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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la Percepción de los pacientes oncológicos del servicio de 

Quimioterapia Ambulatoria Adultos sobre el cuidado humanizado que brinda el 

Profesional de Enfermería en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(INEN) en Julio-agosto 2021. Métodos: Investigación de enfoque cuantitativo, tipo 

descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La población estuvo representada 

por 1000 pacientes y la muestra fue no probabilística por conveniencia constituida 

por 70 pacientes. La técnica utilizada fue la entrevista y como instrumento el 

cuestionario “Percepción de comportamientos de cuidado humanizado de 

enfermería” (PCHE 3ª versión) con un constructo válido mediante análisis 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 oncológicos del servicio 

de quimioterapia tiene una percepción favorable respecto al cuidado humanizado 

que brinda el personal de enfermería, el 24.3% (17) medianamente favorable y el 

1.4% (1) desfavorable. En la dimensión disposición para la atención el 76% (53) 

predominó una percepción favorable, en la dimensión apertura de la comunicación 

enfermero-paciente el 54% (38) predominó una percepción favorable y en la 

dimensión cualidades del hacer de enfermería 77% (54) predominó una percepción 

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

sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional de Enfermería.  

 

 

 

Palabras claves: Quimioterapia, cáncer, paciente. 
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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.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El Cáncer es una enfermedad muchas veces silenciosa y puede llegar a afectar 

cualquier órgano, siendo éste multisistémico. También llamado “tumor maligno” o 

“neoplasia maligna”, esta enfermedad está caracterizada por la reproducción rápida 

de las células malignas que puede llegar a invadir partes del cuerpo como también 

otras partes del organismo, un proceso que se denomina “metástasis”, siendo la 

causa principal de fallecimientos por cáncer.  

 

La Organización Mundial de Salud1(OMS) 2018. El cáncer se considera una de las 

patologías con el mayor número 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 cáncer debido a su rápida 

multiplicación. Casi el 70% de defunciones se registran en países bajos recursos, 

siendo el Perú uno de ellos.  

 

La Organización Panamericana de salud2  2020. El cáncer es el principal factor de 

mortalidad, ocupando el segundo lugar a nivel mundial. En el 2018, causó 1,3 

millones de fallecimientos, y 3.7 millones de nuevos casos. Se pronostica el 
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aumento de casos nuevos de cáncer en un 32%, pasando los 5 millones de nuevos 

casos para el 2030, debido al envejecimiento rápido y la transformación 

epidemiológica de los habitantes de América y el Caribe.    

 

Asimismo, Ministerio de Salud del Perú3 2019, El cáncer es considerado 

mundialmente como un problema común en la población, teniendo 14 millones de 

personas por año con ésta patología. En las Américas, es el principal factor de 

muerte y en el Perú también se ve reflejada esta realidad. Se evidenció en 2018 

hubo 66627 casos nuevos por cáncer, de los cuales fallecieron 32000 personas por 

esta enfermedad: Siendo el cáncer de próstata que más se repite en varones, el 

cáncer de cérvix y mamas en mujeres, y en ambos casos el cáncer de estómago y 

pulmón.  

 

Para el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas4 (INEN) 2017, El cáncer 

está ubicado en el tercer lugar de las principales muertes en el Perú, en Lima 

Metropolitana se pudo evidenciar que los nuevos casos aumentaron en el periodo 

2009-2018 con 113,866 casos. Aquí se atiende a pacientes oncológicos de ambos 

sexos con todo tipo de tumores, se brinda tratamiento de enfermedades pre- 

malignas y la prevención de éstas mismas.  

 

Siendo el Cáncer la uno de los problemas más frecuentes en el Perú, presenta 

muchas complicaciones potenciales, así mismo, se encuentra en los pacientes 

momentos de incertidumbre, negación, miedo, enojo y dolor que son sentimientos 

que puede llegar a tener un paciente oncológico durante su tratamiento. Para ello 



 

3 
 

es necesario conocer si el paciente oncológico está satisfecho con el cuidado 

humano brindado por parte de la enfermera en todas las etapas y en los tres niveles 

de atención.  

 

El servicio de Quimioterapia ambulatoria adultos del INEN tiene como finalidad 

atender a los pacientes con enfermedades oncológicas derivados por las diversas 

especialidades. El tratamiento de cáncer es multifuncional y muchas veces 

involucra terapia biológica más quimioterapia, el conjunto de éstos procedimientos 

conlleva al personal de enfermería a realizar procesos asistenciales con las mejores 

expectativas hacía un buen cuidado con calidad y eficacia.  

En este servicio el proceso para poder administrar quimioterapia y realizar una 

terapia biológica pasa por diferentes áreas en el interior de la organización por este 

motivo se considera un proceso transversal, otra característica de este proceso es 

que debe ser continuo, respetando las buenas prácticas en cada área responsable.  

Los departamentos involucrados en este servicio son: Departamento de oncología 

médica, farmacia, enfermería, medicina, servicio de apoyo al diagnóstico y 

tratamiento, sub jefatura institucional 5 

 

La OMS1, indica que “toda persona tiene derecho a ser atendido en el más alto nivel 

de atención”. Por medio de gran proyecto “salud para todos” se ha incorporado a la 

calidad de atención como uno de sus mayores objetivos, además, ha incluido la 

percepción del usuario sobre el cuidado como uno de los indicadores para 

determinar el buen cuidado que realiza en personal de salud.  
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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 

enfermería, asimismo existe el intercambio de momentos durante el cuidado y su 

interacción, 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 así poder tomar conciencia y extraer 

lo mejor para un buen cuidado 6 

 

Salis7 en su estudio “Percepción de la calidad de cuidado humanizado del paciente 

hospitalizado, 2016”. Encontró 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). 

 

Según Watson8, en su “Teoría del Cuidado Humano”, describe que el cuidado 

deshumano se ha encontrado muchas veces en la atención y por ello se debe 

rescatar la calidad de la atención, pudiendo ser humana, espiritual o transpersonal 

en todos los campos que abarca el profesional de enfermería, ya sea en la parte 

asistencial, administrativa o educativa, es por ello que se debe tener en cuenta 

cierta dimensiones: Disponibilidad para la atención, comunicación enfermera 

paciente y cualidades del profesional de enfermería. Watson, indica que el acto de 

cuidado tiene que ser una razón moral y no una acción o procedimiento, debe estar 

interconectado con los sentimientos compartidos entre la enfermera y paciente.  
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Ante el crecimiento de la tecnología en el mundo y nuestro país, enfermería no 

escapa de la influencia. Es común utilizar equipos tecnológicos que reemplazan en 

muchas ocasiones las funciones que realiza en profesional de enfermería, además 

adicionando la cotidianidad, la prisa al realizar algún 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 sólo el simple hecho 

de mirarlos a los ojos cuando nos referíamos a ellos, haría un mejor  profesional de 

enfermería.   

 

En el Perú un estudio realizado por Huachua 9, indica que el enfermero presenta 

una percepción baja en el cuidado humano y esto se refleja en la insatisfacción del 

familiar del paciente oncológico pediátrico. En la investigación se evidenció que los 

familiares de los usuarios perciben que las enfermeras no interactúan con el 

paciente, los cuidados no son oportunos y no los hacen sentirse seguros durante la 

atención brindada. 

 

Las estadísticas de la página web INEN de epidemiológica Julio- agosto 2021, 

muestran que se atendieron diariamente 44 pacientes en el servicio de 

Quimioterapia Ambulatoria Adultos 10 

 

Como familiar y cuidadora de un paciente oncológico, tuve la oportunidad de rotar 

por los diferentes pabellones del INEN observando que el profesional de enfermería 

no se relaciona a través de la mirada con el paciente, que es muy poco frecuente 
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el diálogo enfermera-paciente y que en muchas oportunidades no hacen referencia 

al sentir del paciente oncológico. Siendo estos pequeños gestos, los que nos hacen 

acercarnos más a la humanización del cuidado. 

Esta investigación es importante porque nos conducirá a evaluar posibles 

soluciones ante un cuidado deshumanizado e institucionalmente, mejorará la 

calidad de servicio que se impartirá a los usuarios del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas (INEN). 

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

aporte y además sirva de guía y orientación para un cuidado eficaz hacia el enfermo 

 

Por lo descrito se formula el siguiente problema de investigación: ¿Cómo perciben 

los pacientes oncológicos del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos el 

cuidado humano brindado por el profesional de enfermería en el Instituto Nacional 

de Enfermedades Neoplásicas (INEN) Julio-agosto 2021? En razón a este 

problema se formula el siguiente objetivo general: Determinar la percepción de los 

pacientes oncológicos del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos sobre el 

cuidado humano brindado por el profesional de enfermería en el Instituto Nacional 

de Enfermedades Neoplásicas (INEN) en Julio-agosto 2021. Objetivos específicos 

de la investigación: Identificar la percepción del paciente oncológico del Servicio de 

Quimioterapia Ambulatoria Adultos según la dimensión disposición para la atención, 

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, (INEN) en Julio-agosto 2021, 

Identificar la percepción del paciente oncológico del Servicio de Quimioterapia 

Ambulatoria Adultos según la dimensión apertura de la comunicación enfermero-

paciente  del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, (INEN) en Julio-
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agosto 2021,Identificar la percepción del paciente oncológico del Servicio de 

Quimioterapia Ambulatoria Adultos según la dimensión cualidades del hacer de 

enfermería del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) en Julio-

agosto 2021.
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico: 

Dicho estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal y 

prospectivo. 

 

2.2  Población:  

La población de estudio fue representada por 1000 pacientes jóvenes y adultos de 

distintos sexos, entre las edades de 18 a 60 años, que se encontraban recibiendo 

quimioterapia en el servicio de Quimioterapia ambulatoria adultos. 

 

2.2 Muestra 

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

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

 

2.3. Criterios de selección 

2.3.1 Criterios de inclusión: 

 Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona. 
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 Pacientes oncológicos que reciben quimioterapia en el servicio de 

Quimioterapia ambulatoria adultos 

 Pacientes hombres y mujeres cuya edad se encuentra entre los 18 a 59 

años.  

 Pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria mayor a un mes.  

 

2.3.2 Criterio de exclusión:  

 Pacientes con el sensorio alterado.  

 Pacientes que no accedan a ser entrevistadas. 

 Pacientes que tengan alterado el sensorio por efecto de alguna 

medicación.  

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Se utilizó como técnica de recolección la entrevista y el instrumento, un cuestionario 

tipo Likert adaptado y titulado “Percepción de comportamientos de cuidado 

humanizado de enfermería” (PCHE 3ª versión), este cuestionario fue elaborado por 

Triana y Espitia en el 2003 (PCHE 1a versión) luego fue adaptado por Gonzales en 

Colombia en el 2015. Quien obtuvo un constructo válido, mediante análisis 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.11 

 

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

veces =2 y nunca =1), es decir que los pacientes de quimioterapia ambulatoria 
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tuvieron la explicación del instrumento y respondieron cada pregunta sobre la 

percepción que recibían del cuidado humanizado. (Anexo 1) y estuvo constituida 

por 32 preguntas los cuáles se dividieron en 3 categorías: cualidades del hacer de 

enfermería 07 ítems (1,2,6,7,8,15,17), apertura a la comunicación enfermera 

paciente 08 ítems (4,5,9,10,11,12,14,19) y disposición para la atención 17 ítems 

(3,13,16,18,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32) 11 

Para medir la percepción se utilizó una escala que tuvo relación con los puntos de 

corte, establecidos por el método de estratificación univariada de Dalenius y fueron 

los siguientes11: 

Medidas de 

percepción 

Cualidades del 

hacer de 

enfermería 

Apertura a la 

comunicación 

enfermera 

paciente 

Disposición para 

la atención 

Rango Total 

Desfavorable 7-14 8-16 17-34 32-64 

Medianamente 

favorable 

15-21 17-24 35-51 65-96 

Percepción 

favorable 

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

 

Para emplear el trabajo de campo se reclutó a los pacientes antes de su tratamiento 

en las salas de espera del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos, se hizo 

la presentación respectiva, asimismo se le indicó los pasos a cada paciente, 

aclarando sus dudas. 
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Se hizo entrega del consentimiento informado y luego se siguió con el llenado del 

Instrumento “PERCEPCIÓN DEL CUIDADO HUMANIZADO”. 

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

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

El SPSS es un programa que se utilizó para procesar los datos adquiridos en la 

entrevista, la información fue ingresada a una data mediante el uso de códigos 

preparados por cada respuesta del cuestionario. Una vez llevados al sistema de 

cómputo se determinó la frecuencia absoluta, de porcentajes y de rangos, lo cual 

permitió tener las tablas estadísticas como resultado de la investigación. 

 

2.6.  Aspectos éticos 

Se solicitó que el plan de tesis sea aprobado e inscrito por la Oficina de Grados y 

Títulos de la USMP, al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas se le 

requirió la autorización, asimismo se solicitó los permisos al comité Revisor, de ética 

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

El siguiente estudio se regirá bajo los principios bioéticos:  

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

documento importante en la medicina actual. 
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 Beneficencia: El siguiente estudio está 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 necesitó la 

colaboración 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 cálido y 

humanitario por igual, priorizando la igualdad y el respeto hacia cada 

paciente. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1.  Percepción de los pacientes oncológicos del Servicio de Quimioterapia 

Ambulatoria Adultos sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional de 

Enfermería en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) Julio-

agosto 2021.  

Fuente: Elaboración personal  

 

De la siguiente tabla se observa que del 100% (70), el 74.3% (52) tiene una 

percepción favorable respecto al cuidado humano brindado por el profesional de 

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

CATEGORÍA n° % 

Favorable 52 74.3% 

Medianamente Favorable 17 24.3% 

Desfavorable 1 1.4% 

TOTAL 70 100.0% 
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Tabla 2. Percepción de los pacientes oncológicos del Servicio de Quimioterapia 

Ambulatoria Adultos sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional de 

Enfermería en la dimensión disposición para la atención, Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas (INEN) en Julio-agosto 2021. 

 

CATEGORÍA n° % 

Favorable 53 75.7% 

Medianamente Favorable 15 21.4% 

Desfavorable 2 2.9% 

TOTAL 70 100.0% 

Fuente: Elaboración personal 

 

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

pacientes oncológicos tienen una percepción favorable, seguido del 21.4% (15) una 

percepción medianamente favorable y el 2.9 % (2) una percepción desfavorable. 
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Tabla 3. Percepción de los pacientes oncológicos del Servicio de Quimioterapia 

Ambulatoria Adultos sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional de 

Enfermería en la dimensión apertura de la comunicación enfermero-paciente, 

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

 

 

Fuente: Elaboración personal  

 

En la siguiente tabla se puede observar que de 100% (70), el 54.3% (38) de los 

pacientes oncológicos tienen una percepción favorable, seguido del 35.7% (25) una 

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

 

 

 

 

 

CATEGORÍA n° % 

Favorable 38 54.3% 

Medianamente Favorable 25 35.7% 

Desfavorable 7 10% 

TOTAL 70 100% 
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Tabla 4. Percepción de los pacientes oncológicos del Servicio de Quimioterapia 

Ambulatoria Adultos sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional de 

Enfermería en la dimensión cualidades del hacer de enfermería, Instituto Nacional 

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

 

Fuente: Elaboración personal  

 

En la siguiente tabla se puede observar que de 100% (70), el 77.1% (54) de 

los pacientes oncológicos tienen una percepción favorable, seguido del 

22.9% (16) una percepción medianamente favorable y el 0 % (0) una 

percepción desfavorable 

CATEGORÍA n° % 

Favorable 54 77.1% 

Medianamente Favorable 16 22.9% 

Desfavorable 0 0% 

TOTAL 70 100.0% 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Objetivo general 

De los resultados adquiridos en la investigación ,74.3% (52) tiene una perspectiva 

favorable referente al cuidado humano brindado por el Profesional de Enfermería, 

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

Se encontró una similitud por Monje12, quien obtuvo que el 86% de los usuarios 

hospitalizados considera que el trato humano está siempre presente, el 11,7% casi 

siempre lo percibió, 1,8% en algunas ocasiones y un 0,6% no percibió cuidado 

humanizado. 

 De igual manera Amacifén et al.13, El 53.1 % determinó un cuidado humano muy 

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

La humanización o cuidado humano lo podemos definir como un vínculo 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 empatía o exploración del otro 

como igual y a la dignidad de ser humano.14 
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Del mismo modo, otro gran porcentaje 24.3 % (17) determinó que el cuidado 

humanizado es medianamente favorable. Watson8 sostiene que “ante el cambio 

progresivo en el sector administrativo de las diferentes áreas de salud se ha visto 

necesario el rescate de la parte humana, espiritual y transpersonal del cuidado 

humanizado en los diferentes ámbitos de enfermería”.  

Referente al objetivo específico 1: 

De acuerdo con los resultados de esta investigación sobre el cuidado humano en 

la dimensión Disposición para la atención el 75.7% (53) de los pacientes 

oncológicos 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.15, el 95.5% fue siempre, 

seguido del 4.5% casi siempre. 

La disponibilidad para atender al paciente es la capacidad del enfermero para 

determinar cuándo 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 ánimo. Y así, poder actuar de 

manera eficaz brindando cuidado de calidad y con calidez. 16 

Esto se refleja en la investigación, ya que en uno de los ítems el usuario refiere que 

siempre el Profesional de Enfermería le dedica el tiempo requerido para su atención 

con un 38.6 % (29).  

Las características de cuidado detallados en esta categoría nos muestran al 

enfermero capaz de identificar el instante oportuno para realizar un buen cuidado. 
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Watson16   manifiesta que “Es la relación 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 enfermería debe estar 

seguro de las competencias adquiridas y sobre todo estar al lado del paciente en 

todo momento.  

Otro gran porcentaje 21.4% (15) determinó que el cuidado humanizado es 

regularmente favorable, de acuerdo a uno de los ítems el paciente refiere que casi 

siempre el Profesional de Enfermería 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 atención 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 o una mirada puede generar una perspectiva 

diferente del paciente. Se ha priorizado aumentar la habilidades científicas e 

intelectuales para poder desarrollarnos como enfermeros, pero quedaron olvidadas 

las habilidades para desarrollar un cuidado humanizado. 17 

Asimismo, un porcentaje mínimo pero significativo con 2.9 % (2) determinaron que 

el cuidado humano que está otorgando el profesional de enfermería es 

desfavorable, en relación con un ítem, el usuario refiere que nunca el profesional 

de enfermería le pregunta y se preocupan por su estado de ánimo, con un 

porcentaje de 11.4% (8).  
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Hernández et al.18, señala en su investigación que el cuidado humanizado perdido 

puede estar asociado al servicio que le corresponde al profesional de enfermería, 

esto se debe a la mala organización de algunas instituciones dónde estudios 

demuestran que existe mucha demanda de paciente, poco personal y el 

desempeño que realizar el profesional de enfermería es diferente a lo relacionado 

en la base teórica. 

Referente al objetivo 2:  

De acuerdo a los resultados de esta investigación sobre el cuidado humanizado en 

la dimensión apertura de la comunicación enfermero-paciente el 54.3% (38) de los 

pacientes oncológicos tienen una percepción favorable, seguido del 35.7% (25) una 

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

Esta categoría hace referencia a los resultados positivos que se puede llegar a 

obtener mediante la interacción paciente- enfermera a través de la escucha, 

comprensión, empatía, generando una relación cálida y agradable y de mucha 

confianza16. Para lograr la comunicación afectiva se necesita habilidades adquiridas 

en la formación 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 empatía .19 

Resultados similares fue encontrado por Ulloa et al.15 dónde el 87.9% siempre 

percibieron el cuidado humano brindado por el personal de enfermería, 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.20, se aprecia resultados 

diferentes ; pues se demuestra una relación importante con el cuidado brindado por 

el profesional de enfermería, se evidencia que  49,4% (44) tiene una perspectiva 

regularmente favorable ; el 37,1% (33) lo considera desfavorable y sólo el 13,5% 

(12) percibió un cuidado humano favorable, siendo la percepción regularmente 

favorable la que resalta en la siguiente investigación en la dimensión apertura a la 

comunicación enfermero – paciente.  

Otro gran porcentaje 35.7% (25) determinó una percepción medianamente 

favorable, ya que, en uno de los ítems, el paciente indica que el Profesional de 

Enfermería casi siempre Le facilita el diálogo con un porcentaje de 27.1% (19). 

Haltz 21 señala: “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 observación de los gestos y así distinguir las necesidades que requiere el 

paciente.” 

Asimismo, un porcentaje mínimo pero significativo 2.9 % (2) determinaron que el 

cuidado brindado por el enfermero es desfavorable, esto se evidencia en un ítem, 

los pacientes respondieron que nunca le preguntan y se preocupan por su estado 

de ánimo, con un porcentaje de 11.4% (8).  

Hernández et al.18, en su estudio “Factores que influyen en el cuidado de enfermería 

perdido en pacientes de un hospital privado”, 2017. Encontró que los factores que 

se atribuyen para que el cuidado se pierda corresponde a los pocos recursos 
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humanos de enfermería, seguido de los correspondientes a la comunicación, ya 

que el profesional de enfermería ante tanta demanda no puede darse un tiempo 

para establecer la escucha.  

Referente al objetivo específico 3:  

Sobre la percepción del usuario respecto al cuidado humano en la dimensión 

cualidades del hacer de enfermería los resultados obtenidos fueron que el 77.1% 

(54) de los pacientes oncológicos tienen una percepción favorable, seguido del 

22.9% (16) con una percepción medianamente favorable.  

Del mismo modo indicó Monje et al. 12, Donde el 79,5% siempre percibe las 

cualidades en el cuidado que le brinda la enfermera, un 17,5% casi siempre, 1,8% 

casi nunca y el 1,2% nunca. 

Al comparar el estudio realizado por Mena et al.20, Se evidenció resultados distintos, 

pues se visualiza que el 59,6% (53) de los usuarios tienen una percepción 

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 relación 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) determinó que existe una percepción 

medianamente favorable, habiendo una relación en uno de los ítems, ya que el 

usuario refiere que casi siempre el Profesional de Enfermería le trata con 

amabilidad, con un porcentaje de 31.4 % (22). 
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Watson 22 refiere que la formación de los alumnos de enfermería y dotación de una 

buena raíz ontológica, ética y epistemológica para la práctica además 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 enfermería, puedo decir que la formación influye 

mucho en el ámbito profesional, se pone en práctica 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 número de pacientes oncológicos del Servicio de Quimioterapia 

Ambulatoria Adultos del INEN presenta una percepción favorable respecto 

al cuidado humano brindado por el Profesional de Enfermería. 

 En la dimensión disposición para la atención, un elevado número de 

pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia adultos presenta una 

percepción favorable respecto al cuidado humanizado brindado por el 

Profesional de Enfermería.  

 En la dimensión apertura de la comunicación enfermero-paciente, la gran 

mayoría de pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia Adultos 

presenta una percepción favorable respecto al cuidado humano que brinda 

el Profesional de Enfermería.  

 En la dimensión cualidades del hacer de enfermería, la mayor frecuencia de 

pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia adultos presenta una 

percepción favorable respecto al cuidado humano que brindado por la 

enfermera.   

 

´ 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Al departamento de enfermería: Capacitar y sensibilizar con relación al 

cuidado de Jean Watson, con el fin de elevar la calidad del cuidado del 

profesional de enfermería, específicamente sobre La importancia de la 

comunicación enfermera-paciente.  

 

 A los investigadores: Realizar estudios sobre El Cuidado humanizado 

brindado por los profesionales de salud en los distintos servicios del 

INEN. 

 

 A la comunidad científica: Realizar   investigaciones sobre las Causas 

influyentes en el cuidado deshumanizado brindado por el Profesional 

de Enfermería. 
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