obeerviacones.

Mnhmmmawwemuomowwbmbnmmwm
wrmMy«wb«dmmwwW. Peor lo que
remito o Lstad pors su 16Spectivo tréenita, te como '

Uy e NS
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