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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la percepcion del paciente oncolégico sobre
el cuidado humanizado que brinda la enfermera en un instituto especializado.
Material y método: EIl estudio sera de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
prospectivo, de corte transversal. La muestra del estudio estara conformada por
123 pacientes oncoldgico. El instrumento sera el cuestionario tipo Likert:
percepcion del comportamiento del cuidado humanizado de enfermeria PCHE-
I11, que constara de un total de 32 preguntas para el andlisis de datos, estos se
codificaran en una base de datos en el programa MS Excel y se analizaran en el
programa estadistico STATA VERSION 18.0. Los resultados seran presentados

en tablas y graficos.

Palabras  claves: Percepcion,  Cuidado = Humanizado,  Paciente,

Enfermera (DecCs).



ABSTRACT

The objective of the study is to determine the perception of cancer patients about
the humanized care provided by nurses in a specialized institute. Material and
method: The study will be quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional.
The study sample will be made up of 123 cancer patients. The instrument will be
the Likert type questionnaire: perception of the behavior of humanized nursing care
PCHE-I11 which will consist of a total of 32 questions for data analysis, these will
be coded in a database in the MS Excel program and will be analyzed in the
statistical program STATA VERSION 18.0. The results will be presented in tables

and graphs.

Keywords: Perception, humanized care, patient, nurse (DecCs).



. INTRODUCCION

La percepcion es un proceso individual del ser humano que inicia con la
estimulacion de los 6rganos sensoriales por agentes externos, para luego en forma
de dato ser codificado, procesado e interpretado de forma activa, partiendo de la
cultura, experiencias y necesidades inherentes en cada persona. Este proceso esta
compuesto por un medio externo, representado por la captacion del estimulo; y un
medio interno, que viene a ser la interpretacion de lo captado. Sin embargo, puede
verse influenciado principalmente por factores relacionados con los estimulos en
funcidn de su intensidad, repeticion, tamafio y novedad, ya que tienen una relacion

directamente proporcional (1).

La percepcion del cuidado de enfermeria es el proceso mental que realiza y organiza
el paciente, de manera clara y significativa de todo aquello captado del medio
externo, es decir forma una impresion o juicio, producto de las acciones durante la
interrelacion al momento del cuidado. En el caso del cuidado humanizado, es
brindar un trato digno acompafiado de un compromiso cientifico, moral y ético,
abarcando una atencion integral y holistica del ser humano. Por lo tanto, este
proceso complejo formara una idea significativa en relacion con la ejecucion de las
actividades de enfermeria que impliguen contacto con el paciente, en particular

quien atraviesa un proceso oncologico (2).



El paciente oncoldgico, es aquella persona con diagnostico de cancer, que enfrenta
un impacto a nivel fisico, emocional, social y espiritual en todas las fases de la
enfermedad, requiriendo un proceso de atencion de alta complejidad, que implica
un abordaje terapéutico especifico en funcion de las caracteristicas de cada caso y
abarca un enfoque multidisciplinario de las diversas especialidades. Asi mismo, se
define como aquella persona que necesita atencion oncolégica de calidad, que
comprenda tanto cuidados de profesionales especializados como aquellos centrados
en las necesidades del paciente, pero sobre todo cuidados integrales humanizados

que trasciendan el ambito clinico (3).

El Cuidado Humanizado comprende la atencion integral del ser humano a nivel
fisico, psicoldgico, social y espiritual, mediante una relacién de confianza, logrando
asi el equilibrio entre mente, cuerpo y alma. Especificamente el cuidado
humanizado estd constituido por cinco condiciones que son: el ser humano, la
relacion profesional de salud - paciente, el usuario del cuidado, la
comunicacién y el paradigma holistico. Particularmente, la condicidn relacion
personal de salud - usuario, se contextualiza de vital importancia, ya que permite
orientar la perfeccion de cubrir las necesidades vitales del ser humano, asi como

mantener las estructuras del medio donde se desenvuelve desde la humanizacion

(4).



El Cuidado Humanizado es un componente fundamental de la atencion brindada
por la enfermera en un contexto transpersonal e interpersonal, que comienza cuando
ingresa al campo fenomenolédgico del paciente y asiste la situacion de éste,
trascendiendo tiempo, espacio e historia, logrando integrar al ser humano en todas
sus dimensiones, permitiendo proporcionar un cuidado comprometido, basado en
cordialidad, amabilidad, calidez y simpatia (4). Es asi que, la enfermera desde la
perspectiva del paciente, es tomada como una gran base de apoyo para sus
necesidades - requerimientos, ya que la dependencia, autonomia y dignidad del ser
humano, se ven afectados por la complejidad de los diagndsticos y tratamientos

complicados como la quimioterapia (5).

La quimioterapia, es el tratamiento que consiste en la administracion de
medicamentos citotdxicos para destruir las células cancerosas, estos medicamentos
dependiendo de la fase del ciclo celular donde ejercen su mecanismo de accion,
pueden ser de tipo alquilantes, antibidticos antitumorales, antimetabolitos y
antimitoticos. Ademas de acuerdo al tiempo en que se inicia la quimioterapia, se
puede clasificar en neoadyuvante, adyuvante, concomitante y paliativa; sin
embargo, la inespecificidad del tratamiento no solo destruye células tumorales
malignas sino también células normales que estan en proliferacion, generando como

consecuencia distintos efectos secundarios, asi como respuestas de miedo y rechazo

(6).



La quimioterapia hospitalaria tiene un plan basado en el eje central del cuidado
humanizado para conseguir un mejor bienestar y afrontamiento durante la
administracion del tratamiento. Este plan se compone de tres lineas de actuacion: el
entorno hospitalario, que implica crear una infraestructura con un espacio
agradable, practico y accesible, que transmita un impacto positivo; el proceso de
relacion profesional-paciente, que permite establecer un modo participativo-
colaborativo donde el paciente tenga una contribucion activa en su cuidado, y por
ultimo la ocupacion del tiempo durante el tratamiento, que viene a ser el
compromiso de la enfermera con la apertura de actividades ocupacionales de
acuerdo a las preferencias de este. De esta manera se abarca a la persona

holisticamente y se cumple con el Cuidado Humanizado (5).

Asimismo, la percepcion del Cuidado Humanizado, es analizado tanto desde la
perspectiva del paciente como de la enfermera, ya que las estadisticas demuestran
qgue multiples factores como los sistemas protocolizados de salud, las practicas
inevitables de la tecnologia, el clima laboral y el sistema econémico que prioriza el
costo-beneficio, han suscitado que en ciertas ocasiones desaparezca la atencion
humanizada provocando en la enfermera una sobrecarga de trabajo, pérdida de
autonomia, alejamiento de su visién holistica, creando conflictos en la toma de
decisiones en circunstancias complejas que pudieran afectar la evolucion y

recuperacion del paciente oncologico (7).



Por lo tanto, de acuerdo a todo lo planteado anteriormente, es importante el estudio
de la percepcion del paciente oncoldgico sobre el cuidado humanizado brindado por
la enfermera. Investigaciones internacionales y nacionales muestran evidencias

sobre el tema. Asi tenemos:

Egas y Sanchez (2021), realizaron un estudio en Argentina, titulado: “Percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria desde la perspectiva del paciente
hospitalizado en una institucion privada de salud de Entre Rios”, el objetivo fue
identificar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria desde la
perspectiva del paciente en hospitalizacion, concluyendo que los pacientes
percibieron un alto grado de cuidados integrales y humanizados por parte de la
enfermera, siendo la dimension apertura de comunicacion la menos percibida

durante la interaccion (8).

Tognarelli. et al. (2021) realizaron una investigacion en Argentina, titulado:
“Percepcion de pacientes oncoldgicos hospitalizados sobre los cuidados de
enfermeria”, el objetivo fue analizar la percepcion del paciente hospitalizado sobre
los cuidados de enfermeria en una institucion privada, concluyendo en que estos
cuidados se vuelven mas significativos de acuerdo a la cercania del profesional y se
centran principalmente en el monitoreo - seguimiento del paciente durante el

proceso de internacion, seguido de la accesibilidad de la enfermera frente a los



requerimientos del paciente y en menor porcentaje la capacidad de anticipacion de

acciones para cuidados previstos (9).

Navarrete. et al. (2021) ejecutaron un estudio en Chile, titulado: “Cuidado
humanizado desde la percepcion de pacientes oncologicos del sur de Chile”, el
objetivo fue determinar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y su
relacién con variables sociodemogréaficas y clinicas en pacientes hospitalizados en
la Unidad de Hemato-Oncologia, concluyendo que existe alta frecuencia de
comportamientos del Cuidado Humanizado y pequefias diferencias en su
valoracion, que se relacionaron con factores demograficos como la edad y factores
clinicos como el diagnostico, la etapa de tratamiento y los dias de hospitalizacion

(10).

Gutiérrez y Lazaro (2019), realizaron una investigacion en Chiclayo - Perd, titulado:
“Percepcién de comportamientos del cuidado humanizado de enfermeriaen
pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina”, el objetivo fue
determinar la percepcion de comportamientos del cuidado humanizado de
enfermeria por pacientes adultos hospitalizados, concluyendo que la mayoria
perciben estos comportamientos, pero estan influenciados por factores como la
dotacion de enfermeria, infraestructura, presupuesto, tiempo de servicio del

personal y grado de dependencia de los pacientes (11).



Reyes B. (2021) en Chiclayo - Peru realiz6 un estudio titulado: “Percepcion del
paciente sobre la calidad de atencion de la enfermera en el servicio de oncologia
del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud”, el objetivo fue determinar la
percepcion global del paciente sobre la calidad de atencion de enfermeria, y de
manera especifica en las dimensiones Técnica-Cientifica, Interpersonal y Confort,
concluyendo que, los pacientes perciben que la atencion de enfermeria en este
servicio es de calidad, siendo la dimension técnico-cientifica, valorada y evaluada

con mas rigurosidad ya que implica seguridad en la cuidado que reciben (12).

Portilla L. (2021), en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
realizO una investigacion titulada: “Percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria, en el servicio de
quimioterapia ambulatoria”, el objetivo fue determinar la percepcion de los
pacientes oncoldgicos sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera,
concluyendo que el mayor numero de pacientes del Servicio de Quimioterapia
presentd una percepcién favorable sobre el cuidado humanizado en todas sus
dimensiones: disposicion para la atencion, apertura de la comunicacion y atributos

del hacer de enfermeria (13).



La Percepciébn es un proceso de selecciobn de datos proporcionados
indiscriminadamente por la experiencia sensorial del sujeto perceptual, tomando
solo aquella informacion idonea a la conciencia para crear abstracciones como
conceptos, categorias y juicios, que tengan coherenciay racionalidad con su entorno
circundante. Asimismo, es considerado un acto permanente de orden mental, que
transforma los hechos del medio exterior en juicios categoriales para representar las
cualidades de los objetos, es decir el sujeto forma una idea definida del ambiente en
el que se desenvuelve. Ademas, estructuralmente esta constituido por: los buenos
contornos, que es el discernimiento de las cualidades de un objeto captado; la
semejanza, que es la preferencia por la informacion recurrente y la figura-fondo,

que establece niveles de prioridad entre los datos por contraste (1).

Los principios de la percepcion describen los criterios para lograr el procesamiento
en representaciones mentales, a partir de la captacién mediante los estimulos, asi
tenemos: la forma, es toda informacion que le da un sentido inconfundible a un
objeto en particular; la pregnancia, es la organizacion de datos de acuerdo a su
facilidad-simplicidad de captacion; la proximidad, es la priorizacion de informacion
segun cercania al sujeto perceptual; la semejanza, es la preferencia de relacionar la
informacidn de acuerdo a la homogeneidad de estimulos; la tendencia al cierre, es
la importancia que se le establece a la informacion que mas complementa al objeto;
y la relacion figura - fondo, es el ajuste de focalizar nuestra atencion en un objeto

determinado dentro de un grupo (14).



Las caracteristicas de la percepcion abarcan: subjetividad, ya que cada persona
reacciona diferente a un estimulo; selectividad, porque percibe en funcién de sus
necesidades y temporalidad ya que evoluciona con el tiempo. Es asi que, la persona
constantemente interactia con el medio externo a traves de relaciones
interpersonales en distintas situaciones, crea informacion inmediata, valoracion e
inferencia de las conductas que percibe por parte de su entorno. Por lo tanto, el
preconcepto y juicio de valor que se formen respecto al ejercicio de la profesion de
enfermeria, sera en base a la experiencia vivida con cada profesional por parte del

usuario, en este caso el paciente oncol6gico (14).

El paciente oncoldgico es aquella persona susceptible y vulnerable que experimenta
alteraciones  fisioldgicas  (alimentacion, descanso, confort y control
sintomatologico), alteraciones psicosociales (imagen corporal, afectividad,
aceptacion) y alteraciones espirituales (autorrealizacion, religién, trascendencia),
que comprometen el bienestar y la calidad de vida en todas las etapas de la
enfermedad, necesitando disponibilidad y accesibilidad oportuna de una proteccion
a nivel terapéutico (15). Asimismo, tiene la capacidad de participacion y eleccion
sobre las practicas terapéuticas segun su prioridad en concordancia con el
profesional de la salud, partiendo del principio de bioética de proteccidn que surge
como una herramienta encargada de proteger a las personas vulnerables afectadas

por la enfermedad (16).



El paciente oncoldgico tiene el derecho de la accesibilidad a una atencion de
calidad, intervencion interdisciplinaria, uso de pruebas diagnosticas y recursos
terapéuticos, soporte psicosocial y cumplimiento de protocolos terapéuticos en
salud. Ademas, tiene como herramienta fundamental la dimension espiritual, que le
permite tener mejor control de la situacion de enfermedad con una vision de
esperanza, guiando la toma de decisiones dentro del ejercicio de su autonomia (16).
Por otro lado, el paciente oncoldgico durante el tratamiento oncoldgico necesita un
cuidado humanizado con base en una comunicacion efectiva por parte del
profesional de salud, que sea capaz de captar el impacto fisico - emocional de la

enfermedad en el ser humano y su nucleo familiar (5).

El Cuidado es un acto organizado, establecido e inherente, partiendo de una base de
conocimientos adquiridos, que el ser humano realiza en beneficio de quien lo
necesita, orientado a satisfacer sus necesidades para preservar la salud (4). El
cuidado forma parte de las funciones de todos los profesionales de salud al momento
de brindar una atencion, sin embargo, enfermeria por ser la que conlleva mas
tiempo, contacto y dedicacion en cuidados, tiene la mayor responsabilidad de
realizarlos de manera integral y humanista. Especificamente, el Cuidado
Humanizado es un proceso dindmico de relacion interpersonal y transpersonal entre
el cuidador y el sujeto de cuidado dentro de un campo fenomenolégico, en donde
las acciones tienen gran responsabilidad como instrumento terapéutico,

determinado por ciertos factores filoséficos (17).
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El cuidado humanizado es un proceso que busca equilibrar el desempefio
profesional, la humanizacion, medios tecnoldgicos y actitudes de organizacién que
aboguen por un cuidado integral de la persona (17). Por lo tanto, es necesario hacer
uso del pensamiento critico y modelos conceptuales que direccionen la formacion,
practica y gestion de estos cuidados, dandole un significado filosofico,
fundamentado en la teoria del Cuidado Humano de corte existencial -
fenomenoldgico con base espiritual, planteado por Jean Watson, que se sustenta en
el paradigma de la transformacion, en el cual el ser humano es Unico y esta en
constante interaccion reciproca con el mundo en el que se desenvuelve,
visualizando el cuidado humano como relacién transpersonal e intersubjetiva basica

entre los seres humanos con un ideal ético - moral (18).

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson es aplicado en poblaciones de
diferentes lugares del mundo, aportando grandes beneficios en la practica de
Enfermeria en los diversos entornos del area asistencial, educativa, administrativa
e investigacion, para mejorar la atencion mediante el compromiso social de las
relaciones interpersonales con los pacientes, con énfasis en el uso de habilidades
imprescindibles que debe conservar la enfermera como el autocontrol, el
entusiasmo, la automotivacién y la empatia, para que faciliten la alineacion entre el
cuerpo, mente y alma del individuo, generando procesos de autoconocimiento,
autocuracion y autocuidado con el fin de propiciar mayor habilidad en la resolucion

de problemas (18).
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La teoria del Cuidado Humanizado abarca los siguientes conceptos: interaccion
enfermera - paciente, es la relacion de proteccion, ayuda y preservacion de la
dignidad del sujeto de cuidado con base en las consideraciones éticas, efectivas e
intelectuales; campo fenomenoldgico, es la esfera subjetiva y experiencial del
paciente; relacion de cuidado transpersonal, es la conexidn espiritual trascendental
dentro de un marco perceptible caracterizado por el compromiso moral en
conocimiento; y el momento del cuidado, es el vinculo entre dos campos

fenomenoldgicos que se relacionan entre si influenciados por el contexto (19).

Los factores del Cuidado Humanizado, son aspectos primordiales basados en un
enfoque espiritual, utilizados en la practica de enfermeria profesional, para
comprender detalladamente las dimensiones del proceso de la vida experimentada
por cada ser humano, asi tenemos: la formacion y practica de valores; la integracion
de fe y esperanza; el desarrollo de sensibilidad para uno mismo y con los demas; la
creacion de una relacion cuidado - confianza; la aprobacién de expresar
sentimientos positivos - negativos, la resolucién creativa de problemas; la
promocion de ensefianza -aprendizaje interpersonal, la formaciéon de un entorno
protector - correctivo, la asistencia de necesidades basicas y el reconocimiento

fenomenoldgico - existencial (20).
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Las dimensiones del Cuidado Humanizado comprende: cualidades del hacer de
enfermeria, comprende aquellas acciones que le dan estructura al cuidado como
son: la respuesta oportuna a las necesidades fisicas, psico-emocionales y
espirituales, el control del dolor, el bienestar fisico, administracion del tratamiento
oportuno; apertura de la comunicacion, es la iniciativa de construir un dialogo
fundamental con el sujeto de cuidado orientado por condiciones como el contacto
visual, la escucha activa, la comunicacion y la adopcion de actitudes de seguridad,;
y disposicion para la atencion, que viene a ser la valoracion del paciente como un
ser Unico que participa en el cuidado de acuerdo a su cultura, creando una relacién
intersubjetiva en base al respeto y confianza. Todo lo mencionado anteriormente

permite medir el cuidado realizado por la enfermera (21).

La enfermera oncéloga es un profesional que presta cuidados de competencia
concretados en acciones coordinadas en el area asistencial, gestion, docencia e
investigacion, desde la prevencion hasta la Gltima fase de la enfermedad,
identificando necesidades y brindando respuestas en beneficio del progreso fisico,
psicolégico, social y espiritual del paciente. Posee competencias especificas de
procesos complejos que le permiten vincularse al cuidado de los pacientes
oncologicos iniciando con la identificacion de necesidades para realizar un plan
integral y lograr el seguimiento-monitoreo de la continuidad de cuidado, aportando
significativamente en la mejoria clinica principalmente durante las terapias

oncologicas, como la quimioterapia (22).
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La quimioterapia, es el tratamiento en el cual se utilizan farmacos
quimioterapéuticos que pueden ser de categoria citostatico, que vienen a ser los
encargados de detener la reproduccion celular, y los citotdxicos, aquellos que
provocan la muerte celular. La quimioterapia tiene como objetivos: lograr la
curacion del céncer, retardar el crecimiento de células cancerosas, destruir las
celulas del cancer y disminuir los sintomas del cancer. Se puede administrar por via
oral, subcuténea, intramuscular y endovenosa, ademas su frecuencia y duracion va
depender del tipo de neoplasia, el objetivo del tratamiento y el estado fisioldgico

del paciente (23).

La clasificacion de la quimioterapia es la siguiente: adyuvante, la cual se administra
después de haber recibido otro tratamiento oncoldgico disminuyendo la
propagacion del cancer; neoadyuvante, se administra antes de cualquier tratamiento
oncologico para evaluar la efectividad; de conversion, se utiliza antes de un
tratamiento local de una enfermedad avanzada para cambiar su condicion;
concomitante, se utiliza en paralelo con la radioterapia para potenciar el efecto
terapéutico, y paliativa, se usa en neoplasias con metastasis con finalidad de aliviar
sintomas. También se puede clasificar segun el modo de administracion:
monoterapia, es la administracion de un solo farmaco quimioterapico,
poliquimioterapia, es la colocacion de varios antineoplasicos formando un
esquema. Sin embargo, este tratamiento dafia todas las células que estan en
constante reproduccion, sin diferenciarlas, ocasionando diferentes efectos

secundarios (23).
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Los efectos secundarios de la quimioterapia suelen presentarse al séptimo dia de la
administracion del tratamiento. Asi tenemos nauseas y vomitos, causado
principalmente por doxorrubicina y etoposido; fatiga, que puede estar asociada al
proceso neoplasico, régimen terapéutico o aspecto emocional; ulceras en lamucosa
oral, que puede ser por el proceso quimioterapico o administracion simultanea de
tratamientos; neuropatia periférica, que se acentta con el tiempo en forma de
hormigueo y entumecimiento de manos - pies; cambios en huellas dactilares,
causado por la capecitabina que se interpone en la sintesis del material genético;
infecciones, originado por disminucién de los glébulos blancos causando
neutropenia; estrefiimiento, ocasionado por la administracion de citostaticos o
analgésicos; y pérdida de cabello que suele empezar aproximadamente en la

segunda semana del primer curso de quimioterapia (3).

De acuerdo a todo lo citado precedentemente, el cuidado humanizado esta
adquiriendo mayor énfasis como parte del estudio de la disciplina de enfermeria, ya
que por ser el profesional que frecuentemente estd en contacto directo con el
paciente, es quien se muestra mas vulnerable a desviar la humanizacion del cuidado
integral y holistico, al centrar su atencion principalmente en cumplir con
procedimientos y protocolos estandarizados por las modificaciones estructurales -
organizativas que viene estableciendo el sistema de salud, generando
despersonalizacion, distanciamiento e indiferencia (7). Por ello, es necesario

determinar el cuidado humanizado que brinda la enfermera, desde la perspectiva de
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quienes lo reciben, es decir los pacientes, sobre todo en aquellos con mayor

vulnerabilidad como es el paciente oncoldgico.

Por lo tanto, en base a todo lo mencionado con anterioridad se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cual es la percepcion del paciente oncoldgico sobre el cuidado humanizado
que brinda la enfermera en un servicio de quimioterapia en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) 20247?

El aporte tedrico del estudio se centra en la clasificacion y procesamiento de la
informacion obtenida de la investigacion, partiendo de un sistema actual de salud,
para conocer si lo que el paciente percibe acerca del cuidado, esta siendo correcto
y adecuado en base a la teoria del Cuidado Humanizado planteado por Jean Watson,
logrando fortalecer la identidad profesional y su posicionamiento como disciplina,

desde la perspectiva humanistica — trascendental.
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El aporte metodologico del estudio propone crear nuevos métodos y recursos
didacticos dentro de los espacios de aprendizaje como parte de la formacion del
posgrado; fortaleciendo las competencias comunicativas y emocionales que
contribuyan a un aprendizaje significativo para un mejor desempefio profesional de

las enfermeras en la practica clinica que desarrollan en sus instituciones de salud.

En cuanto al aporte préactico, los resultados del estudio beneficiaran principalmente
a los pacientes que reciben tratamientos oncoldgicos, ya que el cuidado humanizado
— transpersonal ejecutado por la enfermera, permitira darle un sentido a la
enfermedad, adquiriendo de cierta manera autocontrol, autoconocimiento y
autocuracion, para enfrentar el proceso de salud-enfermedad, logrando asi la

satisfaccion y recuperacion de las necesidades del paciente.
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1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la percepcion del paciente oncologico sobre el cuidado humanizado que
brinda la enfermera en un servicio de quimioterapia en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas (INEN) 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la percepcién del paciente oncoldgico sobre el cuidado humanizado que

brinda la enfermera en la dimensién Cualidades del hacer de enfermeria.

Identificar la percepcién del paciente oncolégico sobre el cuidado humanizado que
brinda la enfermera en la dimensién Apertura a la comunicacion Enfermera-

paciente.

Identificar la percepcién del paciente oncolégico sobre el cuidado humanizado que

brinda la enfermera en la dimension Disposicion para la atencion.
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I1l.  MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio

El estudio es de enfoque Cuantitativo, porque permitira obtener resultados a partir
de la medicion precisa y estandarizada de las variables del estudio, para luego ser
procesados haciendo uso de la estadistica, de esta manera determinara con exactitud
patrones de conducta de una poblacidn, expresados mediante un significado
numérico en frecuencia y porcentajes. Descriptivo, ya que describird las
caracteristicas fundamentales de las variables de interés con delimitacion en sus
dimensiones espacial y temporal, para comprender el fendmeno estudiado.
Prospectivo, porque los datos que se obtendran seran recolectados y registrados
por el investigador después de haber planteado el problema. Corte transversal,
porque analizara los datos de las variables en un determinado periodo de tiempo

sobre una poblacion (24).

Area de estudio

El estudio se realizara en el servicio del Sexto Piso “O” del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, que se encuentra ubicado en Av. Angamos 2550 -
Surquillo. Es una institucion de categoria I11-2, especializada en prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con enfermedades
oncoldgicas. Se encarga de gestionar administrativamente los servicios de salud de
enfermedades neoplésicas a nivel nacional. El servicio Sexto Piso “O”, se encarga

de la hospitalizacion de pacientes adultos clinicos oncologicos pertenecientes al
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departamento de Medicina Oncoldgica con diferentes diagndsticos de cancer
(pacientes con leucemia, mielomas y linfomas), actualmente cuenta con 24 camas,
56 profesionales de salud, quienes brindan los cuidados a los pacientes, de los

cuales 30 enfermeras (0s) realizan el tratamiento de quimioterapia.

Pablacion

La poblacion estard conformada por un total de 180 pacientes adultos con
enfermedad oncologica, que se encuentren hospitalizados recibiendo quimioterapia
en el servicio del Sexto Piso “O” en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas - Lima, la cual se obtuvo calculando un maximo de ingresos del

servicio mencionado durante el ultimo trimestre del 2024 (abril, mayo y junio).

Muestra

La muestra estara constituida por 123 pacientes adultos con enfermedad oncoldgica,
gue se encuentren hospitalizados recibiendo quimioterapia en el servicio del Sexto

“O” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

CRITERIOS DE SELECCION
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Criterios de inclusién

= Pacientes entre 18 a 65 afos.

= De ambos sexos.

» Que hayan recibido quimioterapia anteriormente.

= Que estén orientados en tiempo, espacio y persona.

= Clinicamente estables.

= Deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion

= Pacientes que no hablen el idioma castellano.

= Que presenten complicaciones oncologicas.

= Que se nieguen a participar en el estudio.
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Operacionalizacion de variables

ONCOLOGICO
SOBRE EL
CUIDADO

HUMANIZADO

QUE BRINDA
LA

ENFERMERA

significativa de
todo aquello
captado del medio
externo,

paciente.

Explicacion adecuada.

Respeto.

VARIABLE DEFINICION |DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
MEDICION
Proceso mental Cualidades del Habilidades que posee la Interés.
que realiza 'y hacer de enfermera para fortalecer la Amabilidad.
PERCEPCION  prganiza el enfermeria ;) | vidado e Facilidad de dialogo.
i estructura del cuidado de ili
DEL PACIENTE paciente, de Tranqumdad.
manera clara 'y Confianza.

Siempre: 121-128

Casi siempre: 112-120

Apertura de la
comunicacion
enfermera —
paciente.

Dialogo fundamental entre
la personay la enfermera,
orientado por cualidades
para mantener una relacion
intersubjetiva.

Contacto visual
Esclarece dudas
Facilidad de didlogo
Explica los
procedimientos.
Respuesta asertiva.
Identificacion.
Disponibilidad.

Informacion oportuna

Algunas veces: 966-111

Nunca: 32-95

22




es decir, forma una
impresion o juicio,
producto de las
acciones durante la
interrelacion al
momento del
cuidado (21).

Disposicién para la
atencion.

Valoracién del paciente
como un ser (nico que
participa en su cuidado de

acuerdo a su cultura.

Comodidad

Dedicacion de tiempo.
Identificacién por su
nombre.

Atencidn oportuna.
Interés en la atencion
Expresion de
sentimientos

Atencion de necesidades
bésicas.

Identificacion integral de
sus necesidades
Escucha activa.

Interés por el estado
emocional.

Atencion con calidez.
Control del dolor
Atencidn con
responsabilidad.
Respeto a decisiones
externas.

Disponibilidad

Respeto a la intimidad
Administracion oportuna
de tratamiento.
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Procedimientos y técnicas

El trabajo se registrara en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento
de la Investigacion (SIDISI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)
y luego se enviaré al comité revisor de la facultad de enfermeria, con su aprobacion
se enviard el trabajo con los documentos pertinentes al comité institucional de Etica

e Investigacion (CIEI) de la UPCH.

Se solicitara a la unidad de Educacion e Investigacion del INEN la autorizacién
para el estudio, luego se requerira el permiso correspondiente a la jefa del servicio
de Hospitalizacion del 6to O, se coordinara la hora y la fecha que se aplicara el
instrumento. Se explicara a los participantes el proceso del estudio, asi como sus
objetivos, después quienes proporcionen su aprobacién tendran que firmar el
consentimiento informado. Posteriormente se aplicara el instrumento los dias que
se encuentre la jefa en el servicio, desde el mes de setiembre hasta diciembre del

presente afo.

Para recolectar la informacion, el estudio utilizard como técnica, la encuesta, y el
instrumento serd un cuestionario tipo Likert, denominado: Percepcion del
Comportamiento del Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE-III, el cual tiene
un sustento filoséfico en el planteamiento tedrico del Cuidado Humanizado de Jean
Watson. El Instrumento cuenta con validez de contenido, que obtuvo un indice de
0,92 y 0,98 respectivamente, aplicada mediante la técnica de juicio de expertos,

asimismo tiene validez de constructo de 0,956, la cual fue medida con la prueba de
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Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). En cuanto, a la confiabilidad, fue determinado
mediante la técnica de consistencia interna, y obtuvo un alfa de Cronbach de 0,96,
lo cual infiere que cada uno de los items miden las mismas caracteristicas asociadas
al fendbmeno de la humanizacion, por lo tanto, la aplicacion del instrumento es

confiable (21).

El instrumento esta estructurado de la siguiente manera: Primero cuenta con la
presentacion de la autora del estudio, la explicacién del uso del cuestionario, y luego
se presenta el instrumento con las tres dimensiones: cualidades del hacer de
enfermeria, apertura de la comunicacion y disposicion para la atencion, lo cual
engloba los 32 items, redactados de manera positiva con una escala Likert que
establece una calificacion de 1 a 4 por cada item, siendo el valor minimode 1 y el
maximo de 4, en donde cada dimension abarca cierto nimero de items con su
respectiva escala de medicion. Este cuestionario sera resuelto por los pacientes en
un tipo de 30 minutos aproximadamente. EI cuestionario debe obtener como
minimo 121 puntos para poder denominarlo como cuidado humanizado. Se
interpretard la percepcion del cuidado humano en base a la siguiente clasificacion

de puntuaciones finales:
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Por Dimensiones:

MEDIDA DE PUNTUACION
PERCEPCION
Siempre 121 -128
Casi siempre 112 -120
Algunas veces 96 - 111
Nunca 32-95
Primera Dimension:
MEDIDA DE PUNTUACION
PERCEPCION
Siempre 27 -28
Casi siempre 25 -26
Algunas veces 20-24
Nunca 7-19
Segunda Dimension:
MEDIDA DE PUNTUACION
PERCEPCION
Siempre 30-32
Casi siempre 27 -29
Algunas veces 21-26
Nunca 8-20
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Tercera Dimension:

MEDIDA DE PUNTUACION
PERCEPCION

Siempre 65 — 68
Casi siempre 59 -64
Algunas veces 50 - 58
Nunca 17 - 49
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Aspectos éticos del estudio

La investigacion tomaré en cuenta los siguientes principios éticos:

Autonomia: los pacientes del estudio que participardn en esta investigacion
recibiran previamente informacion verbal y escrita acerca del proceso y objetivos
del estudio, por lo que podrén expresar libremente su aceptacion firmando del

consentimiento informado.

Justicia: los pacientes que participaran en el estudio recibiran un trato igualitario,
sin distincién y tendran el derecho de conocer los objetivos, resultados y beneficios
del presente estudio, por ultimo, podran decidir retirarse en cualquier momento si

lo creen apropiado.

No Maleficencia: la investigadora garantizara que la participacion de los pacientes
este exento de acciones que puedan perjudicar fisica o emocionalmente su
integridad. Asimismo, se mantendra la confidencialidad y anonimato de sus

identidades ya que no seran divulgadas en ninguna circunstancia.

Beneficencia: los resultados de la investigacion seran proporcionados al area de
estudio, ya sea para corregir o fortalecer las acciones identificadas, con la finalidad

de promover como beneficio un cuidado humanizado integral para los pacientes.
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Plan de analisis

Los datos serdn codificados y se ingresardn en una base de datos creada en el
programa MS Excel, luego se analizaran con el programa estadistico Stata version
18.0 proporcionado por la universidad, para determinar la percepcion del paciente
oncologico sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera en un servicio de
quimioterapia del INEN. Se obtendrén tablas de distribucion de frecuencia segun
las escalas de clasificacién del instrumento (siempre, casi siempre, algunas veces y

nunca) y sus respectivas dimensiones.

Los resultados seran presentados en tablas y graficos estadisticos, las cuales se
analizaran individualmente, utilizando la estadistica descriptiva para los 32 items

distribuidos de todas las dimensiones:

- Primera Dimensidn: 7 items
- Segunda Dimension: 8 items.
- Tercera Dimension: 17 items
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Para la realizacion del presente proyecto se tendré en cuenta lo siguiente:

Recursos Humanos:

Autor (a) del proyecto de Investigacion

Asesor (a) del proyecto de Investigacion

Recursos materiales y financieros:

Los recursos que se utilizaran el presente proyecto de investigacion se detallaran

en la siguiente tabla:

RECURSOS CANTIDA COSTO COSTO TOTAL
HUMANOS D UNITARIO

Asesor Estadistico 2 S/.50.00 S/.100.00
Investigador 1 S/.0 S/.0
SERVICIOS

Internet 0 S/.100.00 S/.300.00
Movilidad 2 S/.120.00 S/.240.00
Comunicacion Telefonica | 100 S/.1.00 S/.100.00
RECURSOS

MATERIALES

uUsB 1 S/.30.00 S/.30.0
Lapiceros 2 S/.2.00 S/.4.00
Folder 45 S/.0.50 S/.22.50
Impresiones 120 S/.1.00 S/.120.00
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FECHA

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMB
RE

OCTUBR
E

ACTIVIDADES

Introduccion

Objetivos

Elaboracién del
proyecto

Operacionalizacion de
variables

Consideraciones
éticas

Revision del proyecto

Aprobacion del comité revisor

Autorizacion del campo de estudio

Sustentacion del proyecto

Ejecucion del estudio.

Informe final
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ANEXOS

Anexo 1

OBTENCION DE LA MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA PARA LA ESTIMACION DE

PROPORCIONES

Para poblacion infinita o grande (n/N<0.05) Ajusta para poblacion finita:
p.q nf

22 e T
E2 1+n/N

Donde:

P: proporcién de pacientes de edad adulta con enfermedad oncoldgica que se
encuentran hospitalizados recibiendo quimioterapia en el servicio del Sexto O del
INEN, que perciben que el cuidado humanizado de enfermeria lo reciben nunca y

algunas veces (no se conoce), P=0.5

Q=1-P

Q=05

Z: factor de confianza (95% confiabilidad), Z=1.96

E: dimensidn del error de estimacion (5%), E=0.05

N: poblacién, N=180

Reemplazando datos:



180 pacientes de edad adulta con enfermedad oncolédgica que se

encuentran hospitalizados en el servicio del Sexto O del INEN

(1.96)2x 0.5 x0.5 0.9604
N = - - = 384.16
(0.05) 2 0.0025
384.16 384.16
N == — S — = 1227
1+ 384.16/180 3.13
N=123

La muestra estara constituida por 123 pacientes



Anexo 2
INSTRUMENTO

PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE

ENFERMERIA (PCHE)- 3ERA VERSION.

Buenos dias. soy la Licenciada en Enfermeria Yngrid Amaya Gonzales, estudiante
de la segunda especialidad de Cuidado Enfermero en Oncologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, en esta oportunidad me es grato dirigirme a Ud. para
informarle que estoy realizando un proyecto de investigacion, que tiene como
objetivo determinar la percepcion del paciente oncolégico sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera, para lo cual se le solicita su colaboracion en
responder a las preguntas que se ha formulado en el cuestionario. Cabe mencionar
que el presente cuestionario es de caracter anonimo y confidencial, por lo que
requiero la mayor sinceridad en sus respuestas. Agradezco anticipadamente su
colaboracion y disposicion.

DATOS GENERALES

Sexo: a. Masculino (') b. Femenino ()

Grado de instruccion: a. Primaria () b. Secundaria () c. Superior ()
Ocupacion: .....cceevveeveinieinnnnnns

Tiempo de hospitalizacion: ......cceeveeeeeneens

Tiempo de Enfermedad: ......ccceeeeniieennnnnn.

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, que tienen cuatro
opciones como respuestas, l1éalos detenidamente y marque con una “X”
en el casillero correspondiente que considere conveniente segin su
opinion. Es importante que considere solo una respuesta para cada
pregunta.

S: Siempre 4
C: Casi siempre 3

A: Algunas veces 2



N: Nunca 1

ITEM Cualidades del hacer de SIEMPR CASI | ALGUN
enfermeria. E SIEMPR AS NUNCA
E VECES
1 Le hacen sentir como una persona.
2 Le tratan con amabilidad.
3 Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con Ud.
4 Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando
estan con Ud.
5 Le generan confianza cuando lo (la)
cuidan.
6 Le explican los cuidados usando un
tono de voz pausado
7 Le demuestran respeto por sus
creencias y valores.
ITEM| Apertura de comunicacion SIEMPR CASI | ALGUN
enfermera(o)-paciente. £ SIEMPR AS NUNCA
E VECES
8 Le miran a los ojos, cuando le hablan.
9 Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes.
10 Le facilitan el dialogo.
11 Le explican previamente los
procedimientos
12 Le responden con seguridad y claridad
a sus preguntas
13 Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos.
14 Le dan indicaciones sobre su atencion

cuando usted lo requiere o segun su

situacion de salud.




15

Le proporcionan informacion
suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacion

de salud.
ITEM |Disposicion para la atencion. SIEMPR CASI | ALGUN
E SIEMPR AS NUNCA
E VECES
16 Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su tratamiento.
17 Le dedican el tiempo requerido para
su atencion.
18 Le llaman por su nombre
19 Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacién urinaria e
intestinal)
20 Le manifiestan que estan pendientes
de Ud.
21 Le permiten expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y el tratamiento
22 Responden oportunamente a su
Ilamado.
23 Identifican sus necesidades de tipo
fisico, psicoldgico y espiritual.
24 Le escuchan atentamente.
25 Le preguntan y se preocupan por su
estado de &nimo
26 Le brindan un cuidado célido y
delicado
27 Le ayudan a manejar el dolor fisico
28 Le demuestran que son responsables

con su atencién




29 Le respetan sus decisiones

30 Le indican gque cuando requiera algo,
Ud. le puede llamar.

31 Le respetan su intimidad
Le administran a tiempo los

32 medicamentos ordenados por el

médico.




Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO

DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: Percepcion del paciente oncolégico sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera en un servicio de quimioterapia en un
Instituto Especializado.

Investigador (a): Yngrid Yudith Amaya Gonzales

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Le estamos invitando a participar en un estudio titulado: Percepcion del paciente
oncoldgico sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera en un servicio de
quimioterapia en un Instituto Especializado. Este estudio es desarrollado por una
investigadora de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia con el objetivo determinar la percepcion del paciente oncolégico sobre el
cuidado humanizado brindado por la enfermera, generando evidencias para que
futuras investigaciones puedan fortalecer la identidad y el posicionamiento de la
profesion, desde la perspectiva humanistica — trascendental, como parte de la
formacion del posgrado que contribuyan a un desempefio profesional transpersonal
permitiendo en el paciente darle un sentido a la enfermedad, para enfrentar el
proceso de salud-enfermedad, logrando asi la satisfaccion y recuperacion de las

necesidades del paciente.

Procedimientos:



Si usted acepta participar en este estudio, se le explicard los objetivos, luego
procedera a firmar el consentimiento informado y posteriormente se le entregara el
instrumento de recoleccion de datos que consta 32 preguntas a través de un
cuestionario, el cual mide el cuidado humanado, donde se precisa que usted
responda con toda sinceridad, finalmente se recogera los cuestionarios cuando

hayan terminado satisfactoriamente.

Riesgos:

No existen riesgos por participar en esta fase del estudio, ya que no implica ninguna
intervencion fisica.

Beneficios:

Usted podréa acceder a los resultados del trabajo final de la investigacion, mas alla
de eso no existe un beneficio econdémico o fisico.

Costos e incentivos:

Usted no debera abonar ningun incentivo econdmico para participar en el estudio,
de igual manera no recibird remuneracién econdémica ni de otra indole, Unicamente

la satisfaccion de colaborar en la investigacion.

Confidencialidad:

La informacion se guardaré con codigos mas no con nombres no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento y solo tendran acceso a la
base de datos los investigadores. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion personal que acceda la identificacion de las

personas que participaron en el estudio.



Derechos del paciente:

Si decide no participar en el estudio, usted puede retirarse el momento que crea
conveniente, 0 no participar en alguna parte del estudio sin dafio alguno. Si presenta
alguna duda adicional, por favor consultar con Yngrid Amaya Gonzales,
investigadora principal. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o
cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel

Raul Pérez Matinot, Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355
o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe Asimismo, puede ingresar a
este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion

UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participé en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar

y que me puedo retirar del estudio en cualquier momento que yo crea conveniente.



Investigador Participante
Fecha Fecha:
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:



