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RESUMEN
El estudio investigado ha sido titulado como. “PERCEPCIONES DEL PACIENTE

ONCOLOGICO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN HOSPITALES NACIONALES, CUSCO - 2023”. tiene como
principal objetivo: “determinar las percepciones del paciente oncolégico sobre el
cuidado humanizado del profesional de Enfermeria en Hospitales Contingencia
Antonio Lorena y Hospital Regional del Cusco”; el Método: descriptivo — transversal,
siendo la poblacion de 50 personas hospitalizadas, obtenido por muestreo no
probabilistico por conveniencia, se us6 “el instrumento percepcién del paciente
hospitalizado sobre el cuidado humanizado brindado por el profesional de
Enfermeria” validado por 14 expertos desde licenciados hasta doctores con mas de
3 afos de experiencia, con un Alfa de crombach de 0.945, confiabilidad aceptable.
Se aplico la prueba estadistica SPSS para el procesamiento y andlisis de los datos.
Los Resultados: muestran que el 44% de los entrevistados tienen entre 50 a 60
afos de edad, el 60% son de sexo femenino, el 40% con educacién primaria 'y 74%
de procedencia urbana, 46% convivientes, el 78% de los pacientes permanecio
hospitalizado entre 1 a 7 dias. La percepcion general fue calificada por el 70% de los
usuarios oncologicos como inaceptable. Sus 7 pilares del cuidado humanizado
también fueron evaluados como inaceptable, siendo mas criticadas con el 90% la
dimensién “ensefianza y aprendizaje”, con 88% “expresion de sentimientos”, el 78%
de “espiritualidad”. Por otro lado, las dimensiones regularmente practicadas en
ambos establecimientos son “Vivencia de la enfermedad” con el 56% y el 44%
“diferenciacion del cuidado”. Conclusién: los pacientes oncolégicos no perciben un
cuidado humanizado digno de una persona, fragil de salud integral que lucha por
Vivir.

Palabras claves: Percepcion, Profesional de Enfermeria, Cuidado humanizado,

paciente oncologico.



ABSTRACT
The investigated study has been titled as. "PERCEPTIONS OF THE ONCOLOGY
PATIENT ON THE HUMANIZED CARE OF THE NURSING PROFESSIONAL IN
NATIONAL HOSPITALS, CUSCO - 2023". Its main objective is: "to determine the
perceptions of the oncology patient about the humanized care of the Nursing
professional in the Antonio Lorena Contingency Hospitals and the Cusco Regional
Hospital”; The Method: descriptive - cross-sectional, with a population of 50
hospitalized people, obtained by non-probabilistic convenience sampling, the
"perception of the hospitalized patient on the humanized care provided by the Nursing
professional” instrument was used, validated by 14 experts from graduates to doctors
with more than 3 years of experience, with a Crombach's alpha of 0.945, acceptable
reliability. The SPSS statistical test was applied for data processing and analysis. The
results show that 44% of respondents were between 50 and 60 years old, 60% were
female, 40% had primary education, and 74% were from urban areas. 46% were
cohabiting, and 78% of patients remained hospitalized between 1 and 7 days. The
overall perception was rated as unacceptable by 70% of oncology users. The 7 pillars
of humanized care were also evaluated as unacceptable, with the "teaching and
learning” dimension being the most criticized (90%), "expression of feelings" (88%),
and "spirituality" (78%). On the other hand, the dimensions regularly practiced in both
facilities were illness experience (56%) and differentiation of care (44%).Conclusion:
cancer patients do not perceive humanized care worthy of a fragile person with

comprehensive health who struggles to live.

Keywords: Perception, Nursing professional, humanized care, cancer patient.
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INTRODUCCION

La Enfermeria se desarrolla como ciencia y disciplina en el arte del cuidado integral
abarcando los aspectos biopsicosociales y espirituales de la persona de inicio a final

de la vida, tanto en la salud como en la enfermedad(1).

Por ello el cuidado del paciente, es la esencia del profesional de Enfermeria, que
demanda un desempefio humanizado y basado en conocimiento, dedicado a
preservar, recuperar y fomentar el autocuidado, en base a la conexién Enfermeria-

paciente(2).

Asi mismo el cuidado es fundamental en Enfermeria donde el cuidado humanizado
implica la integracion del conocimiento cientifico y los valores humanos para ofrecer

atencion de alta calidad centrada en la persona(3).

Enfatizando que el cuidado humanizado en pacientes oncoldgicos no se limita a
satisfacer necesidades fisicas, sino que abarca una atencion holistica logrando una

satisfaccion total del paciente(4)

Es importante mencionar que el ministerio de salud incorporé la evaluacion de la
percepcion del usuario como indicador del grado de satisfaccion de los pacientes y
de la mejora en la calidad de atencidn con el propésito de ofrecer un servicio de salud

centrada en los pacientes(5).

Por ende, se desarrolla esta investigacion. Teniendo el objetivo de “determinar las
percepciones del paciente oncologico sobre el cuidado humanizado del profesional
de Enfermeria en los Hospitales Contingencia Antonio Lorena y Hospital Regional

del Cusco”. Para tal efecto tiene la siguiente estructura:

CAPITULO I.- Describe la caracterizacion y formulacion del problema, objetivos,

justificacion y variable del estudio.



CAPITULO II.- Contiene el marco tedrico: antecedentes de estudio, bases tedricas y

definicion conceptual.

CAPITULO IIl.- Disefio metodologico consta de: tipo de estudio, poblacién, muestra,

procedimientos, operacionalizacion de variables, técnica e instrumento.
CAPITULO IV.- Comprende los resultados con su Analisis e interpretacion.
Conclusion.

Sugerencia.

Referéncias bibliograficas.

ANnexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. Caracterizacion del problema.

Enfermeria, ciencia y disciplina profesional que abarca el cuidado autbnomo y
colaborativo, siendo el cuidado biopsicosocial y espiritual de la persona, familias y

comunidades en sus procesos de salud / enfermedad, durante su ciclo vital(6)

Cuidar implica entender profundamente a cada persona, mostrando un interés
autentico por su bienestar. Este compromiso demanda a menudo un esfuerzo
emocional y mental mas intenso que el esfuerzo fisico, el profesional de Enfermeria
debe tener conocimiento, conciencia y cualidades personales como la disposicion
para ofrecer ayuda, mantener una actitud abierta, afectuosa, atenta, imparcial y sin
actitudes autoritarias enfocandose en la individualidad del paciente, ya que en
ocasiones se trata a los pacientes como patologias olvidado que son seres humano

desde el primer momento de su existencia(7)

En concreto el “cuidado Humanizado”, se refiere a la interaccion dinamica entre los
valores humanos y el conocimiento cientifico con el propdsito de ofrecer un cuidado
integral que se caracterice por establecer vinculos significativos. Estas relaciones

promueven el bienestar y la mejora del paciente(8).

En pacientes oncolégicos, el enfoque humanizado es de suma importancia, ya que
implica interactuar diariamente con individuos que experimentan emociones fuertes,
al escuchar su diagnostico, por ende, es fundamental implementar directrices que
evalluen la calidad del cuidado desde una perspectiva centrada en la

humanizacion(9).
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Por lo tanto, es crucial que el cuidado proporcionado por los profesionales de
Enfermeria en el servicio de Oncologia sea completd, empatico y centrado en el
paciente, ajustandose a los requerimientos primordiales del paciente. En este
entorno los profesionales especializados en oncologia ocupan un papel fundamental
en el servicio y tratamiento de estos pacientes. gracias a sus conocimientos pueden
ofrecer un cuidado completo y adaptado ademas de brindar un apoyo emotivo

invaluable al paciente como a sus parientes(10)

En Europa, se han reportado preocupaciones sobre el desvanecimiento de los
valores éticos y la poca sensibilidad al proporcionar los cuidados, atribuyendo a la
carga laboral, la creciente tecnificacion, procesos burocraticos, centralizacion del
poder, el uso de lenguaje tecnificado y deficiencias en la formacion y comunicacion
entre colegas, reduciendo el cuidado humano a lo fisico, en detrimento de un enfoque

mas empético y holistico del cuidado del profesional de Enfermeria(11).

Segun la OMS el cancer ha emergido como la principal causa de mortalidad con
aproximadamente 10 millones atribuidas a esta enfermedad en el 2022, se
reportaron cerca de 20 millones de nuevos casos y alrededor de 53,5 millones de

usuarios que padecen de cancer en el mundo(12)

Segun la OPS, en las Américas en el 2022 se determin6 en promedio 4 millones de
casos de cancer y se prevé gue este numero escale a 6,7 millones para el 2045. El
cancer encabezo como una de las 5 principales causas de muerte en las Américas
durante ese afio, resultando en 1,4 millones de fallecimientos, de los cuales el 47%

afecto a personas de menores de 69 afios(13).

13



Asi mismo en América Latinay el Caribe en el 2022, se registré 1,6 millones de casos
nuevos de cancer y 749 mil personas murieron con cancer, mas del sexo masculino

y 4 millones de la poblacion padecen cancer(14).

En Latinoamérica, aproximadamente existe 9 millones de profesionales enfermeros,
que representa mas del 56% del recurso humano sanitaria(13) Para un total de 652

millones de personas(15).

En el Peru se registraron 72 mil casos nuevos de cancer, 35 mil defunciones y 185
mil persona que prevalecen con cancer(14).

segun vigilancia epidemioldgica, afectan principalmente a la poblacion adulta y
adulta mayor en un 93%, con una prevalencia mayor en mujeres, como cancer

avanzado donde el tratamiento es muy poco efectivo y alto en costo(16).

durante el 2021 en el servicio de hospitalizacion se reporté un promedio de una
estancia corta de 4,5 dias por debajo del estandar establecido de 6 a 8 dias, y el
servicio que ha tenido mayor niumero de ingresos y egresos, fue el servicio de

oncologia médica con una estancia de 3 dias(17)

asi mismo en el Hospital Regional del Cusco, en el afio 2022 el promedio de estancia
hospitalaria fue de 6,7 dias pre pandemia, para el 2022 incremento a 7,2 dias en
general, pero especificamente el en servicio de oncologia tuvieron una estancia

hospitalaria de 10,2 dias(18)

De la misma manera se obtuvo que del total de los atendidos el 74,4% fueron del
sexo femenino de la etapa de vida adulta con el 37,8% seguido de 32,5% de

jovenes(18)

Estudios a nivel internacional evidencian en Ecuador por Cortes C, se encontré el
58% fueron femeninos, donde el 28% reporto haber experimentado un cuidado

14



humanizado frente a 17.4% nunca, mas de una cuarta parte menciono que nunca
consideraron sus preferencias religiosas asi mismo los cuidados no se centraron en
sus necesidades sociales y solo el 27% informo que se tomaron en cuenta sus

necesidades fisicas(19)

continuando en Lima Jauregui E, Garcia E, Quispe J, Martenelli C Y Gomez J.
hallaron que el 57,80% registraron una estancia hospitalaria prolongada (mayor a 8
dias), la estancia hospitalaria media del total de pacientes hospitalizados fue de 17,2
dias y los pacientes con diagnostico de enfermedades oncoldgicas tuvieron una
estancia prolongada de 22,6 dias +/- 5,6 dias. estando dicha patologia dentro de las

5 primeras enfermedades de diagnostico de ingreso.(20)

A nivel nacional en Lima Huachua T, obtuvo que el 69.5% califica como bajo el
cuidado humanizado, seguido de 29,5% medio y solo 1% como alto(21) ,asi mismo
en Lima Mena D, Cantaro S. Obtuvieron que la percepcién del cuidado que pone
en practica la enfermera es medianamente favorable (59,6%)(22). En Moquegua
Carpio J, determino que el 90,12% recibié un cuidado humanizado como regular

seguido de 9.88% como mala y ninguno percibe como bueno(23)

A nivel regional en Cusco Estrada C. y Kancha C, obtuvieron de resultado, que el

56,9% tienen una percepcion deficiente con respecto al cuidado humanizada(24)

En las practicas pre profesionales, en el servicio de oncologia, se visualizé que los
profesionales de Enfermeria brindaban respuestas muy cortas ante las consultas de
los pacientes, a menudo elevando la voz para responder desde la mesa de trabajo,
cuando pedian ayuda los pacientes frecuentemente respondian diciendo espérame
ahorita voy, pero se olvidaban de ir, también se observo que se dedican mas tiempo

al cumplimiento de llenado de los papeleos administrativos, se aprecia escasamente
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una interaccion entre la enfermera profesional y el paciente . cuando se concreta la
comunicacién es estrictamente para dar indicaciones de su tratamiento o realizar un

procedimiento.

Al dialogo con los pacientes que acudian al servicio de oncologia, del Hospital
Antonio Lorena y Hospital Regional del Cusco, en su mayoria procedian de zonas
rurales, pero un buen porcentaje decidieron vivir en zonas urbanas mientras durara
su tratamiento entre las edades 35 a 50 afios de edad promedio con frecuencia
suelen ser varones con grado de instruccién secundaria, con estado civil conviviente
y una estancia hospitalaria promedio de 5 dias. Ellos manifestaron opiniones como:
“en la mayoria de veces el trato que me brinda no es amable, me ven solo como una

” o«

cosa, ho como una persona”, “como actuan los profesionales de Enfermeria no me

hace sentir mejor, mas bien siento temor porque andan serias ”, “ellos no me llaman
por mi nombre para identificarme sino el nUmero de cama”, “raras veces te hablan
de Dios, pero para mi es mi soporte “, siento que a las enfermeras no les alcanza el
tiempo ni tienen paciencia”, “cuando quiero preguntar me responden, espera y se
olvidan en ese momento”; “a veces no me siento con esperanza para seguir
luchando”; “mas le dan importancia a escribir’, “a veces quiero hablar con alguien
gue sabe de mi enfermedad que no sea mi familia, pero no me inspiran confianza
ninguna de las enfermeras”, “ Cuando me hablan lo hacen de una manera muy seria
y cortante, a veces no entiendo lo que me estan explicando por qué hablan muy
rapido y usan palabras que no entiendo.”, “ No les vuelvo a preguntar ,porque siento
qgue se van a molestar, “A veces vienen renegando y me hablan gritando, “a veces ni
me conversan ,y tampoco me preguntan como me siento”; Yo veo que tienen
conocimiento de los procedimientos para atendernos” ; pero “a veces siento que se

”. W

olvidan que estan trabajando con persona”; “cuando le quiero contar como me siento
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te escuchan pero te responde de una manera corta porque tienen que hacer otras
cosas”; ” yo quiero que respeten mi privacidad en el momento de realizar los
procedimientos diarios , pero no lo hacen, refiriendo que no estamos en un hospital
particular ,el estado no nos da mas presupuesto”. “me informan los procedimientos
gue van a realizar, pero a veces no entiendo, pero acepto porque quiero mejorarme
y no tengo otra opcion.”, “con mis familiares no son amables, los votan apenas
termina la hora de visita, me gustaria que estén mas tiempo en milado y otras veces

vienen cuando no es horario de visita por que ellos trabajan y no los dejan ingresar,

ni un rato.

Por estos hechos se formula a continuacion incognitas del estudio.

1.2. Formulacion del problema de la investigacion.

1.2.1. Problema general.

¢, Cudles son las percepciones del paciente oncoldgico sobre el cuidado humanizado
del profesional de Enfermeria en el Hospital Contingencia Antonio Lorena y Hospital

Regional del Cusco — 20237

1.2.2. Problemas especificos.

° ¢, Cuales son las percepciones del paciente oncoldgico sobre el cuidado
humanizado del profesional de Enfermeria, segun su dimension vivencia de
la enfermedad, procedimientos y cuidados, relacion profesional de Enfermeria
— paciente del hospital Contingencia Antonio Lorena y Hospital Regional del

Cusco - 20237

° ¢, Cuales son las percepciones del paciente oncoldgico sobre el cuidado

humanizado del profesional de Enfermeria, segun su dimension ensefianza y
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aprendizaje, expresion de sentimientos del hospital Contingencia Antonio

Lorena y Hospital Regional del Cusco - 2023?

° ¢ Cudles son las percepciones del paciente oncoldgico sobre el cuidado
humanizado del profesional de Enfermeria, segun su dimension diferenciacion
del cuidado y espiritualidad del hospital Contingencia Antonio Lorena vy

Hospital Regional del Cusco - 20237

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar las percepciones del paciente oncoldgico sobre el cuidado humanizado
del profesional de Enfermeria en los hospitales Contingencia Antonio Lorena y

Hospital Regional del Cusco - 2023.

1.3.2. Objetivos especificos.

° Identificar las caracteristicas generales de los pacientes oncolégicos del

hospital Contingencia Antonio Lorena y Hospital Regional del Cusco-2023.

° Describir las percepciones del paciente oncolégico sobre el cuidado
humanizado del profesional de Enfermeria, segun sus dimensiones vivencia
de la enfermedad, procedimientos y cuidados, relacién profesional de
Enfermeria-paciente del hospital Contingencia Antonio Lorena y Hospital

Regional del Cusco - 2023.

° Medir las percepciones del paciente oncoldgico sobre el cuidado humanizado
del profesional de Enfermeria, segun sus dimensiones ensefianza y
aprendizaje, expresion de sentimientos del hospital Contingencia Antonio

Lorena y Hospital Regional del Cusco - 2023.
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° Describir las percepciones del paciente oncolégico sobre el cuidado
humanizado del profesional de Enfermeria, segun sus dimensiones
espiritualidad y diferenciacién del cuidado del hospital Contingencia Antonio

Lorena y Hospital Regional del Cusco - 2023.

1.4. Variable del estudio.

Variable Unica: Percepcién sobre el cuidado humanizado (dimensiones):

¢ Vivencia de la enfermedad. e Ensefianzay aprendizaje.
e Procedimientos y cuidados. e Expresion de sentimientos.
¢ Relacion profesional de e Espiritualidad.

Enfermeria — paciente. e Diferenciacion del cuidado.

v Caracteristicas generales.

1.5. Justificacion.

El cuidado es el pilar fundamental de Enfermeria, y no cualquier cuidado, sino el
cuidado humanizado, diferente de una atencién mecanizada y tecnificado que
puede prolongar la estancia hospitalaria, en ocasiones incurrir en el mal trato al

paciente oncoldgico.

por esta razon el estudio permite determinar las percepciones del paciente
oncologico sobre el cuidado humanizado del profesional de Enfermeria, pues el
cuidado humanizado es el eje central de Enfermeria, que influye en la recuperacion
y satisfaccion del paciente, en la adherencia al tratamiento y en los resultados de
su salud a largo plazo ocasionando cambios en la vida de la persona con cancer,

su familia y su comunidad.

Los resultados del trabajo de investigacion permitiran que el Profesional de

Enfermeria esté mejor capacitado sobre un enfoque mas humanizado en su actuar
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dia a dia, asi mismo puedan plantear acciones para mejorar la relacion profesional
de Enfermeria-paciente y disminuir la estancia prolongada en el hospital.
equilibrando la competencia técnica con la calidez humana en el cuidado brindado

por el profesional de Enfermeria.

Los resultados de dicha investigacion quedaran como base de datos y ser objeto
de discusién con los hallazgos de otros estudios parecidos a nivel local, nacional e

internacional.

1.6. Area de estudio.

Se realizara la presente investigacion en 2 areas de estudio.

1) Hospital Regional del Cusco ubicado en el distrito de Cusco de la provincia
de cusco en la Av. la cultura S/N. establecimiento de categoria Ill-1. Brinda
servicio de salud de mayor complejidad en el Cusco atendiendo a las
personas de diferentes culturas, del mismo Cusco y de sus provincias y de
regiones del sur del pais como Apurimac, Madre de Dios, Puno y demas.
este establecimiento se basa en el tratamiento y rehabilitacion de los
usuarios acorde a las especialidades patologicas. cuenta con area de
emergencia, areas de hospitalizacion y consultorios externo. el lugar
especifico donde se realizd el estudio es el area de hospitalizaciéon de
oncologia es ahi, qué atienden a los pacientes oncolégicos que cursan
diferentes grados de cancer, mismo lugar reciben diferentes intervenciones,
tratamiento, cirugias, etc. también podemos mencionar que trabajan
profesionales especializados como enfermeros profesionales, meédicos,

nutricionistas, psicologos, etc.
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2) Hospital Contingencia de Antonio Lorena con direccion geogréfica en el
distrito de Santiago de la provincia de Cusco, en la calle Carlos Ugarte S/N
Urb. primavera Huancaro. Establecimientos de salud con Categoria lll-1. se
basa en el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes de diferentes
patologias. cuenta con area de emergencia, consultorio eterno y
hospitalizacion. donde se realizo es el &rea de hospitalizacion de oncologia
donde se atienden a los pacientes que cursan diferentes grados de cancer.
en dicho espacio trabajan personal de salud especializado como enfermeros

profesionales, médicos, psicélogos, etc.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

GARZA M, “Percepciéon cuidado humanizado otorgado por el personal de
Enfermeria en pacientes con cancer” Uruguay — 2020. Objetivo: Identificar la
percepcion del cuidado humanizado otorgado por el profesional de Enfermeria
Resultados: La mayoria de los participantes fueron mujeres con edad promedio de
48 afnos. El 55,6% expreso estar en desacuerdo en que el profesional de
Enfermeria aliente asuntos de espiritualidad y el 50% estuvo de acuerdo en que las
enfermeras demostraron un sentido de pertenencia al incluir al familiar y en la
dimensién sentir valorado el 52,6% refirieron estar de acuerdo que se sintieron
valorados en la relacion con el profesional de Enfermeria quienes brindan
informacion adecuada sobre su padecimiento y el 47,4% las habilidades del hacer
y por ultimo el 38% estuvieron de acuerdo que se queda con la sensacion de
preguntar. Conclusién: la percepcion del cuidado proporcionado fue
mayoritariamente regular, sefialando la necesidad de mejora las politicas dentro del

entorno de estudio en especial las necesidades espirituales y la comunicacién(25)

VASQUEZ A, Medina O, Interial G, Moreno M. “Valoracion del cuidado
humanizado en pacientes otorgados por el personal de Enfermeria” Mexico-
2020 objetivo: determinar la percepcion del paciente en el cuidado humanizado,
otorgado por Enfermeria en un hospital publico. Método: descriptivo-transversal:
Resultados: la percepcion del cuidado humanizado es buena. En las dimensiones

revelan vivencia de la enfermedad el 34% casi siempre perciben el cuidado, 44,3%
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considera que casi siempre son adecuados en la dimensién procedimientos y
cuidados seguido de Relacion enfermera/paciente también aspectos éticos 34,32%
siempre refieren recibir seguido de Ensefianza y aprendizaje 45,7% casi siempre
continuando con Expresion de sentimientos 36%casi siempre, y dimension
espiritualidad con 24,3% nunca perciben que incorporen en su cuidado, finalmente
diferenciacion del cuidado con 31,4% casi siempre perciben dicho cuidado.
Conclusion: la dimensién ensefianza y aprendizaje es la mas practicada y con
menor porcentaje la dimension espiritualidad es la que menos incorporan en el

cuidado debiendo establecer proyectos de mejora(26)

NAVARRETE T, Fonseca F, Barria R. “Cuidado humanizado desde Ila
percepcion del paciente oncolégico del sur de Chile” 2021. Objetivo:
Determinar la percepcion de comportamiento de cuidados humanizados de
Enfermeria y su relacion con variables sociodemograficas y clinicas en pacientes
hospitalizados en una Unidad de Hemato-oncologia. Método: transversal analitico
con participacion de 50 pacientes. Resultado: De los participantes, 51% fueron
mujeres, con una edad media de 46 afios, el 72,5% provenientes del &rea urbano
con un promedio de 15 dias de Hospitalizacion. Mas del 90% manifiestan que
siempre reciben un cuidado humanizado. Conclusién: el cuidado humanizado es
practicado por el profesional de Enfermeria, teniendo que mejorar en la relacion

enfermero- paciente(27)

GOMEZ M; “Cuidado humanizado del profesional de Enfermeria en la atencion
del paciente oncolégico hospitalizado” México — 2022. Objetivo: Identificar el
nivel del cuidado humanizado que proporciona el profesional enfermero a pacientes
hospitalizados. Método: descriptivo observacional-transversal. Resultado: con el

66% predomino el género femenino, el 48% oscilan entre 41 — 60 afios. el 74%
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permanecio en promedio 1 a 10 dias hospitalizados. El 85% de los pacientes
oncoldégicos refieren que el cuidado es muy humanizado. del mismo modo es sus
dimensiones superando el 85 %, solo en la dimension 2 muestra un cuidado como
humanizado con el 74%. Conclusién: la mayoria percibe el cuidado recibido como

muy humanizado, a humanizado(4)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

JUAREZ, M. “Calidad del cuidado humanizado del profesional de Enfermeria
segln su percepcién de los pacientes, en la unidad de quimioterapia
ambulatoria, Amistad Peru-Corea Il, Santa Rosa” Piura-2019. Obijetivo:
Determinar la Calidad del Cuidado Humanizado del enfermero, segun los pacientes.
Metodologia: Cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo. Resultado:
Respecto a objetivo general el 48% lo califica como medio continuado de 37% como
alto mientras el 21% como bajo el cuidado. En la dimension “vivencia de la
enfermedad” el 55% refiere que esta en un nivel medio, 29% es alto y 16% bajo,
respecto al “apoyo emocional”, “aspecto ético”, el 47% lo define como un nivel
medio, y el 34% lo califica como alto, en “procedimientos y cuidados” el 55% lo
califica como medio, y el 29% como alto, respecto a la “ensefianza y aprendizaje”
el 38% lo califica como medio frente al 31% como nivel alto. Conclusion: la calidad
de cuidado humanizado que otorga el Profesional enfermero percibido por el

paciente va de una calidad media a baja(28)

HUACHUA T “Percepcion del cuidado humanizado y nivel de satisfaccion del
familiar de nifos con cancer instituto nacional de enfermedades neoplasicas”
Lima-2019. Objetivo: Determinar la relacién del cuidado humanizado y nivel de
satisfaccion del paciente. Método: descriptivo, transversal y correlacional.

Resultados: el 64,7% tuvieron un nivel de satisfaccion baja y el 69.5% percibe un
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cuidado humanizado como bajo seguido de 29.5 medio y solo 1% como alto
respecto a su dimension “Procedimientos y cuidados” y “Ensefianza y aprendizaje”

LT

con 67,6% perciben como bajo seguido de dimensiones; “interaccion”, “expresion
de sentimientos”,” diferenciacion del cuidado” y “fenomenoldgicas” con 64,8%
perciben como bajo, por ultimo, dimension necesidades humanas. Con 54,3% bajo.
Conclusion: Se encontré una relacion significativa entre percepcion del cuidado

humanizado y el nivel de satisfaccion de los familiares, siendo mas de la mitad

quienes perciben un cuidado humanizado de medio a bajo(21)

VELOZ K., En su estudio. “Atencion del paciente oncolégico y su relacion con
el cuidado humanizado del personal de Enfermeria en Hospital de Guayaquil”.
Piura-2022. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la atencion del paciente
oncolégico y el cuidado humanizado del personal de Enfermeria. Método:
observacional, transversal, descriptivo y correlacional. Resultado: en cuanto a
caracteristicas sociodemograficas manifestaron que el cuidado humanizado es alto
en las mujeres entre las edades de 36 a 45 afios, con instruccion secundaria que
convivian proviniendo de zonas urbanas, respecto al cuidado humanizado fue alto
y la atencién ofrecida por el personal de Enfermeria manifestaron que es excelente.
Conclusion: Las caracteristicas que reflejan un mayor nivel de cuidado humanizado
estan estrechamente ligadas a una mayor atencion al paciente, asi mismo estas

variables muestra una relacion significativa(29)

2.1.3. Antecedentes Locales.

ESTRADA C, Kancha C, “Percepcion del paciente sobre el cuidado

humanizado que brinda el profesional de Enfermeria en el hospital Antonio
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Lorena2. cusco-2020. Objetivo: determinar la percepcion del paciente sobre el
cuidado humanizado que brinda el profesional de Enfermeria en el &rea de estudio.
Método: descriptivo transversal. Resultado: El 56.9% de los pacientes tienen una
percepcion deficiente sobre el cuidado humanizado proporcionado por los
profesionales de Enfermeria. en cuanto a la dimension vivencia de la enfermedad
el 65% lo consideran deficiente, el 55,6% opinan que la habilidad técnica de las
enfermeras es deficiente, la dimensién relacion profesional de Enfermeria-paciente
el 69,4% lo percibe como deficiente mientras tanto a la dimension espiritualidad el
66,3% lo considera deficiente, ademas el 47,5% percibié una falta de ética en el
cuidado proporcionado. Conclusion: la percepcion general de los pacientes sobre
el cuidado humanizado brindado por los profesionales de Enfermeria en su mayoria

fue deficiente(24)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cuidado de Enfermeria.

Enfermeria:

La Enfermeria como arte, ciencia adquirida, enfocandose en el individuo y su
entorno como un todo integrado y complejo que opera en multiples dimensiones
con el fin de fomentar la salud y la interaccion armoniosa entre el campo del ser

humano y el de su entorno (Rogers citado por Raile 1999)(30)

Para Watson el termino enfermera es nombre y verbo. Enfermeria implica la
aplicacién de conocimiento, valores, compromiso y accionar con cierto grado de
pasion. Su teoria insta a que vayan mas alla de los procedimientos administrativos,
en la practica, transformando la relacion enfermero-paciente en resultados

terapéuticos(30).
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Enfermeria es “la profesion y la disciplina que integra principios humanisticos y
cientificos aprendidos, dedicados al cuidado su objetivo ofrecer apoyo, facilitar
procesos y capacitar a las personas 0 grupos a que conserven O recuperen su
salud, de forma significativa y beneficiosa desde una perspectiva cultural, o para
ayudar a las personas a que afronten ilimitaciones fisicas o mentales o la misma

muerte”(30)

Cuidado:
Etimol6gicamente, este término en el latin antiguo se utilizaba para describir
relaciones de amor, amistad y en ese contexto, cuidado implicaba dedicarse,

interesarse y preocuparse por las personas estimadas(31)

El cuidado algo natural y original; incluyendo aspectos asistenciales, dimensiones
de infinidad y eternidad fomentando una conexion profunda, el arte del cuidado
radica en transformar lo ordinario en algo excepcional, valorando la atencion
proveniente de los aspectos mas intimas de la Enfermeria (Erikson citado por

Marrier 1999). (Raile & Marriner, Modelos y Teorias en enfermeria, 2007)

Para Watson cuidar es la relacion entre dos individuos, quien ejerce la labor de
“cuidador” debera tener valores humanos arraigados, conocimientos cientificos
sélido y una dedicaciébn comprometida hacia el ser cuidado, la comunicacién juega
un papel importante en la identificacion de las necesidades, respetando costumbres

y creencias del projimo a quien se atiende(32)

Son las acciones o actividades profesionales destinadas a brindar de asistencia,
apoyo facilitaciéon y capacitacion fundamentadas en conocimiento, se disefian
especificamente para que alinearse con los valores, creencias y modos de vida

culturales de las personas, grupo o instituciones con el objetivo de ofrecer una
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atencion sanitaria para el bienestar beneficioso y satisfactorios (Leininger citado por

Marrier 1999). (30)

Tal cuidado debe llevarse a cabo con responsabilidad profesional, cientifica, ética,
moral y humanistica hacia la persona. y se deben sustentar en la realidad y
aprovechar el avance tecnoldgico para beneficio del paciente, para facilitar su
convivencia con la enfermedad y su recuperacion, siempre manteniendo el aspecto

humano del paciente en cuidad(33)

2.2.2. Cuidado Humanizado
La humanizacion del cuidado implica integrar el saber cientifico, filoséfico, moral y
los valores del profesional, ser benevolente con el paciente haciendo el espacio de
trabajo un medio para visualizar las necesidades y percepciones del paciente, esto
se logra humanizando el cuidado a través de cualidades humanas como la empatia
y el respeto, de esta forma favorecer su adhesién al tratamiento y el autocuidado

esto con un vinculo enfermero-paciente(32,34)

El trabajo de Watson se fundamenta en las “ciencias humanisticas”, refiere que el
cuidado es el elemento central de la Enfermeria y debe ser brindado, durante la
prevencion y rehabilitacion de la salud, asi como en el proceso de finalizacién de la

vida de la persona.(32)

La intervencién centrada en el cuidado humanizado, constituye lo que denomina
Watson como “Factores del Cuidado” los cuales ofrece a las enfermeras un enfoque

para orientar sus practicas.(32)

Cuando Watson, habla de “Caring”, se refiere al instante en el que el tiempo y el
espacio parecen desaparecer, facilitando un contacto profundo con el préjimo en

este momento se establece una conexion fisica y espiritual significativa. Para lograr
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esta conexion adecuada, es crucial utilizar comportamiento no verbal, gestual
teniendo sensibilidad a las emociones, expresiones y percepciones con
actuaciones acordes, integrandolos de tal forma que permita establecer un vinculo

genuino con el préjimo cuidado.(30)
LOS 10 FACTORES DEL CUIDADO DE JEAN WATSON:

Cada uno de estos factores que afecta a las personas involucradas en la relacion
enfermero —paciente. Los 3 primeros factores independientes sirven como “base

filosofico para la ciencia del cuidado”(30)

1. Formacién de un sistema humanistico-altruista de valores. Los valores
humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la vida, pero pueden recibir
una gran influencia por parte de las enfermera(o)s profesionales(30)

2. Inculcacion de la fe-esperanza. Este factor, que incorpora valores
humanisticos y altruistas, facilita la promocion del cuidado enfermero
holistico y del cuidado positivo dentro de la poblacién de pacientes. También
describe interrelaciones eficaces enfermera-paciente y a la hora de
promover el bienestar ayudando al paciente a buscar la conducta de
preservar su salud(30)

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demés. El
reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto actualizacion a través de
la auto aceptacion tanto para la enfermera(o) como para el paciente. A
medida que las enfermera(o)s reconocen su sensibilidad y sus sentimientos,
estos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas con
guienes se relacionan(30)

4. Desarrollo de unarelacion de ayuda-confianza. Unarelacion de confianza

fomenta y acepta la expresion de sentimientos positivos como negativos.
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Implica coherencia (ser real, honesto, genuino y auténtico), empatia
(comprender las percepciones y sensaciones), acogida no posesiva
(volumen moderado del habla, una postura relajada, abierta, y las
expresiones faciales) y comunicacion eficaz (respuestas cognitivas,

afectuosas y conductuales)(30)

Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
y negativos. Compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo tanto
para la enfermera como para el paciente. La enfermera debe estar preparada
tanto para sentimientos positivos como negativos y reconocer la
comprension intelectual y emocional de una situacion distinta de las
demas(30)

Uso sistemético del método cientifico de solucién de problemas para
latoma de decisiones. El uso del proceso de Enfermeria aporta un enfoque
cientifico de solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la

imagen tradicional de la enfermera como la ayudante de un médico(30)

Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal. Permite que el
paciente esté informado y cambia la responsabilidad por el bienestar y la
salud del paciente. Los profesionales de Enfermeria facilitan este proceso
con las técnicas de ensefianza-aprendizaje disefiadas para permitir que los
pacientes realicen el autocuidado, determinar las necesidades personales y
ofrecer oportunidades para su crecimiento personal(30)

Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual. Las enfermeras tienen que reconocer la
influencia que los entornos internos (bienestar mental y espiritual, y las

creencias socioculturales) y externos (comodidad, privacidad, seguridad y
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10.

entornos limpios, estéticamente agradables) tienen en la salud y la
enfermedad de los individuos(30)

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas. La
enfermera reconoce sus propias hecesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales y las del paciente. satisfacer las necesidades
de menor rango antes de intentar cubrir las de un rango superior. La comida,
la eliminacion de residuos y la ventilacibn son algunas necesidades
biofisicas de mayor rango, mientras que la actividad, la inactividad y la
sexualidad se consideran necesidades psicofisicas de menor rango. La
consecucion y la afiliacion son necesidades psicosociales de rango superior.
La auto actualizacion es una necesidad superior intrapersonal-
interpersonal(30)

Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas. La psicologia
existencial es una ciencia de la existencia humana que utiliza los analisis
fenomenoldégicos. Watson considera que este factor es dificil de comprender.
Se incluye para ofrecer una experiencia que estimule el pensamiento a una

mejor comprension de uno mismo y de los demas(30)

Watson cree que la responsabilidad de los profesionales de Enfermeria tiene que ir
mas alla de los 10 factores de cuidado y facilitar el desarrollo en el area de

promocion de la salud mediante las acciones preventivas de salud.

PROCESO CARITAS:

A medida que las ideas y los valores de Watson han evolucionado, ha trasladado
los 10 factores de cuidados a los procesos caritas. Los procesos caritas incluyen
una dimension decididamente espiritual y una evocacién manifiesta al amor y al

cuidado.(35)
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Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores. Préactica de
la amabilidad amorosa y de la ecuanimidad dentro del contexto de la
conciencia del cuidado.(35)

Inculcacién de la fe-esperanza. Estar auténticamente presente y permitir y
mantener un sistema de creencias profundo, y apoyar el mundo subjetivo de
uno mismo y de aquel de quien se debe cuidar(35)

. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. El cultivo
de las propias practicas espirituales y del yo transpersonal mas alla del
ego(35)

Desarrollo de unarelacion de ayuda-confianza. Desarrollar y apoyar una
auténtica relacion de cuidado de apoyo-confianza(35)

Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
y negativos. Estar presente y apoyar la expresion de sentimientos positivos
y negativos como conexién con el espiritu mas profundo y con uno mismo y
con aquel de quien se debe cuidar.(35)

Uso sistemético del método cientifico de solucion de problemas para
la toma de decisiones. Uso creativo de las propias y de todas las vias de
conocimiento, como parte del proceso de cuidado; participar en el arte de las
practicas de curacion-cuidado(35)

Promocién de la enseflanza-aprendizaje interpersonal. Participar en una
experiencia auténtica de ensefianza-aprendizaje que asista a la unidad del
ser-significado, intentando mantenerse dentro del marco de referencia de los
otros(35)

Provision del entorno de apoyo, proteccidon y correctivo mental, fisico,

sociocultural y espiritual. Crear un entorno de curacion a todos los niveles
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(delicado entorno fisico y no fisico de energia y conciencia), alli donde lo

saludable, la belleza, la comodidad, la dignidad y la paz se potencien(35)

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: Ayudar con
las necesidades basicas, con una conciencia de cuidado deliberada,
administrando "cuidados humanos esenciales” que potencien la alineacion
de la mente-cuerpo-espiritu, salud y unidad del ser en todos los aspectos del

cuidado(35)

10.Permisién de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas. Abrirse y atender
a las dimensiones espiritual-misteriosa y existencial de la propia vida-muerte;

cuidar el alma de uno mismo y de quien debe recibir el cuidado(35)

Meta paradigmas de Jean Watson:

Salud: es la unidad y armonia en la mente, el cuerpo y el alma; se asocia con el

grado de congruencia entre el yo percibido y yo experimentado(35)

Entorno: el entorno y la persona estan conectados, donde el entorno es el espacio
de curacion, que pueden usarse para ayudar a otros a superar la enfermedad, el

dolor y el sufrimiento(35)

Persona: considera como una unidad de mente, cuerpo, espiritu que tiene una

conexién con todo(35)

Enfermeria: es una ciencia humana y arte que implica conocimiento, pensamiento,

valores, filosofia, compromiso y accién con cierto grado de pasion(35)

principales supuestos de jean Watson:

Acerca de la ciencia de la asistencia de Enfermeria.
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1. El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede
practicar de manera interpersonal.

2. El cuidado comprende factores de cuidado que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no solo como
es, sino como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial a la vez que permite
elegir para la persona la mejor accién en un momento determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica de cuidado
integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana
para generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi
pues, una ciencia de cuidado complementa perfectamente una ciencia de
curacion.

7. La préctica del cuidado es fundamental para la Enfermeria.(30)

para definir mejor las responsabilidades sociales y éticas de la Enfermeria y para
explicar los conceptos del cuidado humano en Enfermeria. Watson propone los

siguientes supuestos relacionados con los valores del cuidado humano.(30)

1. el cuidado y el amor componen la energia psiquica primordial y universal.

2. el cuidado y el amor, con frecuencia subestimados, constituyen la piedra
angular de nuestra humanidad; alimentar estas necesidades da sentido a la
condicion del ser humano.

3. la capacidad de mantener en la practica el ideal y la ideologia del cuidado y
la asistencia influyen en el desarrollo de la civilizacién y determinan la

contribuciéon de la Enfermeria a la sociedad.
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el cuidado de uno mismo es un requisito previo imprescindible para prestar
asistencia a los demas.

histéricamente, la Enfermeria se ha mantenido en un estado de atencion y
asistencia humana aplicadas a personas con problemas de salud.

la asistencia es el punto central de interés que unifica el ejercicio de la
Enfermeria, la esencia de esta disciplina.

la asistencia a escala humana ha perdido progresivamente importancia en
el sistema de atencion sanitaria.

la base de la asistencia en Enfermeria ha sido superada por los avances
tecnoldgicos y las limitaciones institucionales.

un asunto importante en la Enfermeria de hoy en dia y del futuro es la

preservacion y el progreso en la atencion sanitaria(30)

Componentes del cuidado humanizado

Segun Mayeroff M; propone componentes del cuidado que toda persona debe

saber y utilizar con el Unico objetivo de mejorar las percepciones del usuario

atendido, existen 8 componentes(36)

Conocimiento: cientifico y técnico

Ritmos alternados: Evitar brindar cuidado de forma rutinaria, sino variar,

conforme se van satisfaciendo o aumentando las necesidades del paciente.

Paciencia: Aptitud del individuo para aceptar y/o tolerar ciertas

circunstancias, sin dejar su tranquilidad o inquietarse.

Sinceridad. Hablar con la verdad sin aparentar, ver al paciente como es y

no como me gustaria que fuera, o deberia ser.

Confianza: Confiar en el otro, darle independencia.

35



e Humildad: Cualidad humana que permite admitir sus restricciones y

flaguezas.

e Esperanza: Situacién en el que se supone que lo que queremos puede ser

viable.

e Coraje: Cualidad humana, que se define como la determinacion que una

persona desarrolla para vencer obstaculos(36)

2.2.3. Dimensiones del Cuidado humanizado en Enfermeria:
Diferentes autores muestran, dimensiones segun sus investigaciones, y para un
mejor desarrollo del nuestro, en el presente estudio consideraremos las
dimensiones dadas por los autores del instrumento usada en este estudio, mismo

que fue aprobado en el 2016(37)

° Dimension Vivencia de la enfermedad: engloba todo con respecto a la
experiencia personal dentro del establecimiento de salud relacionado a su
vivencia con su enfermedad y el apoyo que el profesional de Enfermeria

brinda para atravesar este proceso(37)

) Dimensién Procedimiento y cuidado: abarca las impresiones directas del
paciente sobre los cuidados y procedimientos personalizados
proporcionados por el profesional de Enfermeria que aporten

positivamente(37)

° Dimension Relaciéon profesional de Enfermeria — paciente: Describe la
interrelacion de compromiso personal y confianza que se establece entre el

enfermero cuidador y el paciente(37)

° Dimension Ensefianza y aprendizaje: incluye el proceso de ensefianza y

aprendizaje que se da en el cuidado durante su estancia hospitalaria(37)
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° Dimension Expresion de sentimientos: Explica como se manifiestan los
sentimientos durante el encuentro entre el enfermero y el paciente durante

el cuidado en la vivencia de su enfermedad intrahospitalaria(37)

o Dimensién espiritualidad: Se refiere a tener en cuenta la dimension

espiritual del paciente durante su atencién dentro del hospital(37)

° Dimension Diferenciacion del cuidado: se refiere a la capacidad del
profesional de Enfermeria a como identifica la prestacion de cuidados segun

requiere cada usuario sin caer en la discriminacion(37)

2.2.4. Percepcion del cuidado humanizado.

Segun la Real Academia Espaiiol, la percepcion se define como la capacidad de
captar mediante uno o mas sentidos las imagenes, impresiones 0 sensaciones

externas(31)

Schiffman R en su libro define como el resultado de procesos psicolégicos donde
se entrelazan el significado, las conexiones, el contexto, el juicio, las experiencias
vividas, junto con la memoria. los sentidos son los Unicos medios para detectar la
energia y la quimica que emanan del ambiente, lo cual forma el fundamento sobre

el cual construimos y evaluamos nuestra percepcion de la realidad circundante(38)

Medicion de la percepcion:

Para Likert “Cuando el fendbmeno es la actitud, la tarea de medir se vuelve mas
complicada ya que la actitud no es directamente observable; en su lugar, debe
inferirse a partir de la conducta”. Siendo el objetivo principal “Determinar la
percepcion del paciente”, existen diferentes escalas; para dicha investigacion se

desarrollara “la escala de Likert(39)
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La escala de Likert: Esta escala no parte del supuesto de que existan intervalos
iguales entre los niveles de respuesta. simplemente solicita a las personas que
indiquen en qué medida estan de acuerdo o en desacuerdo con varias afirmaciones
que abarcan todo el espectro de actitudes. Por ejemplo, para el estudio se usara
una escala de 5 puntos donde 1 significa nunca y 5 siempre. A demas esta escala
supone que todos los items deben estar correlacionados entre si, por lo cual se

suman todos los puntos de las afirmaciones para crear una puntuacion total.(39)

2.2.5. Paciente oncoldgico.
Un paciente oncoldgico es aquel que ha sido diagnosticada o esta siendo tratado
por un tumor maligno, es decir, cancer. Debido a las particularidades de su estado
clinico, estos pacientes necesitan un cuidado interdisciplinario y un seguimiento

diferenciado respecto a quienes sufren otras patologias(40)

La vulnerabilidad del paciente oncolégico, tanto en términos fisicos como
psicoldgicos, implica que las necesidades de atencién y cuidado no se limitan

Unicamente a los tratamientos médicos terapéuticas.(40)

Teniendo derechos avalados por la Ley N° 31336, conocido como la ley Nacional
del Cancer, tiene como propadsito asegurar que todos los pacientes oncolégicos, sin
importar el tipo de cancer que tenga, reciban de manera universal, gratuita y
prioritario de los servicios de salud. Esto garantiza el acceso equitativo al derecho

fundamental a la salud, sin discriminacion.(41)
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2.3. Definiciéon Conceptual de términos.

Percepcion: es la respuesta que tendré el paciente, respecto al cuidado que recibe
por parte del profesional de Enfermeria.

Cuidado humanizado: interaccion entre el conocimiento cientifico y los valores del
hombre, con el fin de brindar una asistencia de calidad centrada en la persona,
mediante un vinculo paciente y el profesional de Enfermeria.

Paciente Oncoldgico: persona diagnosticada con cancer que recibe atencion
médica como tratamiento preventivo o terapéutica.

Profesional de Enfermeria: individuo que ha estudiado para ser profesional de la
salud que brinda cuidados humanizados al paciente, su familia y comunidad.
Hospital: es el espacio donde se brinda servicio a los usuarios sanos o enfermos.
servicio de oncologia: Espacio designado especialmente para albergar al
paciente que padece algun tipo de tumores benignos y malignos, pero con especial
atencion a los malignos

Céancer: Se refiere a la patologia caracterizada por el crecimiento descontrolado de
células anormales formando los tumores, que pueden invadir tejidos circundantes
y potencialmente diseminarse a otras partes del cuerpo a través del sistema

sanguineo y linfaticos.
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion.

Descriptivo: describe el fendmeno detallando como se dan en el lugar y como es,
con el objetivo de medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta
sobre la variable de estudio(42). Por ello el estudio describe la percepcion del
paciente oncologico tal como se da en el servicio de hospitalizacion y asi lograr

medir la variable de estudio.

Transversal: permite obtener los datos en un solo momento y tiempo Unico con el
propdsito de describir y analizar la incidencia e interrelacion en un momento
dado(42). Es asi que este estudio recolecto los datos sobre la percepcion del
paciente oncologico del cuidado humanizado en un tiempo y momento

determinado.

3.2. Poblaciéon - Muestra de estudio.
Poblacioén:

La poblacién esta constituida por el total de pacientes hospitalizados en el servicio

de oncologia, respectivamente en ambos hospitales
Muestra:

La muestra de estudio fue seleccionada por medio del método no probabilistico por
conveniencia, siendo 50 pacientes oncologicos en total. (20 pacientes del hospital

Contingencia Antonio Lorena y 30 pacientes del Hospital Regional del Cusco).
3.3. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
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° Pacientes oncoldgicos de los Hospitales Antonio Lorena y Hospital Regional

del Cusco.
° Personas lucidas, orientados en tiempo, espacio y persona (LOTEP).
° Personas mayores de edad que oscilen entre 18 y 60 afios.
o Personas que dieron su consentimiento, validando su participacion con su

firma y huella digital.

Criterios de exclusion

° Personas que tengan alguan impedimento para llenar el instrumento.

° Pacientes ambulatorios.
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3.4. Operacionalizacion de Variables.

DEFINICION ;
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL
Son las % Esperanza.
. Inaceptable
respuestas o2 imi
P % Procedimientos adecuados. (8 - 30 puntos)
expresadas de los < Reconoce su participacién e importancia.
usuarios con | Vivencia de la . . .
% Inclusion del paciente. Deficiente
cancer, que | enfermedad _ .
. ++ Necesidades sociales. (31 - 34 puntos)
recibieron alguna )
- % Ayuda a comprender su condicion. nominal
atencién por parte Acentabl
_ o ; ceptable
5 del profesional de % Comprende su vida.
Percepcion N P . (35— 37 puntos)
Enfermeria en el % Comprenderse a si mismo y a los demas.
sobre el
_ servicio de % Cuidado distinguido de otro .
cuidado oncoloa Optimo
ncologia, o 2 icacio ]
humanizado J Procedimientos y Comunicacion verdadera (38 — 40 puntos)
respecto al cuidados < Comprension.
cuidado R .
s Empatia.
humanizado que
_ % Escucha.
este le brinda. ]
< nominal

Cuidado organizado y con conocimiento.
Procedimientos informados.

Trato digno, resguarde su integridad
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Relacion
profesional de

Enfermeria

X/
*

X/
*

Trato amable.

Actitud, efecto positivo en paciente.
Respeta la preferencia religiosa
Interés.

Confianza mutua.

Cuidado personalizado.

Conoce la razén de los cuidados.

Necesidades espirituales incorporados.

Inaceptable (8 - 30
puntos)

Deficiente (31— 34
puntos)

Aceptable (35— 37
puntos)

Optimo (38 — 40
puntos)

Ensefanzay

aprendizaje

Libre opinion.
Expresion de sentimientos.
Tiempo para expresion de emociones

Satisfaccion de necesidades fisicas.

Inaceptable (4 — 16
puntos)

Deficiente (17 - 18

- nominal
: puntos)

% Acciones ayudan a fortalecer su fe.
Expresion de % Relacién cercana con cuidador. Aceptable (19 puntos)
sentimientos % Empatia Optimo( 20 puntos)

% Opinion considerada

% Cuidado con efecto positivo.
Espiritualidad _ P o Inaceptable (2-7

% Favorece expresion de sentimientos. puntos)

« Aceptacion del cuidador. Deficiente (8 puntos) nominal

Diferenciacion

del cuidado.

Respeto a su personalidad y cuerpo.

Aceptable (9 puntos).
Optimo (10 puntos
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CARACTERISTICAS GENERALES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES CATEGORIA ESCALA

18-29 afnos
40-49afos
30-39 afnos
50-60 afnos

X/ X/
LS X4

Ordinal

>

Edad

K/

*

53

*

Femenino
Masculino

Sexo Nominal

o O

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Caracteristicas Grado de instruccion
generales del | Son los rasgos generales

Nominal

paciente compartidos por los integrantes Rural

Urbano

Procedencia Nominal

oncologico de un grupo.

Soltero

Casado
Conviviente
Viudo Divorciado

Estado civil Nominal

|V V V V|O O

X/
*

1a7dias.
8 a 14 dias _
15 a mas dias. Ordinal.

L)

7/
X4

*,

Estancia hospitalaria

X3

A
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3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

° Técnica.

Entrevista estructurada: Se obtuvo directa y personalizada mente la
informacion de los pacientes oncol6gicos con preguntas ya establecidas a los
pacientes del hospital Antonio Lorena y Hospital Regional del Cusco sobre su
percepcion del cuidado humanizado que brindo el profesional de Enfermeria y
caracteristica generales; obteniendo datos veridicos, cumpliendo los estandares

de calidad.
° Instrumento.

Cuestionario: Se usé del instrumento elaborado por Alicia Hermosilla Avila,
Rodolfo Mendoza Llanos y Sonia Contreras, quienes validaron el instrumento
denominado “Percepcion del cuidado humanizado brindado por el profesional de
Enfermeria”, agrupado en 7 dimensiones por analisis factorial. (Hermosilla,

Mendoza, & Contreras, 2016)
Estructura del cuestionario: Consta de 3 partes.

1. PRIMERA PARTE: Instruccion:

2. SEGUNDA PARTE: Caracteristicas Generales:

3. TERCERA PARTE: Contenido: Cuestionario que consta de 36 items divididos
en 7 dimensiones, con las Categorias de: nunca =1; Algunas veces = 2;

Regularmente = 3; Casi siempre =4 y Siempre = 5.

Se aplico el criterio de los autores del instrumento de medicion para la baremacion

y categorizacion de las respuestas tomando en cuenta lo siguiente:

° 36 a 136 puntos: Cuidado no Humanizado o Inaceptable.
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° 137 a 151 puntos: Cuidado Humanizado Deficiente.
° 152 a 161 puntos: Cuidado Humanizado Aceptable.

° 162 a 180 puntos: Cuidado Humanizado Optimo(43)

Segun sus dimensiones se tomara de la siguiente manera:

Teniendo 8 items cada uno de estas dimensiones; Vivencia de la Enfermedad,

Procedimientos y cuidados, Relacion Profesional de Enfermeria — paciente(43)

o 8 a 30 puntos Cuidado no Humanizado o Inaceptable.
° 31 a 34 puntos: Cuidado Humanizado Deficiente.
° 35 a 37 puntos: Cuidado Humanizado Aceptable.

° 38 a 40 puntos: Cuidado Humanizado Optimo(43)

Teniendo 4 items cada uno de estas dimensiones; Ensefianza y Aprendizaje,

Expresion de Sentimientos(43)

° 4 a 16 puntos Cuidado no Humanizado o Inaceptable.
o 17 a 18 puntos: Cuidado Humanizado Deficiente.
o 19 puntos: Cuidado Humanizado Aceptable.

° 20 puntos: Cuidado Humanizado Optimo(43)

Teniendo 2 items cada uno de estas dimensiones; Espiritualidad y Diferenciacion

del cuidado. (Hermosilla A.)

o 2 a 7 puntos Cuidado no Humanizado o Inaceptable.
° 8 puntos: Cuidado Humanizado Deficiente.
o 9 puntos: Cuidado Humanizado Aceptable.

° 10 puntos: Cuidado Humanizado Optimo(43)
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3.6. Validez y Confiabilidad.

El cuestionario titulado” Instrumento percepcién del cuidado humanizado brindado
por el Profesional de Enfermeria" validado por los autores Alicia Hermosilla Avila,
Rodolfo Mendoza Llanos y Sonia Contreras en Chile- 2016. por juicio de 14
expertos con formacion académica desde licenciados a doctores en Enfermeria con
experiencia y reconocimiento en el area de al menos de 3 afios. para la consistencia
interna se utilizé el valor alfa de Cronbach, obteniendo 0,945 con una fiabilidad

aceptable y buena consistencia interna(37)

3.7. Procedimiento de recolecciéon de datos.

° Se solicitd autorizacién a los directores de los hospitales nacionales, para

gue se me brinde facilidades para recolectar datos y aplicar el instrumento.

° Se coordiné con la jefa del Departamento de oncologia y la enfermera de

turno en area de hospitalizacion en cada hospital.
° Se solicité consentimiento informado por medio de una firma.

o Los instrumentos se aplicaron previa coordinacién con la enfermera de turno.

Ya sea del turno mafana o del turno tarde.

En el camino de la elaboracion de la investigacion, se respetd y aplico los principios
éticos en Enfermeria (principio de autonomia, beneficencia, no maleficencia y

justicia).

3.8. Procesamiento y analisis de datos:

° Los datos obtenidos fueron procesados por medio del programa estadistico

SPSS v. 25. y Microsoft Excel 2021
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Se saco los puntajes finales por item y en cada dimension del instrumento,

segun escala nominal

Posterior a ello se elabord cuadros estadisticos, para lo cual. se utilizo la
estadistica descriptiva (porcentajes), a través de la distribucion de frecuencia

y porcentaje

Los resultados estadisticos son presentados en tablas previamente
procesados en Microsoft Excel 2021 y el programa estadistico SPSS v. 25,

teniendo en cuenta los objetivos y la variable de estudio, para ser analizado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION:

TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENGTES ONCOLOGICOS DEL
HOASPITAL CONTINGENCIA ANTONIO LORENA 'Y HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO-2023.

Caracteristicas generales. N %
blecimi H. Antonio Lorena 20 40
Establecimiento H. Regional del Cusco 30 60
Total 50 100
18 a 30 9 18
30 a 39 afios 9 18
Edad 40 a 49 afos 10 20
50 a 60 afos 22 44
Total 50 100
Masculino 20 40
Género Femenino 30 60
Total 50 100
Sin educacién 1 2
Primaria 20 40
Grado de instruccion Secundaria 15 30
superior 14 28
Total 50 100
Rural 13 26
Procedencia Urbano 37 74
Total 50 100
Soltero 14 28
Conviviente 23 46
Estado civil Casado 8 16
Divorciado o viudo 5 10
Total 50 100
1 -7 dias 39 78
Estancia hospitalaria 8 ~ 14 dias 9 18
Mas de 15 dias 2 4
Total 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Se muestra en el cuadro que el 60% de pacientes fueron del Hospital Regional del
Cusco y un 40 % del hospital contingencia Antonio Lorena, del total, el 44% tiene
la edad entre 50 a 60 afios, predomino el sexo femenino con el 60%, respecto al
nivel de instruccion con 40% con educacion primaria, el 74% proceden de zona
urbano y el 46% son convivientes por ultimo 78% tuvo 1 a 7 dias de hospitalizacion

y solo un 4% mas de 15 dias;

Consecuentemente en la poblacion de estudio resalto el sexo femenino entre las
edades 50 a 60 afios de edad, la mayoria con una educacion de nivel primaria que
provenian de zonas urbanas, con estado civil convivientes que estaban

hospitalizados en promedio de 1 a 7 dias.
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TABLA 2
PERCEPCIONES DEL PACIENTE ONCOLOGICO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEG'N SU DIMENSION
VIVENCIA DE LA ENFERMEDAD DEL HOSPITAL CONTINGENCIA ANTONIO
LORENA Y HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO-2023.

H. C. Antonio H. Regional del Ambos

Lorena Cusco hospitales

N % N % N %

Inaceptable 12 24 16 32 28 56

Vivencia de Deficiente 5 10 7 14 12 24
la Aceptable 0 0 2 4 2 4
enfermedad Optimo 3 6 5 10 8 16
Total 20 40 30 60 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la evaluacion de la dimension vivencia de la enfermedad del cuidado
humanizado en ambos hospitales, se muestra que el 56% de los encuestados
considero la atencibn como inaceptable, solo el 16% como 6ptimo. En el Hospital
Regional del Cusco, el 32% de los usuarios expresé como inaceptable, asi mismo

en el Hospital Antonio Lorena, fue el 24%.

Watson en su teoria resalta, el uso del proceso de atencion de Enfermeria, aporta
un enfoque cientifico a la solucion de problemas, facilitando reconocer las
necesidades basicas, asi como las necesidades sociales reconociendo su
importancia y participacion del paciente en su cuidado durante su estancia en el

hospital(30)

En su estudio Estrada C, Kancha C (2020); quienes identificaron que el 65%

consideraron la vivencia de la enfermedad como deficiente, A si mismo Huachua T
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(2019) quien encontré que el 54.3% de los pacientes percibieron como bajo o
inaceptable el cuidado recibido en esta dimension. como siguiente Juarez M (2019)
obtuvo que el 55% lo considera como nivel medio el cuidado en la vivencia de la

enfermedad carente de empatia.

Estos resultados obtenidos en esta dimension reflejan una gran oportunidad para
fortalecer la humanizacioén del cuidado brindado a los pacientes oncolégicos de
nuestra region, resaltado por el paciente que el profesional de Enfermeria en su
mayoria no abarca la necesidad social del paciente. del mismo modo se asemejan
con los estudios previos donde las percepciones van de un nivel medio a

inaceptable con porcentajes superiores de la mitad.
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TABLA 3
PERCEPCIONES DEL PACIENTE ONCOLOGICO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN SU DIMENSION
PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS DEL HOSPITAL CONTINGENCIA ANTONIO
LORENA Y HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO-2023.

H. C. Antonio  H. Regional del Ambos

Lorena Cusco hospitales

N % N % N %

Inaceptable 15 30 17 34 32 64

Deficiente 2 4 6 12 8 16

Procedimientos Aceptable 1 2 6 12 7 14
y cuidado Optimo 2 4 1 2 3 6
Total 20 40 30 60 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En relacién con la dimensién procedimientos y cuidados, se evidencio que el 64%
de los encuestados considerd la atencion como inaceptable y un 6% como optimo.
En el Hospital Regional del Cusco el 34% percibe como inaceptable y solo el 2%
como Optimo, mientras que en el Hospital Antonio Lorena el 30% percibe como

inaceptable y 4% Gptimo.

Para Watson; el profesional de Enfermeria no solo debe tener conocimiento
cientifico habilidades técnicas, para brindar cuidado humanizado sino también
cualidades humanas siendo mas genuinos, auténticos, asi poder ayudar y brindar
confianza favoreciendo la expresion de sentimientos positivos y negativos, siendo
empaticos con la situacion diferente a los demas de esta forma lograr un trato digno

al paciente.(30)

En su investigacion Estrada C, Kancha C (2020) obtuvieron que un 55.6% de las

personas hospitalizados consideraron como deficiente las “habilidades técnicas”,

53



asi mismo el estudio de Huachua T (2019), quien obtuvo que el 67.6% perciben

como bajo o inaceptable el cuidado en la dimension cientifica,

Los resultados de los estudios previos se asemejan con los estudios donde las
percepciones mayoritariamente son considerados como inaceptable, a pesar de
ello es regularmente practicada. lo que refleja importantes oportunidades de mejora
de la calidad y el trato humanizado en los procedimientos que se realizan al

paciente oncoldgico.
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TABLA 4

PERCEPCIONES DEL PACIENTE ONCOLOGICO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN SU DIMENSION
RELACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA PACIENTE DEL HOSPITAL
CONTINGENCIA ANTONIO LORENA 'Y HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO-

2023.
H. C. Antonio  H. Regional del Ambos
Lorena Cusco hospitales
N % N % N %
Inaceptable 15 30 21 42 36 72
Relacién Deficiente 5 10 4 8 9 18
profesional de  Aceptable 0 0 3 6 3 6
Enfermeria- . .
SIMENa = ptimo 0 0 7 4 2 4
paciente
Total 20 40 30 60 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El analisis de la dimensién relacion profesional de Enfermeria - paciente en ambos
establecimientos, muestra que un 72% del total percibié como inaceptable y apenas
el 4% calificé esta interaccidon como Optima. En el Hospital Regional del Cusco, el
42% de los encuestados manifestd misma percepcion y en el Hospital Antonio

Lorena, el 30% expresd lo mismo.

Como sefiala Watson el profesional de Enfermeria es quien reconoce las
influencias del medio interno (bienestar mental, espirituales y creencias
socioculturales) asi tomar en cuenta en los cuidados de Enfermeria. Asi mismo, los
valores humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la vida, por ende puede ser
influenciado por los cuidadores por medio de la empatia, la bondad, la preocupacion

y el amor(30)
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En su estudio Estrada C, Kancha C (2020) obtuvieron que el 69,4% considera como
deficiente la relacion profesional de Enfermeria-paciente. De igual forma Huachua
T (2019); hallo que el 64,8% de los pacientes manifiestan que la “interaccion

profesional de Enfermeria y paciente” es baja o inaceptable.

Los resultados de los estudios previos antes mencionados tienen similitud con lo
obtenido en la investigacion, lo que demuestra las opiniones de los usuarios
oncologicos, que refirieren recibir un trato amable, pero que no les generan
confianza, y no se preocupan de sus necesidades espirituales y psicoemocionales
en el cuidado que les brindaron. Destacando la necesidad de intervenciones
significativas para mejorar la comunicacién con los pacientes. y empatia en la

relacion Profesional de Enfermeria-paciente en la atencién oncoldgica.
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TABLA S

PERCEPCIONES DEL PACIENTE ONCOLOGICO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN SU DIMENSION
ENSENANZA Y APRENDIZAJE DEL HOSPITAL CONTINGENCIA ANTONIO
LORENA Y HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO-2023.

H. C. Antonio  H. Regional del Ambos
Lorena Cusco hospitales
N % N % N %
Inaceptable 17 34 28 56 45 90
Deficiente 2 4 1 2 3
Ensefianzay Aceptable 1
aprendizaje 5 imo 0 0 0 0 0
Total 20 40 30 60 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la dimension ensefianza y aprendizaje, en un gran porcentaje los pacientes
oncolégicos consideraron como inaceptable con un 90% del total. En el Hospital
Regional del Cusco, esta percepcion fue expresada por el 56% de los encuestados,
por otro lado, en el Hospital Antonio Lorena, el 34% manifestd la misma opinion. y

no se registré evaluacion optima en ninguno de los establecimientos.

Para Watson; el cuidado de uno mismo es requisito previo imprescriptible para
prestar atencién a los demas reconociendo los sentimientos y sensaciones a través
de auto aceptacién. Esto favorece la ensefianza y aprendizaje del paciente

permitiendo participar de una experiencia autentica en su cuidado(30)

En su estudio Huachua T (2019) hallo que el 67,6% perciben como bajo o
inaceptable la dimension ensefianza y aprendizaje y Vasquez L, Medina S, Interial

M, Moreno M (2020) en su estudio hallo que el 45,7% casi siempre los profesionales

57



de Enfermeria imparten su conocimiento en el cuidado para mejorar el aprendizaje

de su autocuidado.

Los resultados mencionados se asemejan al estudio previo de Huachua T y
Discrepa con el otro autor mencionado. lo que resalta una brecha significativa en

la educacion del paciente, aspecto clave para mejorar su autocuidado.
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TABLA 6
PERCEPCIONES DEL PACIENTE ONCOLOGICO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO

DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSION EXPRESION DE
SENTIMIENTOS DEL HOSPITAL CONTINGENCIA ANTONIO LORENA'Y HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO-2023.

H. C. Antonio  H. Regional del Ambos

Lorena Cusco hospitales

N % N % N %

Inaceptable 18 36 26 52 44 88

Deficiente 2 4 1 2 3 6

Expresion de  Aceptable 0

sentimientos Optimo 0 0 0 0 0 0
Total 20 40 30 60 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado.
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro se evidencia que un 88% del total de los encuestados calificaron como
inaceptable la dimension “expresion de sentimientos”, un 52% en el Hospital
Regional del Cusco misma percepcion y de igual forma un 36% en el Hospital

Antonio Lorena, no hubo evaluaciones éptimas, en ninguno de los hospitales.

Para Watson, es necesario que el profesional de Enfermeria este entrenado para
la expresion de emociones tanto favorables como adversos. Tener una relacion
cercana conlleva aceptar las expresiones de sentimientos y sensaciones haciendo
uso de la comunicacion eficaz, haciendo uso de un tono de voz moderado, postura

relajada y expresiones faciales congruentes demostrando afecto no posesivo (30)

En la investigacion de Huachua T (2019), 64,8% manifestaron que no existe una
interaccion que favorezca la expresion de sentimientos por lo que, los pacientes
valoraron como bajo o inaceptable en cuidado en esta dimension, de la misma

manera Juarez M (2019), hallo que el 47% de los usuarios consideran de nivel
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medio el apoyo emocional recibido. por el contrario, Vasquez L, Medina S, Interial
M, Moreno M (2020) obtuvieron que el 36% de los pacientes casi siempre perciben

la proximidad positiva con el enfermero.

Los resultados de las investigaciones previas son similares a los hallazgos del
estudio que reflejan una situacion negativa en cuanto a la percepcion de la
dimension, donde en su mayor parte del usuario entrevistado consideraron como
inaceptable el cuidado. Resaltando las manifestaciones de los participantes,
primero la relacion no es humanizado, asi mismo no favorecen el crecimiento de su
fe en momentos dificiles. lo que evidencia la falta de espacios y estrategias para

gue los pacientes expresen sus emociones y reciban apoyo emocional adecuado.
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TABLA 7
PERCEPCIONES DEL PACIENTE ONCOLOGICO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN SU DIMENSION ESPIRITUALIDAD
DEL HOSPITAL CONTINGENCIA ANTONIO LORENA Y HOSPITAL REGIONAL DEL

CUSCO-2023.
H. C. Antonio  H. Regional del Ambos

Lorena Cusco hospitales

N % N % N %

Inaceptable 18 36 21 42 39 78

Deficiente 0 0 5 10 5 10

Espiritualidad Aceptable 1 2 2 4 3 6
Optimo 1 2 2 4 3 6
Total 20 40 30 60 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la dimension espiritualidad, la mayoria de los pacientes oncolégicos percibio el
cuidado humanizado como inaceptable, representando el 78% del total, solo el 6%
como optima. En el Hospital Regional del Cusco, esta percepcion fue expresada
por el 42% de los encuestados, 4% como 6ptima y en el Hospital Antonio Lorena,

el 36% tuvo la misma opinién de Inaceptable, tan solo el 2% como 6ptima.

Para Watson la psicologia de la existencia humana, es una experiencia que
estimula el pensamiento a una mejor comprension de uno mismo y de los demas,

asi poder favorecer la expresion de sentimientos(30)

Los resultados obtenidos por Estrada C, Kancha C (2020), son que el 66.3%
considera como deficiente el cuidado en la dimension espiritualidad, asi mismo
Garza M (2020) quien hallo que el 55,6% de los pacientes estuvieron en

desacuerdo que el profesional de Enfermeria aliente asuntos de espiritualidad De
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igual forma, con el hallazgo de Vasquez L, Medina S, Interial M, Moreno M (2020)
quienes obtuvieron que el 24% de usuarios nunca percibieron que incorporaron es

su cuidado aspectos espirituales.

Los resultados tienen similitud con el hallazgo del estudio, donde las percepciones
del cuidado en esta dimension son consideradas como inaceptable. los pacientes
entrevistados refieren que los profesionales de Enfermeria no favorecen la
expresion de sus sentimientos, asi mismo no se preocupan de sus necesidades
espirituales. Reflejando una notable necesidad de fortalecer el apoyo espiritual en

los pacientes oncoldgicos de ambos hospitales.

62



TABLA 8
PERCEPCIONES DEL PACIENTE ONCOLOGICO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN SU DIMENSION DIFERENCIACION
DEL CUIDADO DEL HOSPITAL CONTINGENCIA ANTONIO LORENA Y HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO,2023.

H. C. Antonio  H. Regional del Ambos
Lorena Cusco hospitales
N % N % N %
Inaceptable 10 20 12 24 22 44
Deficiente 6 12 8 16 14 28
Diferenciacion aceptable 3 6 2 4 5 10
delcuidado o ino 1 2 8 16 9 18
Total 20 40 30 60 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado.
ANALISIS E INTERPRETACION:

En la dimension diferenciacion del cuidado, el 44% consider0 la atencion
inaceptable, con un 24% en el Hospital Regional del Cusco y se califico con el 20%
en el Hospital Antonio Lorena. Ademas, un 28% califico el cuidado como deficiente,
mientras que el 10% lo considerd aceptable. Un 18% de los encuestados valoro la

atencion como 6ptima, con mayor reconocimiento en el Hospital Regional del Cusco

Para Watson la enfermera debe tener cualidades humanas y ser mas genuino,

autentico respetando al paciente en forma integral(30)

Los resultados obtenidos por Vasquez L, Medina S, Interial M, Moreno M (2020);

guienes obtuvieron que el 31% casi siempre perciben como bueno.

Los hallazgos obtenidos discrepan con los antecedentes previos. Es claro que se
requiere personalizar y adaptarse a sus necesidades de cada una de las personas

hospitalizadas
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TABLA 9
PERCEPCIONES DEL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CONTINGENCIA ANTONIO
LORENA'Y HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO-2023.

H. C. Antonio H. Regional del Ambos

Lorena Cusco hospitales

N % N % N %

Inaceptable 15 30 20 40 35 70

., Deficiente 3 6 5 10 8 16

Percepcion

del cuidado Aceptable 0 0 2 4 2 4
humanizado Optimo 2 4 3 6 5 10
Total 20 40 30 60 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla, se visualiz6 que una mayoria significativa lo calific6 como inaceptable,
representando el 70% del total de encuestados y Unicamente el 10% califico como
optima. En el Hospital Regional del Cusco, el 40% de los pacientes considerd que
la atencion fue inaceptable y 6% evaluaron como 6ptimo, por otro lado en el Hospital
Antonio Lorena, esta percepcion alcanzé el 30%. Solo un pequefio porcentaje

evaluo el cuidado como 6ptimo (4%).

Watson afirma que el profesional de Enfermeria, debe tener conocimiento
cientifico, habilidades técnicas, cualidades humanas y capacidad para hacer uso
del raciocinio, comunicacion eficaz y ser empatico, haciendo vinculo profundo con
las personas cuidadas comprendiéndolos, escuchandolos e identificando sus

necesidades biopsicosociales y espirituales(30)

En su estudio Estrada C, Kancha C (2020) realizado en el hospital del Cusco - Peru

donde obtuvieron que el 56.9% percibieron como deficiente el cuidado humanizado,
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del mismo modo Huachua T (2019) En su investigacion realizado en Lima -Peru,
obtuvo 69,5% de los participantes refirieron como bajo o inaceptable el cuidado
recibido y por otro lado el estudio realizado en Chile por Navarrete T, Fonseca F,
Reyes N (2021) el 90% siempre perciben el cuidado humanizado. asi mismo la
investigacion realizada en México por Gémez M (2021) quien obtuvo que el 85%

de los entrevistados manifestaron que el cuidado es muy humanizado.

Las percepciones de la gran mayoria de los pacientes Oncoldgicos entrevistados
de ambos establecimientos, fueron percibidas como Inaceptable seguido por
Deficiente. los que se asemejan a los estudios previos de los autores nacionales,
por el contrario, los resultados discrepan con los estudios realizados en otros paises

donde se observan percepciones excelentes del cuidado humanizado.
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CONCLUSION
Entre las caracteristicas basicas de los pacientes oncologicos entrevistados
destacan el sexo femenino entre las edades 50 a 60 afios, con educacion
basica de nivel primaria, mayormente procedian de zonas urbanas y son
conviviente, con estancia hospitalaria de 1 a 7 dias.
En las dimensiones “vivencia de la enfermedad”, “procedimientos y
cuidados” una parte representativa de la poblacion oncoldgica atendida
perciben el cuidado humanizado como inaceptable, siendo una de las
dimensiones regularmente practicada y la dimension “Relacion profesional
de Enfermeria /paciente” la tercera parte del total de los entrevistados
refieren percibir el cuidado humanizado como inaceptable
Respecto a la dimension “ensefianza y aprendizaje” y “expresion de
sentimientos”, casi el total de los pacientes oncoldgicos entrevistados
manifiestan recibir un cuidado humanizado inaceptable, calificado como las
dimensiones menos practicadas por el profesional de Enfermeria.
Como ultimo, las dimensiones “espiritualidad” y “diferenciacion del cuidado”
para la dimension espiritualidad la gran mayoria percibe un cuidado
humanizado como inaceptable y es la menos considerada en los cuidados
ofrecidos por las(os) licenciadas en Enfermeria y la Gltima dimension es
percibida como inaceptable por menos de la mitad, resaltando como la mas
practicada.
Finalmente, el cuidado con enfoque humanistico proporcionado por las(os)
licenciadas en Enfermeria en pacientes oncolégicos en ambos hospitales
con cifras alarmantes es percibida como inaceptable y un minimo considera

como 6ptimo dicho cuidado.
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SUGERENCIAS
A las autoridades del hospital Continencia Antonio Lorena, de igual forma del
Hospital Regional del Cusco se sugiere brindar capacitaciones sobre el cuidado
humanizado con mas frecuencia. Asi como también, se sugiere fortalecer la
formacion continua enfocado en habilidades de comunicacién asertiva y escucha
activa. Del mismo modo implementar apoyo psicolégico constante para su personal
sanitario y una evaluacion periddica del nivel de humanizacion del profesional de

Enfermeria.

A las (os) licenciadas en Enfermeria se sugiere fortalecer la comunicacion
empética, escuchando activamente sus requerimientos psicoemocionales y
espirituales de los usuarios, de igual forma se sugiere tomar en cuenta la dimension
ensefianza y aprendizaje empoderandolo al paciente en su autocuidado, sin olvidar
sus necesidades fisicas, de igual forma fortalecer la practica de la ética y moral,
teniendo en cuenta que se esté trabajando con humanos que han sido quebrados

en su salud biopsicosocial y espiritual,

A la facultad de Enfermeria. se sugiere enfatizar en la ensefianza, en la atencién
con un enfoque mas humanizado, apropiandose de los valores humanos. También
incentivar a los estudiantes que realicen estudios semejantes con diferentes

metodologias como estudios de cohortes, tanto intra o extra hospitalariamente.

A los pacientes se sugiere ser expresivos y no ser conformistas haciendo respetar
sus derechos como humanos y pacientes de los hospitales sin olvidar el respeto al

personal de Enfermeria.

67



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Monje Pablo, Miranda Paulina, Oyarzin Jessica, Seguel Fredy, Flores Elizabeth.
PERCEPCION DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMER A DESDE LA
PERSPECTIVA DE USUARIOS HOSPITALIZADOS. Ciencia y enfermer®
[Internet]. 25 de septiembre de 2018 [citado 24 de junio de 2024];24. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

95532018000100205&Ing=es&nrm=iso

Ju&ez-P, Garc & M. La importancia del cuidado de enfermer R. Revista de Enfermeria
[Internet]. 2009 |[citado 30 de enero de 2024];1:109-15. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2009/eim092j.pdf

Diaz E, Andino C, Clavijo J, Cruz R, Hern&dez G, lzquierdo D, etal. La
humanizacion de la salud : conceptos, criticas y perspectivas [Internet]. 1.2 ed. Dias
E, editor. Vol. 1. COLOMBIA: Editorial Pontificia Universidad Javeriana; 2018
[citado 24 de junio de 2024]. 27-45 p. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/325270432_La_humanizacion_de la_salu

d_Conceptos_criticas_y_perspectivas_Introduccion

Gdanez M. Cuidado humanizado del profesional de enfermer & en la atencién del
paciente oncoldyico hospitalizado. Revista de Enfermer & Neuroldgica [Internet]. 4
de septiembre de 2023 [citado 9 de junio de 2024];22(1):31-46. Disponible en:

https://revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/421

Ministerio de salud.OMS. Gu® Te&nica para la Evaluacicn de la Satisfaccicn del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Mé&licos de Apoyo. 11
de julio de 2011 [citado 30 de enero de 2024];1-58. Disponible en:

https://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf

68



10.

11.

Organizacidn Mundial de la Salud (OMS). El ejercicio de la Enfermer . OMS
[Internet]. 1996 [citado 7 de abril de 2025];(I1):860. Disponible en:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/41914/9243208608_spa.pdf;sequence=1

Subirana M, Guillaumet I, Fargues I, Bros I. Teor & del cuidado humano Un cafécon
Watson. 2005 [citado 11 de junio de 2024];8:28-32. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1112382

Gualdrén M, Barrera-Ortega K, Parra-Gonzdez N. Percepcicn de la ensefanza en
cuidado humanizado vs la pr&tica formativa por estudiantes de enfermer i. AiBi
Revista de Investigacicn, Administracicn e Ingenier & [Internet]. 1 de enero de 2019
[citado 29 de junio de 2024];7(S1):7-12. Disponible en:

https://revistas.udes.edu.co/aibi/article/view/1680

Escobar B, Cid P. El cuidado de enfermer® y la éica derivados del avance
tecnoldico en salud. Acta Bioeth [Internet]. junio de 2018;24(1):39-46. Disponible
en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-

569X2018000100039&Ing=en&nrm=iso&tIng=en

Limon E, Building Talent. El papel de la enfermer & oncol@yica en la atencicn
hospitalaria a pacientes con cancer. linstituto de formacion continua IL-3,
Universidad de Barcelona [Internet]. 12 de junio de 2023 [citado 10 de abril de 2025];
Disponible en: https://www.il3.ub.edu/blog/enfermeria-oncologica-importancia-y-
cuidados-il3-

ub/#:~:text=Proporcionar%20apoyo%20emocional%20a%?20los,de%20s%C3%ADn

tomas%20y%?20efectos%20secundarios.

Consejeria de sanidad, Comunidad de Madrid. Il Plan de humanizacion de la

asistencia sanitaria 2022-2025. Direccicn General de Humanizacién y Atencidn al

69



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Paciente [Internet]. enero de 2022 [citado 29 de junio de 2024];2. Disponible en:
https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-

programas/ii-plan-humanizacion-asistencia-sanitaria-2022-2025

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).Agencia Internacional de Investigacicn
sobre el cancer,(IARC). Cancer. 2022 [citado 10 de abril de 2025]; Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Organizacion Panamericana de la Salud., (OPS), Ministerio de Salud.(MINSA).
Cancer [Internet]. 2023 |[citado 31 de enero de 2024]. Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/cancer

Globocan Observatory W. Cancer Today - World. International Agency for Research

on Cancer. 2019;876.

Naciones Unidas (NU), Comisicn Econdmica para Améica Latina y el Caribe
(CEPAL), Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE). Observatorio
Demogréico 2023: La din&nica demogr&ica de Améica Latina y su impacto en la
fuerza de trabajo,. Naciones Unidas [Internet]. 2023 [citado 29 de junio de 2024];1.
Disponible en: https://repositorio.cepal.org/entities/publication/2aca772a-9e74-4al6-

8d68-698308aece3b

Revilla T. Analisis de la situacion de salud. Centro Nacional de Epidemiolog®,
Prevencicn y Control de Enfermedades (CDC) - MINSA [Internet]. 5 de febrero de
2022 [citado 29 de junio de 2024]; Disponible en:

https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_20225 24 202501 4.pdf

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN NORTE). Registro
Hospitalario de Cancer. 2023 [citado 13 de abril de 2025]; Disponible en:
https://www.irennorte.gob.pe/pdf/estadistica/IGH2021-1S.pdf.

70



18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hospital Regional del Cusco (Unidad de Epidemiologia). Andisis Situacional de los
Servicios Hospitalarios, (ASISHO). 2023 [citado 13 de abril de 2025]; Disponible en:

https://hrcusco.gob.pe/wp-content/uploads/2024/05/ASISHO2023.pdf

Cortes C. Percepcicn del Cuidado de Enfermer & Humanizado en Pacientes del Area
de Emergencias del Hospital Juan Carlos Guasti del Cant&h Atacames. Revista
cientifica Hallazdos21 [Internet]. 5 de abril de 2022 [citado 27 de junio de
2024];7(2):176-88. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8627053

Jauregui E, Garcia E, Quispe J, Martenelli C, Gomez J. Asociacicn entre el riesgo
nutricional, estancia hospitalaria y diagnostico meé&dico en Pacientes de un hospital del

seguro social peruano . Horizonte Mélico. 2023;

Huachua T. Percepcicn del cuidado humanizado y nivel de satisfaccién del familiar
de nifds con cancer instituto nacional de enfermedades neopl&icas. [Internet]. [Perul:
Universidad Inca Garcilaso de la VVega; 2019 [citado 27 de junio de 2024]. Disponible

en: http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/3919

Mena D, Cantaro S. Percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado que
brinda la enfermera del servicio de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho
[Internet] [tesis]. [Peru]: Universidad Maria Auxiliadora; 2020 [citado 30 de enero de
2024]. Disponible en:
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/263/BACHILLER%2

0263-MENA-CANTANO.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Carpio J. El cuidado humanizado de enfermer & frente al grado de dependencia segtn
la percepcién familiar en pacientes en unidades de cuidados intensivos. Investigacicn

e Innovacid: Revista Cient Fica de Enfermer & [Internet]. 31 de diciembre de 2022

71



24.

25.

26.

27.

28.

[citado 27 de junio de 2024];2(3):12-21. Disponible en:

https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1607/1851

Estrada C, Kancha C. Percepcidn del Paciente sobre el Cuidado Humanizado que
brinda el Profesional de Enfermer & en el Hospital Antonio Lorena Cusco — 2018
[Internet]. 2019 [citado 30 de enero de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5202/253T2020006

7.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Garza M. Percepcicn del cuidado humanizado otorgado por el personal de enfermer &
en pacientes con cancer [Internet]. Uruguay. 2020 [citado 8 de octubre de 2023].
Disponible en:

https://repositorio.udem.edu.mx/bitstream/61000/3481/1/33409003141649.pdf

Vaaquez L, Medina S, Interial M, Moreno M. Valoracién del cuidado humanizado en
pacientes hospitalizados otorgado por el personal de enfermer &. En: XVI Coloquio
Internacional sobre Pol fiicas Sociales Sectoriales Los retos de Is Pol fiicas de Bienestar
Social frente a la sociedad 50 [Internet]. Universidad Autéhoma de Nuevo Ledn; 2020
[citado 9 de junio de 2024]. p. 1123-48. Disponible en:

https://www.mendeley.com/catalogue/105be53f-749a-38c1-8849-9d8b0bd1c8ec/

Navarrete T, Fonseca F, Barrk M. Cuidado humanizado desde la percepcicn de
pacientes oncol@yicos del sur de Chile. Invest Educ Enferm. 12 de junio de

2021;39(2).

Ju&ez M. Calidad del cuidado humanizado del profesional de Enfermeria segun sus
percepciones de los pacientes en la unidad de Quimioterapia ambulatoria hospital de

la Amistad Peru-Corea Il ,Santa Rosa-Piura- Enero 2019. [Piura]; 2019.

72



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Veloz K. Atencidn del paciente oncold&ico y su relacién con el cuidado humanizado
del personal de enfermer® en hospital de Guayaquil, 2022 [Internet]. [Piura]:
Universidad Cesar Vallejo.; 2022 [citado 7 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/94561/Veloz_MKL-

SD.pdf?sequence=8

Marriner A, Raile M. Modelos y teoriaS en enfermeria. 4.2 ed. Harcout Brace, editor.

Espafra: Harcout Brace; 1999.

Real Academia Espafpla (RAE). Diccionario de la lengua Espafla. 2022 [citado 30

de junio de 2024];(23). Disponible en: https://dle.rae.es

Watson J. Human Caring Science. Jones & Barlett Learning; 2012.

Rosales S, Reyes E. Fundamentos de Enfermeria. 3.2 ed. Lazo de la Vega M, editor.

Mexico: EI Manual Moderno; 2005. 6-269 p.

Clinicas DDEH. Manual general de enfermeria, humanizacion del cuidado. Division
Enfermeria Hospital de clinicas [Internet]. 2002 [citado 11 de junio de 2024];54:795-
805. Disponible en:

https://www.enfermeria.hc.edu.uy/images/stories/humanizacin_del_cuidado.pdf

Raile M. Modelos y teorias en enfermeria. 8.2 ed. Espara: Elsevier; 2014. 78-89 p.

Mayeroff M. El acto de cuidar. Scribd [Internet]. 1971 [citado 15 de abril de 2025];43-

6. Disponible en: https://es.scribd.com/document/628834790/Milton-Mayeroff

Hermosilla A, Llanos R, Contreras S. Instrumento para valoracicn del cuidado
humanizado brindado por profesionales de enfermer® a personas hospitalizadas.

Index Enferm, Granada [Internet]. 2016 [citado 7 de octubre de 2023];25:273-7.

73



38.

39.

40.

41.

42.

43.

Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-

12962016000300011#t3

Schiffman R. Sensacion y percepcion, un enfoque integrador. Manual Moderno.

Ramos M, editor. Vol. 1. Mexico; 2004.

Muguira A. Que es la escala de Likert y como utilizarla. QuestionPro [Internet]. 2024
[citado 15 de abril de 2024]; Disponible en:

https://www.questionpro.com/blog/es/que-es-la-escala-de-likert-y-como-utilizarla/

Martin N, Dominguez Y. TopDoctorS.Espara. 2023 [citado 30 de junio de 2024].
Paciente oncologico. Disponible en: https://www.topdoctors.es/diccionario-
medico/paciente-

oncologico#:~:text=Por%?20paciente%200ncol%C3%B3gic0%20se%20entiende,pa

cientes%20que%20padecen%?20otras%20enfermedades.

Estado Peruano. Ley Nacional del Cancer . Diario Ofical del Bicentenario EL
PERUANO [Internet]. 10 de agosto de 202d. C. [citado 30 de junio de 2024];

Disponible en: https://busquedas.elperuano.pe/dispositivo/NL/1980284-2

Hernandez R. Metodolo & de Investigacidn , rutas cuantitativas cualitativas. 6.2 ed.

McGraw-Hill, editor. Espafa: McGraw-Hill. Interamericana de Espafa; 2020.

Hermosilla A. Solicitud de permiso de uso de sus instrumento de percepcion del
paciente en relacion al cuidado humanizado recibido por el profesional de Enfermeria.
Gmail [Internet]. 2023 [citado 15 de abril de 2024];1. Disponible en:

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox

74



Anexos

75



Anexo N°01
COMSENTIMIENTO INFORMADOC

El presente trabajo de investigadion titulado, "“FERCEPCIONES DEL PACIENTE
OMNCOLOGICO SOBRE EL CUIDADD HUMANIZADS DEL FROFESIONAL DE
EMFERMERIA EM HOSPITALES NACIOMALES, CUSCO -2023, desarrollado por
mil persona Br. Adrisna Andrade Maldonado., egresada de |a Escuels Profesional
de Enfermeria, Facultad da Enfermeania, de la Universidad Macional San Anfonio de
Abad del Cuscao.

Este estudio fiene como objetivo determinar las percepciones del paciente

oncologico sobre el cuidado humanizado del profesional de Enfermenia.

Siendo un estudic sin fines de lucro, no conlleva 8 mingun riesgo fisico m
psicologico. Los resultados permitiran garantizar wna mejor atencion. Por ello,
apelamos a su comprasion y pedimos su gentil colaboracion en el desamrolle de las
interrogantes respondiendo con totsl sinceridad. de antemsno agradecemaos su
participacicn.

Por medio de |la Firma en este documento, en pleno uso de mis facultades mentales,
doy mi consentimiento para ser participe de dicha investigacion, dado que he

recibido toda la informacién necasaria. Por lo gue acapto paricipar voluntariamente.

Cusco, ...de ... cdel 2024,

Firma
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Anexo N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PERCEPCIONES DEL PACIENTE ONCOLOGICO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN HOSPITALES
NACIONALES, CUSCO -2023.

CUESTIONARIO

° INSTRUCCIONES:
El siguiente cuestionario contiene una serie de preguntas sobre la percepcion que
usted tiene sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de Enfermeria
durante su hospitalizacion en el servicio.
Su respuesta es anénima, sin embargo, debera llenar algunos datos generales, que
permitirdn un mejor desarrollo de nuestra investigacion.
Marque con una (X) segun su valoracion, la respuesta que vea por conveniente.
cualquier duda puede preguntar las veces que desee.
NO HAY RESPUESTA MALA, SOLO SE LE PIDE SINCERIDAD,
La siguiente escala Linkert hace referencia a:

5 4 3 2 1

siempre casi siempre regularmente algunas veces nunca

° CARACTERISTICAS GENERALES:
N ¢ | CARACTERISTICA RESPUESTA

1 Edad (afios cumplidos)

2 | Sexo

3 | Grado de Instruccion

4 Procedencia(rural/urbano)

5 | Estado civil

6 Estancia hospitalaria
(dias)
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Contenido (Cuestionario “PERCEPCION DEL PACIENTE

HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO BRINDADO POR

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA).
PREGUNTAS

S| 41321
Dimension: Vivencia de laenfermedad =~ B I
Siente que la enfermera/o &l cuidarlo le fransmite esperanza

1 | {formas de sentirse mejor).

| Siente que los procedimientos que == ke reslizan son | T T
2 | adecuados & su manera de ser

""" Reconoce cusl s su participacion y qué importanciatiene | [ | [ |
3 | usted en los cuidados oforgados.

""" Siente que =& le ha indluido & usted y a su entormo (familis)en | | | [ |
% | sus cuidados de salud.

| Siente que Ia enfermeraio se preocupa de sus necesidades | | | | [ ]
8 | sociales.

""" La enfermeralo le ayuda a entender porque estaenesa | [ | [ |
8 | condicion, lugar o estado.

| |Logra comprender &l significado de su vida por medic dela
7 | comunicacion con la enfermers.

La enfermeraio lo ayuda & comprenderse mejor & si misma y
& |los demas.

Dimension: Procedimientos y cuidados

Siente que ks enfermeralo al cuidarlo l2 entrega algo propio que
B |las distingue de ofras.

10 | Siente que Ia comunicacicn con |a enfermera es verdadera. | R
[ 11| L= enfermera es capaz de ssber como se siente usted. 1T [

La enfermeraio se pone en su lugar cuando usted expresa lo
12 | que siente.

Siente que Ia enfermera’a o escucha mas alla de lo que le pasa
13 | con su enfermedad.

Siente que el cuidado entregado por |a enfermeralo es
14 | organizada y basada en conocimientos.

Le han informado o educado respecio a los cusdados que ke
13 | entregan.

Siente que ha recibido un trato digno, gue resguarda su
integridad.
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Dimension: Relacion profesional de Enfermena - paciente

Siente que s apoya con respeto & su personalidad v cusrpo.

54|22
17 | Recibe un trato amable de parte de la enfermeral’s
""" Siente que Ia actitud de Ia enfermera tiene un efecto positiveen | | | | |
18 | usted.
"""" La enfermeraic ha considerade sus preferencias religicsas o | | | | |
18 | espirituales en la stencian brindads.
. | La enfermeraio sabe como usted se siente y le consulta al | I
20 respecto.
24 | Siente una confianza mutua entre la enfermeralo y usted. |
""" Siente que los cuidados que se le proporcionan son diferentes a| | | | [
22 | los enfregados a las demas personas.
23 | Conoce la razon de los cuidados que se le proporcionan, |
""" Siente que la enfermerafo incorpora en los cuidadossus - | | | [ |
24 | necesidades espirtuales.
Dimension: Ensenanza y aprendizaje
| Usted puede idenfificar como se siente |a enfermeray | T T T T
23 | manifestarle con confianza.
‘7 | Pusde expresarle a s enfermeralo sus sentimientos. |
""" La enfermeraio le ds iempo pars gue usted expresesus | | | | |
27 | amociones.
""" Siente que ls enfermeralo frabaja para satisfacersus | | | | [
28 | necesidades fisicas.
Dimension: Expresion de sentimientos
EQElenteqUEIEEEGDmnEE-dEEnferrnEfa-:uay'udanarhrlaleuerEU
fe.
30 | Siente que tiene una relacicn cercana con ls enfermeralo. |
315'E”t‘°' que Is enfermeralo se conmueve con su situacionde | | | | |
zalud.
';E:"EETé'&'ﬁéﬂifé'éﬁ'ﬁﬁﬁ?nﬁ'i’ﬁ los procedimientos que sele |
realizan.
Dimension: Espirttualidad
'é"af"ETé'rFtEIq'ﬁé'EEﬁfam ' "" eralo al cuidarlo |2 entrega algo de sl |
B S I N
La enfermeral’o favorece o permite que usted exprese sus
4 | zzntimientas.
Dimension: Diferenciacion del cuidado
| 35 [Siente que la enfermera acepta o que 5 usted le pasa. “TTT 1T

Fuent

e: Hermosilla A, Mendoza R y Contreras S.2016(43)
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Anexo N°03

Tabla 01.

FIABILIDAD DE LAS ENCUESTAS DE CUIDADO HUMANIZADO EN DOS

HOSPITALES DE CUSCO

Alfa de Cronbach N de elementos

,954 36

Evaluando la fiabilidad de los cuestionarios se encuentra que esta presenta un nivel
aceptable de 0,954 siendo muy semejante a la del antecedente citado de una

fiabilidad de 0,945 indicando que la prueba es aplicable y de correcta interpretacion

por lo pacientes entrevistados.
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Anexo N°04
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Anexo N°05
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