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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: Cuidado Humanizado del Profesional de
Enfermeria percibido por las personas atendidas en la Unidad de Quimioterapia
Ambulatoria. Hospital 111 Joseé Cayetano Heredia Castilla - Piura. Enero - Marzo 2019, con
enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo general fue identificar
la percepcion del paciente sobre el Cuidado Humanizado que brinda el profesional de
enfermeria, y como objetivos especificos, identificar la percepcion del paciente sobre la
Comunicacién Empatica, identificar la percepcion del paciente sobre el Respeto a las
Costumbres y Valores de la persona cuidada, e identificar la percepcion del paciente
sobre la Ayuda la Satisfaccion de las Necesidades Humanas de la persona cuidada en la
Unidad de Quimioterapia. La poblacion muestral estuvd constituida por 40 pacientes, se
aplicé el Cuestionario denominado Nyberg Caring Assessment, con 20 indicadores
considerando tres Dimensiones: Comunicacion empatica, respeto por las costumbres y
valores y Satisfaccion Necesidades humanas; con puntuacion de alta, media, y baja;
considerandose los principios de cientificidad, y los principios éticos; obteniéndose como
resultados que el nivel de Percepcion de los pacientes es alta en el 97.8% , y s6lo un 2.2%

tuvieron un percepcion media.

Palabras claves: Cuidado Humanizado, Percepcién, Comunicacion empética, Respeto por

las Costumbres y Valores, Satisfaccion de Necesidades Humanas.



SUMMARY

This research paper entitled: Humanized Nursing Care Professional perceived by the
patients treated in the Ambulatory Chemotherapy Unit. José Cayetano Heredia Hospital 111
Castilla - Piura. January-March 2019 With quantitative approach Descriptive cross section
whose overall objective was identify the patient's perception on human care provided by the
nurse And specific objectives, identify the patient's perception of empathic communication,
identify the patient's perception about respecting the customs and values of the person
being cared for, and identify the patient's perception on Help the satisfaction of Human
Needscaree in chemotherapy unit. The sample population was constituted by 40 patients
used the questionnaire calledCaring Nyberg Assessment, with 20 indicators considering
three dimensions: empathic communication, respect for the customs and values and human
needs satisfaction; scoring high, medium, and low; considering the principles of scientism,
and ethical principles; obtained as results that the level of Patient perception is high at

97.8% and 2.2% had only half perception.

Keywords: Humanized care, Perception, empathic communication, Respect for Customs

and Values, Satisfaction of Human Needs.



INTRODUCCION

Segln la OMS: "La Percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con su entorno. ™t

El cuidado es la esencia de Enfermeria, y estos debieran estar constituidos por
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol,
autoconocimiento y autocuracion.

Watson, refiere que el cuidado es para la enfermeria su razén moral, no es un
procedimiento o una accién, el cuidar es un proceso interconectado,
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente.”™
Desde mediados de Siglo XX enfermeras investigadoras han contribuido a
esclarecer la naturaleza de la Enfermeria, coincidiendo todos los enfoques en
que el objeto de la praxis en Enfermeria es el cuidado, en contraste con el
objeto de otras profesiones de la salud orientadas a curar. Para curar se necesita
conocer mucho acerca de las enfermedades, para cuidar se requiere un profundo
conocimiento del ser humano y de su experiencia frente a lasalud, la
enfermedad, la vida y la muerte y es la clave para establecer un fuerte vinculo

terapéutico entre la (el) enfermera (0) y los usuarios de sus servicios y para

1



demostrar niveles de calidad en el cuidado de enfermeria. El cuidado constituye
la verdadera dimension social de la enfermeria.

Los cuidados profesionales de Enfermeria, desde un paradigma humanistico y
holistico, que orienta y guia nuestra atencion, nos exigen un comportamiento
con los pacientes, una atencion integral, considerando todas las dimensiones de
la persona e integrada al maximo en el contexto, es el elemento terapéutico que
permite al cliente una conexion con su medio, le proporciona estimulos para
seguir luchando o para morir acompafiado con los suyos.?

La presente investigacién estd apoyada en los planteamientos de Watson,
tedrica de enfermeria del paradigma de la transformacién, sostiene que ante el
riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuraciéon administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de
salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los Profesionales en el campo de la enfermeria.
Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente e
incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es
pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias.™

Dentro de este contexto tedrico, la investigadora se planted el siguiente
problema se investigacion: ¢Cudl es la Percepcion del Cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria a las personas atendidas en la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria del Hospital Il José Cayetano Heredia Castilla.
Enero —Marzo 2019? cuyo objeto de investigacion fue la percepcion del cuidado

humanizado, plantedndose como objetivo general: Identificar la percepcién del
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paciente sobre el Cuidado Humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la Unidad de Quimioterapia ambulatoria del Hospital 111 José
Cayetano Heredia Castilla. Piura Enero — Marzo 2019, y como objetivos
especificos, identificar la percepcién del paciente sobre la Comunicacion
Empatica, identificar la percepcion del paciente sobre el Respeto a las
Costumbres y Valores de la persona cuidada, e identificar la percepcion del
paciente sobre la Ayuda la Satisfaccion de las Necesidades Humanas de la
persona cuidada en la Unidad de Quimioterapia.

El estudio se justifica por que los Cuidados son la esencia de enfermeria, y estos
debieran estar constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para
proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar un
significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a
adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion™ por lo que es necesario
conocer como perciben el cuidado de enfermeria los pacientes sometidos al
tratamiento de quimioterapia, ya que el Cuidado es responsabilidad del
profesional de enfermeria, y permite a la persona enferma ser parte activa en la
toma de decisiones en el &mbito de su salud, y lo prepara conjuntamente con la
familia para asumir el afrontamiento de la evolucion de la enfermedad y el
posible desenlace fatal si fuere el caso, y mirar al paciente de forma integral
facilitando la conservacion de su entorno natural con el objetivo de restablecer
su estado de salud. Conocer como percibe el paciente los cuidados
humanizados que brinda la enfermera(o) a los pacientes que reciben
quimioterapia ambulatoria, permitira visibilizar los cuidados de enfermeria que

se ofrecen, y facilitara reorientar y mejorar la calidad y calidéz de atencion a los
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pacientes. Asi mismo sus resultados pueden ser utilizados con éxito en el
perfeccionamiento de las relaciones enfermera/paciente, fortaleciendo la
identidad profesional y creando nuevas perspectivas para una enfermeria ética y
humana sin perder la vision de ciencia, y servir de referencia para posibles
investigaciones en enfermeria asumiendo lo referido por Fawcett, solo cuando el
ejercicio de la enfermeria profesional esté basado en un conocimiento valido por
la investigacion, sera posible que la enfermeria obtenga independencia como

profesion.™

El informe ha sido estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO 1. Disefio Teorico.

CAPITULO Il. Métodos y Material, en donde explica la forma como fue
realizada la investigacion, el tipo de investigacién, poblacion y muestra, rigor
cientifico y los principios éticos que guiaron la investigacion.

CAPITULO III. Presenta los resultados y la discusion que se obtuvieron
después de un analisis critico de la ejecucion de la investigacion.

CAPITULO 1V. Conclusiones y recomendaciones de la investigadora;
referencias bibliograficas que se utilizé en toda la investigacion y Anexos donde

se presenta la entrevista realizada.



CAPITULO |



1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Existen algunos estudios de enfermeria similares, que guardan relacion y serviran de

soporte, a esta investigacion; asi tenemos:

1.1.1 Antecedentes a Nivel Internacional:
Juarez C, Sate M y Otro™’. Argentina 2009. En la investigacion titulada
“Cuidados humanizados que brindan las enfermeras a los pacientes en el
Servicio de Unidad de Terapia Intensiva”; tuvdé como objetivo conocer los
Cuidados humanizados que realizan las enfermeras de la UTI identificando los
principios cuidativos aportados por Watson, obteniendo como resultados que
los cuidados humanizados segun la opinion de las enfermeras esta presenta en
las interacciones enfermera paciente con un 78% Apoyo emocional 72% apoyo
fisico 83%, atencion anticipada 83% Yy priorizacion del cuidado en 67%; y un
alto porcentaje de NO en los indicadores Respeto por la decision del paciente,
tiempo de dedicacion del mismo e interés por la integracion de la familia en el

cuidado .

Grisales-Naranjo L, Arias-Valencia M "® Colombia. Agosto 2013.En su
investigacion “Cuidado Humanizado: el caso de los pacientes sometidos a
quimioterapia”, investigacion cualitativa, tuvo como objetivo conocer las
necesidades de cuidado humanizado de los pacientes sometidos a

quimioterapia, como resultado: que los pacientes con cancer que estan



sometidos a quimioterapia tienen necesidades de cuidado humanizado, se
resaltaron las necesidades emocionales, espirituales, sociales y afectivas como
consecuencia del impacto de la noticia del diagnostico y los cambios fisicos
notorios a los que se enfrentan estos pacientes. Emergio la categoria de
deshumanizacion del cuidado relacionada con la informacion del diagndstico y
en la comunicacion que el personal mantuvo con estas personas. Concluyen que
el paciente con cancer que recibe quimioterapia es un ser gravemente enfermo,
con necesidades, quien requiere un cuidado humanizado por parte del personal

asistencial.

Massa R, Méndez C y otros™® Cartagena, Colombia 2012. “Cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados”, Descriptivo —
Transversal, tuvo como objetivo determinar la percepcion de cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados. Se obtuvo como
resultado que el promedio de edad fue de 51,4 afios, fue predominante el sexo
femenino con el 54.5%. El tiempo de hospitalizacion promedio fue de 11,5
dias. En cuanto al estado de salud, el de mayor predominio fue el estable (72%),
la percepcion global de cuidado humanizado fue de 55,4% siempre, 35% casi
siempre, 7.9% algunas veces y nunca 1.7%. Por categorias las mejores
evaluadas fueron: priorizar al ser de cuidado con el 58.8%, dar apoyo
emocional con 57,5% vy disponibilidad para la atencion con 56,2%. Concluyen
que los pacientes hospitalizados, experimentaron excelente y buena percepcion

del cuidado humanizado brindado por enfermeras, especialmente dar apoyo



emocional, caracteristicas de la enfermera y sus cualidades del hacer y

disponibilidad para la atencion.

Herrera B, Lovera M, Vasquez R*! realizaron un estudio de “Cuidado Humano
de Enfermeria, enfocado en la teoria, Filosofia y Ciencia del Cuidado de Jean
Watson, dados al paciente en tratamiento Quimioterdpico Antineoplasico.
Unidad Especializada del Instituto Oncolégico. Dr. Miguel Pérez Carrefio”
Municipio Naguanagua, Estado Carabobo. Venezuela 2013. De Tipo
Retrospectivo. Transversal, Descriptivo. Esta investigacion se orientd a
determinar el cuidado humanizado de enfermeria, enfocado en la teoria
Filosofia y Ciencia del Cuidado de Jean Watson, otorgado al paciente en
tratamiento quimioterapico, en su Dimension: Cuidado Transpersonal.
Metodoldgicamente se adscribi6 a una investigacion con disefio no
experimental, contemporaneo, de campo, tipo de estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo cuya poblacion la integraron 250 pacientes en
tratamiento quimioterdpico antineoplasico, en el instituto oncolégico Dr.
Miguel Pérez Carreo” situado en Barbula. Edo. Carabobo, la muestra 25% de
la poblacién, la seleccionaron aplicando el muestreo probabilistico azar simple.
Para la recoleccion de los datos se utilizé un instrumento tipo contentivo de dos
partes la primera referida a los datos demogréaficos y la segunda, cuestionario,
basado en el Nyberg Caring Assessment (NCA), conformado por treinta y
nueve (39) items en escala Likert de 5 puntos, que obtuvo una confiabilidad de
0,95 segun el indice alfa de cronbach. En los resultados se observa un

porcentaje importantes de respuestas en las categorias casi-siempre y casi-



nunca para los indicadores estudiados: Formacion de un sistema humanistico-
altruista de valores, Inculcacion de la Fe-esperanza, Relacion de ayuda-
confianza, promocién de la ensefianza-aprendizaje y provision de un entorno de

apoyo-proteccion.

1.1.2 Antecedentes a Nivel Nacional:

Espinoza L, Huerta K, et al " en su investigacion “El cuidado humanizado y la
percepcion del paciente en el Hospital EsSalud de Huacho en el 20107, el
objetivo fue describir la percepcién del cuidado humanizado en pacientes
atendidos por el profesional de enfermeria. Estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, trabajando con una poblacién de 65 pacientes, que corresponden al
100% de los pacientes hospitalizados durante el mes de octubre del 2010 en los
servicios de medicina, cirugia y obstetricia del Hospital Gustavo Lanatta Lujan
de Essalud Huacho. Se utiliz6 para la recoleccién de datos el método de
encuesta y como instrumento, el cuestionario de preguntas cerradas y respuestas
politdmicas. Se concluy6 que existe una baja percepcion del cuidado
humanizado por parte del profesional de enfermeria hacia los pacientes, lo que

evidencia una atencion de baja calidad.

Guerrero R, Meneses M, — La Riva, Cruz M,"™? en su estudio “Cuidado
Humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson, servicio de
medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima-Callao, 2015”. La

poblacion total estuvo conformada 46 profesionales de Enfermeria que laboran
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en los Servicios de Medicina. Su Objetivo fue Determinar el Cuidado
Humanizado que brinda el profesional de enfermeria segin la Teoria de Jean
Watson. Resultados: que el Cuidado Humano que ofrece los enfermeros es
regular en un 52%, mientras que el 26%, es alto. Segun las dimensiones:
Satisfaccion de necesidades: el cuidado humano e 59% ofrece regular, mientras
que el 30% es alto; Habilidades, técnicas de enfermeria el cuidado humano de
regular 91%, y el nivel bajo 9%. Autocuidado de la profesional es el cuidado
humano de regular un 57%, mientras 24% bajo. Aspectos éticos del cuidado el
65% en cuidado humano de regular y el 13% bajo. Relacion enfermera-
paciente el 65% en cuidado humano de regular, y el 20% Alto. Conclusién: el
cuidado humanizado es dado en forma regular y es necesario implementar
estrategias, planes de mejoras y capacitacion continua con la finalidad de
generar la sensibilizacion del personal de enfermeria para aplicar buen trato al

paciente desde un abordaje basado en valores humanos.
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1.1.3 Antecedente a nivel Regional:

Claudia del Milagro Vargas Yarrin, en su investigacion Percepcién del Cuidado
Enfermero Humanizado en personas hospitalizadas en el servicio de Oncologia
de un Hospital de Essalud, Chiclayo, Abril 2015. "3 Fue de tipo cuantitativa,
descriptiva de corte transversal. Concluye que los pacientes hospitalizados en el
servicio de Oncologia de un Hospital de Essalud, el nivel de percepcion de los
comportamientos del cuidado humanizado es bueno, no se llega a la excelencia,
siendo preocupante que un 16 % tenga un nivel de percepcidn regular sobre
estos comportamientos y un 2% lo perciba como malo. EI 10 % de los
pacientes refieren una mala percepcion de comportamientos referentes a
consideracion de sus sentimientos durante el cuidado brindado y ninguno de

ellos lo percibié como excelente.
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1.2 BASE TEORICA CONCEPTUAL
La percepcion es el primer proceso cognoscitivo, a través del cual los sujetos
captan informacion del entorno, la razon de ésta informacion es que usa la que
estd implicita en las energias que llegan a los sistemas sensoriales y que

permiten al individuo, formar una representacion de la realidad de su entorno.™

Segln la OMS: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
Se trata de un concepto que esté influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con su entorno. ™t

Cuando se diagnostica una enfermedad, el paciente se enfrenta a un aluvién de
interrogantes: cdmo va a afectar esta enfermedad en mi futuro, en mi familia, en
la relacion con mi pareja, con los amigos, en el trabajo, como se vera afectada

mi capacidad econdmica, se podra heredar por mis hijos, etc.

Esta situacion va a forzar cambios de estilo de vida potencialmente
estresantes: dejar de hacer actividades con las que disfruta, adaptarse a las

nuevas limitaciones fisicas que van apareciendo con el transcurso de la
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enfermedad, van apareciendo necesidades especiales y tendra que pagar

medicaciones y servicios de tratamiento costosos.

El "profesional cuidador" debe poseer algunas caracteristicas especiales como:
capacidad de comunicacion y escucha, respeto por las creencias del otro, gran
dimension de entrega, compromiso ético y calidez humana. Furegato sefiala que
"los pacientes requieren a la enfermera siempre presente para atender su
Ilamado, escuchar su angustia”. Lo que hace la diferencia entre dar atencion de

enfermeria y el cuidado humanizado.

Asi tenemos que el cuidado es la esencia de Enfermeria, estos debieran estar
constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger,
mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar un significado
a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir

autocontrol, autoconocimiento y autocuracion.

El cuidado humanizado es mas que un buen trato o satisfaccion usuaria, es que
"el otro" necesita ser cuidado y al realizarlo el equipo de enfermeria y el usuario
obtienen frutos, no so6lo recibe el paciente y su familia sino que también el
profesional y el equipo que entrega los cuidados, se aprende y se crece junto

con ellos. ™

Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una vision humanista
del cuidado, como por ejemplo Watson, la cual refiere que el cuidado es para la

enfermeria su razén moral, no es un procedimiento o una accion, el cuidar es un
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proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la
enfermera y paciente.

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad
Unica y auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar
su armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de
conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo
requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también, un
agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones de cuidados
humanos. *3

Desde mediados de Siglo XX enfermeras investigadoras han contribuido a
esclarecer la naturaleza de la Enfermeria, coincidiendo todos los enfoques en
que el objeto de la praxis en Enfermeria es el cuidado, en contraste con el
objeto de otras profesiones de la salud orientadas a curar. Para curar se necesita
conocer mucho acerca de las enfermedades, para cuidar se requiere un profundo
conocimiento del ser humano y de su experiencia frente a la salud, la
enfermedad, la vida y la muerte y es la clave para establecer un fuerte vinculo
terapéutico entre la (el) enfermera (0) y los usuarios de sus servicios y para
demostrar niveles de calidad en el cuidado de enfermeria. El cuidado constituye
la verdadera dimension social de la enfermeria.

El cuidado es el “fendmeno resultante del proceso de asistir” cuya finalidad es
prioritariamente aliviar el sufrimiento humano, mantener la dignidad y facilitar
los medios para manejar las situaciones de crisis en las experiencias que

significan los procesos de vivir y morir. La concepcion integral del cuidado
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implica que hay que atender a la persona en su globalidad, contemplando tanto
los aspectos fisicos como psiquicos de la misma.

Los cuidados profesionales de Enfermeria, desde un paradigma humanistico y
holistico, que orienta y guia nuestra atencion, nos exigen un comportamiento
con los pacientes, una atencion integral, considerando todas las dimensiones de
la persona e integrada al maximo en el contexto, es el elemento terapéutico que
permite al cliente una conexion con su medio, le proporciona estimulos para
sequir luchando o para morir acompafiado con los suyos. 2

Me centro en los planteamientos de Watson, una teérica del paradigma de la
transformacion, sostiene que ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado
del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de
los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la préctica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los Profesionales en el
campo de la enfermeria. Watson considera que el estudio de las humanidades
expande la mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal,
por lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las
ciencias.™

En esta teoria enfermeria se dedica a la promocion y restablecimiento de la
salud, a la prevencién de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Plantean
que los pacientes requieren cuidados holisticos que promuevan el humanismo,
la salud y la calidad de vida. El cuidado de los enfermos es un fenémeno social

universal que solo resulta efectivo si se practica en forma interpersonal. El
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trabajo de Watson contribuye a la sensibilizacion de los profesionales, hacia
aspectos mas humanos.

En esta categoria se evidencia la accion de una (un) enfermera(o), dentro de una
relacion interpersonal y transpersonal que va mas alld del paciente,
involucrando a la familia del paciente, su grupo de trabajo y el medio ambiente
laboral, que en las palabras de Jean Watson corresponde a: “cuidado humano
que involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento,
acciones de cuidado y sus consecuencias”.

Watson propone que la profesién de enfermeria, es una ciencia humanistica por
haber sensibilizado a los profesionales con respecto a los aspectos humanos.
Por ello basa su teoria en diez factores existenciales.™®

1. Formacién de un sistema de valores humanistas y altruistas para que los
cuidados se conviertan en una préctica amable y ecuanime, dandole sentido al
acto de cuidar. Estos valores se aprenden desde muy temprano en la vida, pero
en la juventud son importantes los modelos, es por ello que las docentes de
enfermeria y las enfermeras asistenciales juegan un rol destacado en la
formacion de estos valores en las y los jovenes estudiantes de enfermeria.

2. Instilacion de fe y esperanza, en donde los cuidados se transforman en una
presencia auténtica que permite y sostiene el sistema profundo de creencias,
tanto del que cuida, como del ser que es cuidado. Es necesario volver la mirada
hacia los aspectos ancestrales del cuidado, en donde adquieren importancia la fe
y la esperanza en las creencias que el ser humano sustenta tanto para su salud

como para su curacion.
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3. Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas, y las propias practicas
espirituales y transpersonales. La psicologia humanista y transpersonal,
considera que la relacion que se establece con el paciente es clave para lograr
resultados en salud incluso més que los métodos tradicionales.

La comunicacion entre la enfermera/o y la persona cuidada debe ser auténtica,
un encuentro persona a persona.

4. Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza.
Para que los cuidados sean auténticos es necesario que esta relacion se
desarrolle y se sostenga en una confianza mutua. La enfermera debe ver al
paciente como ser humano que necesita ser comprendido, no como “objeto” de
sus cuidados, objeto al que se puede manipular y tratar.

5. Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos.
Este punto se deriva del tercero: cultivar la sensibilidad de uno mismo y de los
demaés. El auto-conocimiento y la aceptacion permiten compartir sentimientos
con el otro. La autora de esta teoria reconoce que es una experiencia que implica
riesgos, tanto para las enfermeras como para los pacientes; la enfermera debe
estar preparada para los sentimientos positivos y negativos, comprender
emocional e intelectualmente una situacién, y ser capaz de establecer la
diferencia.

6. Uso sistematico del método cientifico para la resolucién de problemas y
toma de decisiones. Esta es una actitud creativa para resolver problemas, es una
forma de conocer las partes del proceso del cuidado incorporando el arte en la
practica de cuidar-sanando. El cuidado de enfermeria adquiere el caracter

cientifico basandose en un método organizado y sistematico.
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El uso del método de resolucion de problemas como herramienta ha permitido a
las enfermeras una préctica cientifica del cuidado.

7. Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal. Es una
experiencia genuina de enlazar la ensefianza y aprendizaje como una unidad de
“ser” y con “significado”. Los profesionales de la salud, en general, tienen el
deber de prepararse para educar y entregar informacion a la persona cuidada, de
este modo, la van a ayudar a adaptarse y a disminuir el estrés; a la vez, las
enfermeras/os también deben aprender a recibir del otro.

8. Crear un entorno de apoyo o conexién mental, fisica, sociocultural y
espiritual, proporcionando un ambiente sanador en todos los niveles, dando
fuerza y energia al “ambiente no fisico”, reforzando la belleza, la integridad, la
comodidad, la dignidad y la paz. El bienestar se debe evaluar desde el paciente y
no por rutinas establecidas en los servicios hospitalarios. Aspectos como una
cama confortable, una posicion correcta y la realizacion de ejercicios, son tan
importantes como explicar al paciente los procedimientos que se van a realizar,
y la satisfaccion de sus necesidades espirituales.

9. Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas. Satisfacer las
necesidades basicas dandole sentido al cuidado, suministrando la esencia del
cuidado humano, reforzando la integridad cuerpo, mente y espiritu, como un ser
Gnico en todos los aspectos del cuidar, incorporando el desarrollo espiritual
profundo.

10. Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas. Se deben tender y
abrir los misterios espirituales y existenciales de la vida y la muerte cuidando el

alma de uno mismo y del ser que se cuida.
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Estos factores del cuidado son evaluados en los instrumentos validados, que se
tornan importantes hoy en los sistemas de salud, en donde el usuario solicita ser
respetado y valorado como ser humano.

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO.
Es definida como el proceso mental mediante el cual el paciente y el personal de

enfermeria obtienen momentos significativos en su interior durante la
interaccion en el cuidado. Se debe tener en cuenta que el proceso de la
percepcion es subjetivo, sin embargo, algunos comportamientos son frecuentes
e importantes en la interaccion cuidador - Ser cuidado, dignificar al ser humano
y fortalecer su autonomia. ®

Las categorias descritas por Alvis, contienen los comportamientos del cuidado
humanizado de enfermeria:

Autoinforme. Estrategia de evaluacién muy frecuente basado en la observacion
e informe de la propia conducta. El paciente es quien responde la encuesta
respecto a lo percibido durante su cuidado.

Heteroinforme. La informacion es suministrada por las personas que forman
parte del contexto social del sujeto. Proporcionan evidencia mas objetiva de
como reciben e interpretan los demas, las relaciones sociales del sujeto. El
familiar o cuidador permanente responde la encuesta expresando la percepcion

acerca del cuidado que recibio el paciente.
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La quimioterapia es una poderosa herramienta de la medicina contra el cancer.
Las drogas son hoy mas sofisticadas y seguras y -solas 0 combinadas- se usan

para bloquear la multiplicacion de las células malignas.

Los estrictos protocolos de quimioterapia pueden ser administrados mientras el
paciente permanece hospitalizado y también, cada dia mas, de manera

ambulatoria.

La Unidad de Quimioterapia Ambulatoria cuenta con un equipo
multidisciplinario, integrado por médicos oncologos, enfermeras y auxiliares
especializadas en oncologia. Aqui se permite que el paciente esté muy poco
tiempo fuera de su ambiente cotidiano, minimizando el tiempo de
hospitalizacion y favoreciendo su permanencia en el seno intimo de su hogar

con la compaiiia de sus seres queridos.™’

El termino Empatia viene de la palabra griega empatheia, que significa
apreciacion de los sentimientos de otra persona. Asi mismo la empatia es la
capacidad de comprender las experiencias, preocupaciones y perspectivas de

otra persona, sumado a la capacidad de comunicar este entendimiento.™8

La comunicacion empatica es un pilar fundamental en el desempefio del rol del
profesional de Enfermeria™® la cual se establece entre una persona que tiene
necesidades especificas de cuidado y una enfermera que, debido a la cercania
con el paciente, a la vision y a la comprension empatica.”® Puede transmitir

esperanza, es sensitivo a las necesidades, conserva una actitud de ayuda y
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confianza; comprende, considera Yy expresa sus sentimientos Yy

conocimientos, esta comprometida con los demas, escucha y retroalimenta.

La labor diaria del profesional de la Enfermeria es enfrentar el sufrimiento
humano y su funcidn es mitigarlo e incluso, aliviarlo, con la finalidad de
proteger la dignidad humana del paciente, mostrando Respeto por sus
Necesidades, anteponiendo las relaciones a los reglamentos, valorando las
relaciones del entorno del paciente y el potencial de la persona cuidada. *%°
Para que la enfermera participe activamente en la Satisfaccion de Necesidades
Humanas de la persona cuidado deben: Fomentar la satisfaccion de
problemas, Contribuir al cuidado humano a implementar habilidades y
técnicas, Logro de metas, Cumple necesidades personales y Organizar el
cuidado.

Virginia Henderson en su teoria incluye los aspectos espirituales al cuidado del
enfermo. Henderson se preocupa por definir modelos de funcién de la
enfermeria, y de esta manera intenta romper con la idea de una enfermeria
exclusivamente técnica y procedimental, concebida como extension de la
practica medica. La enfermera atiende al paciente con actividades dirigidas al
mantenimiento de la salud, recuperacién de la enfermedad o al logro de una
muerte tranquila. Para la salud del paciente es un criterio imprescindible su

independencia.*?
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Asi mismo la teoria de Madeline Leininger “cuidado, atencion, cultura,
valores culturales y diferencias culturales; especifico que la atencion era el tema
central del cuidado, el conocimiento y la préactica Enfermera, puesto que la
atencion incluye los actos para ayudar y dar soporte o facilidades a individuos o
grupos con necesidades evidentes o previsibles, también sirve para mejorar las

. . . *
condiciones humanas y los modos de vida” “??
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1.3 MARCO CONTEXTUAL

1.3.1 Definicién de términos:

A. Comunicacion empatica: Para la investigadora es una actitud que
poseemos 0 que se adquiere a través de la formacién logrando entender el
mundo interior de otra persona (afectos, emociones, pensamientos etc.)

B. Respeto por costumbres y valores: Es el amplio sentido de pertenencia que
las personas sienten hacia sus costumbres, cualidades y modo de vida.

C. Satisfaccion de Necesidades humanas: Para la investigadora es la

sensacion de carencia de algo unida al deseo de satisfacerla.
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CAPITULO II



METODOS Y MATERIALES

2.1 TIPO DE INVESTIGACION
La presente Investigacion es de tipo Cuantitativo, descriptiva, de corte
transversal.”?
Tuvo como base el paradigma cuantitativo, el cual es ampliamente usado en las
ciencias naturales y sociales; implica la recoleccion sistematica de informacion
numeérica, a menudo bajo condiciones de control considerable y el analisis de
esa informacién por medio de procedimientos estadisticos,
Es un estudio descriptivo ya que el investigador observa, describe y fundamenta
aspectos de la variable de estudio. Busca especificar propiedades caracteristicas
y rasgos importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describe los
hallazgos tal como se encuentran sin intervenir en las variaciones que pudiera
haber, no existe la manipulacion de variables o la intencion de busqueda de la
causa — efecto con relacién al fendmeno. Este disefio describe lo que existe,
determina la frecuencia en que este hecho ocurre y clasifica la informacion."?
En esta investigacion se mostrd la Percepcion de la persona con respecto al
Cuidado Humanizado que brinda el profesional de enfermeria.
Fue transversal porque hace un corte en el tiempo y se toma la informacién sin
que el pasado y el futuro tengan relevancia, solo el presente; es decir, se hace
una medicion de lo que se quiere hacer; que en esta investigacion la percepcion

del paciente oncologico sobre el cuidado humanizado enfermero, se recogio en
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un solo periodo de tiempo, y de inmediato se procedié a su descripcion y

andlisis.” %

2.2 DISENO DE INVESTIGACION
El enfoque metodoldgico que se utilizd en la presente investigacion fue el
siguiente esquema:

M » O

Donde:
M: Muestra de estudio, esta constituida por los Pacientes que reciben cuidados
por la enfermera en la UQA Hospital 111 José Cayetano Heredia.
O: Datos obtenidos sobre la Percepcion del cuidado humanizado que ofrece el
profesional de enfermeria en el servicio de quimioterapia ambulatoria del

Hospital 111 José Cayetano Heredia.

2.3. POBLACION Y MUESTRA

2.3.1 Poblacion
Todos los pacientes que acuden al servicio de Unidad de Quimioterapia
Ambulatoria del Hospital III “José¢ Cayetano Heredia” Castilla — Piura. Segun
registro de ingresos y egresos del servicio mensual, por lo tanto fue constituida

por 40 pacientes.

2.3.2 Muestra
Estara constituida por la poblacién muestral, quedando constituida por 40

pacientes.
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a. Criterios de Inclusion:
B Persona cuidada mayor de 18 afios, de ambos sexos que deseé participar
voluntariamente en el estudio después de firmar su consentimiento

informado.

b. Criterios de Exclusién:

> Persona cuidada que tengan alteraciones psicoldgicas, con limitaciones

visuales que impiden leer.

> Persona cuidada analfabeta.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos utilizada en la presente investigacion fue la
Encuesta, la cual permitid obtener informacion de los sujetos de estudio,

proporcionados por ellos mismos, sobre el cuidado enfermero humanizado.

Para la recoleccion de la informacién, con el fin de lograr una mejor perspectiva
del problema a estudiar, el instrumento que se empleé fue el Cuestionario
denominado Nyberg Caring Assessment, modificado por la investigadora en
aquellos términos que no eran usuales en la poblacion en estudio, el cual tiene
20 indicadores con tres alternativas. Para la Dimensiéon Comunicacion

empatica se presenta las siguientes preguntas: No desiste de transmitir
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esperanza a otros, Permanece preocupada a las necesidades de otros, Comunica
a otros una actitud de ayuda y confianza, 4. Expresa sentimientos positivos y
negativos, Comprende plenamente lo que las situaciones significan para las
personas, Va mas alla de lo superficial para conocer bien a la gente, Concede
plena consideracion a los factores situacionales , Se centra en ayudar a crecer a
otros, Permanece comprometido con una relacion continua, Escucha

cuidadosamente y esté abierta a la retroalimentacion.

Dimension respeto por las costumbres y valores se presentan las siguientes
preguntas: Tiene un profundo respeto por las necesidades del otro, Considera
las relaciones antes que los reglamentos, Basa las relaciones en lo que es mejor
para las personas involucradas, Cree que otros tienen un potencial que puede

lograrse.

Dimension Satisfaccion Necesidades humanas: Soluciona problemas
creativamente, Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado
humano, Implementa bien habilidades y técnicas, Elige tacticas que lograran las
metas, Deja tiempo para necesidades personales y crecimiento, Se permite
tiempo para las oportunidades de cuidado.

Se otorgd 2 puntos a la respuesta correspondiente a “siempre”, 1 punto a la

. . *
respuesta “con frecuencia” y 0 a la respuesta “casi nunca”."?3
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El puntaje para determinar el nivel de la percepcion del paciente es el siguiente:

1. Percepcion Alta : 32 a 40 puntos
2. Percepcion Media  : 20 a 31 puntos

3. Percepcion Baja : menor de 20

2.5 RIGOR CIENTIFICO
Esta investigacion tendra como criterios bésicos los siguientes:
a) Confiabilidad. Se refiere a la consistencia, coherencia o estabilidad de la
informacion recolectada. El cuestionario planteado en un estudio piloto,
sometido al andlisis de confiabilidad, reportd un coeficiente alfa de Cronbach
de 0.980, el cual sera hallado mediante el paquete estadistico SPSS. 22.0
b) Generalizacion. Los resultados obtenidos seran generalizados a toda la
poblacion ya que se trabajara con una poblacion muestral.
c) Objetividad. La objetividad en esta investigacion se dio mediante la
estandarizacién en la aplicacion del instrumento (mismas instrucciones y
condiciones para todos los participantes), en la evaluacion de los resultados; asi
como el empleo de personal capacitado y experimentado en el instrumento.
(' Lic. en estadistica)
d) Auditabilidad. Se describira detalladamente los procedimientos para
recolectar la informacion y procesar los datos, para que otros investigadores
apliquen la metodologia y obtengan resultados similares.
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2.6 PRINCIPIOS ETICOS

Se tomara en cuenta los principios éticos planteado en el Report Belmont. *
a) Respeto a la Dignidad Humana. En la cabecera de cada cuestionario, y
para reflejar el derecho de informacion de cada participante en el estudio,
aparece un recuadro donde queda reflejada la finalidad de la investigacion. Se
respetara la decision de cada paciente si no desea participar de la investigacion,
tratando al investigado como un ser integral e importante. %
b) Asegurando la autonomia, de los participantes del estudio, se pedira el
consentimiento informado de los pacientes, garantizando el caracter voluntario
y andnimo de todos los cuestionarios en todo momento. (anexo 1)
c) Principio de Beneficencia, la investigadora “por sobre todas las cosas, no
dafiard”, ya que esta preparada para dar por terminada la investigacion si tuvieran
sospechas de causar dafio, discapacidad o malestar innecesario.™’
d) Principio de Justicia, es decir, en todo momento la investigadora mantendran
un trato justo y equitativo antes, durante y después de su participacion; sin
discriminacién, prejuicios a los que se rehlsen a participar. Asi mismo las
investigadoras se aseguraran de no invadir mas alla de lo necesario y de respetar la

privacidad de los investigados. %
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CAPITULO I



RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS
Los Cuidados son la esencia de enfermeria, y estos estan constituidos por acciones

transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando
a la persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y
ayudarlo a adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion. En este contexto este
estudio, planted como objetivo general identificar el Nivel de percepcion del paciente sobre
el Cuidado Humanizado que brinda el Profesional de Enfermeria en la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria del Hospital 111 José Cayetano Heredia. Enero — Marzo 2019,

cuyo resultado se presenta en la siguiente tabla:

Tabla N°01: Nivel de percepcion del paciente sobre el Cuidado Humanizado que brinda el

Profesional de Enfermeria en la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.

Nivel de Percepcion del Frecuencia Porcentaje
cuidado
Percepcion media 1 2.2
Percepcion Alta 45 97.8
Total 46 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado al paciente en la Unidad de Quimioterapia ambulatoria. Piura 2019

La tabla N°01 Muestra el Nivel de Percepcion de los pacientes sobre el Cuidado

Humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la Unidad de Quimioterapia
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ambulatoria, observandose que el 97.8% tienen una percepcion alta y sélo un 2.2%

tuvieron un percepcion media.

Tabla N°02: Nivel de Percepcion del paciente segun la Dimension Comunicacion Empatica
sobre el Cuidado Humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la Unidad de

Quimioterapia ambulatoria.

INDICADORES Nivel Percepcion - Comunicacion Total
Empética
Con Alguna Nunca
frecuencia veces
fi % fi % fi % fi
No desiste de transmitir esperanza a otros 46 100 O 0 0 0 46 1
Permanece preocupada a las necesidades de otros 44 95. 2 43 O 0 46 1
7
Comunica a otros una actitud de ayuda y 45 978 1 22 0 0 46 1
confianza.
Expresa sentimientos positivos y negativos. 44 957 2 43 0 0 46 1
Comprende plenamente lo que las situaciones 39 848 7 152 0 46 1

significan para las personas.
Va mas alla de lo superficial para conocer bien a 40 870 6 13.0 0 0 46 1
la gente.
Concede plena consideracion a los factores 45 978 1 22 0 0 46 1
situacionales.

Se centra en ayudar a crecer a otros. 43 935 3 6.5 0 0 46 1

Permanece comprometido con una relacion 46 100 O 0 0 0 46 1
continua

Escucha cuidadosamente y esta abierta a la 45 978 1 22 0 0 46 1

retroalimentacion

Fuente: Cuestionario aplicado al paciente del servicio de Oncologia ambulatoria. Piura 2019
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En la tabla No 2 Podemos observar el nivel percibido por los pacientes con respecto a la
Comunicacién Empética

El 100% de los profesionales de enfermeria no desiste de transmitir esperanza a otros, el
95.7% permanece preocupada a las necesidades de otros, el 97.8% comunica a otros una
actitud de ayuda y confianza, el 95.7% expresa sentimientos positivos y negativos, el
84.8% comprende plenamente lo que las situaciones significan para las personas, el 87% va
méas alla de lo superficial para conocer bien a la gente, el 97.8% concede plena
consideracion a los factores situacionales, el 93.5% , se centra en ayudar a crecer a otros, el
100% permanece comprometido con una relacion continua, y el 97.8% escucha

cuidadosamente y esté abierta a la retroalimentacion.
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Tabla N° 03: Nivel de Percepcion del paciente segun la Dimension Respeto por las

costumbres y valores del profesional de enfermeria en la Unidad de Quimioterapia

Ambulatoria.

Item

Nivel Percepcion — Respeto por las
costumbres y valores

Tiene un profundo respeto por las necesidades del
otro.

Considera las relaciones antes que los reglamentos.

Basa las relaciones en lo que es mejor para las
personas involucradas.

Cree que otros tienen un potencial que puede
lograrse.

Con
frecuencia
fi %
40 87.0
46 100
44 95.7
45 97.8

Alguna
veces
fi %
6 13.0
0 0
2 4.3
1 2.2

fi
0

Nunca

%
0

0
0

46

46
46

46

Total

%

100

100
100

100

Fuente: Cuestionario aplicado al paciente del servicio de Oncologia ambulatoria.

Piura 2019

En la tabla N°3 se observa que el nivel percibido en cuanto al respeto por las costumbres y

valores que tienen las enfermeras en el cuidado de pacientes en la Unidad de quimioterapia,

el 87% de ellas tienen un profundo respeto por las necesidades del otro, el 100%, considera

las relaciones antes que los reglamentos, el 95.7% se basan las relaciones en lo que es

mejor para las personas involucradas, y el 97.8% creen que otros tienen un potencial que

puede lograrse.
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Tabla N° 04: Nivel de Percepcion del paciente segin la Dimension Satisfaccion de

necesidades humanas de las enfermeras en la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.

item Nivel Percepcion - Satisfaccion de
necesidades humanas
Con Alguna Nunca

frecuencia veces

f % f % f %
Soluciona problemas creativaineine. 44 05.7 2 43 0 0
Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al 44 95.7 2 43 0 0
cuidado humano.
Implementa bien habilidades y técnicas. 45 978 1 29 0 0
Elige tacticas que lograran las metas. 45 978 1 29 0 0
Deja tiempo para necesidades personales y crecimiento 45 978 1 22 0 0
Se permite tiempo para las oportunidades de cuidado 6 100 0 0 0 0

fi
46
46

46
46
46
46

Total

1(
1(

A(
1(
1(
A(

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes en la Unidad de Quimioterapia ambulatoria.
Piura.2019

La tabla N°4 muestra el nivel percibido con respecto a la satisfaccion de necesidades
Humanas por parte de personal de enfermeria, manifestando que el 95.7% de ellas
solucionan problemas creativamente, el 95.7% comprenden que las fuerzas espirituales
contribuyen al cuidado humano, el 97.8% implementan bien habilidades y técnicas, el
97.8% eligen tacticas que lograran las metas, el 97.8% dejan tiempo para necesidades

personales y crecimiento, el 100% permite tiempo para las oportunidades de cuidado.
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3.2 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El cuidado humanizado esta inmerso en la labor del cuidado enfermero en forma holistica,
teniendo en cuenta la parte humana del paciente y esto es independiente de que la persona
esté sana o enferma, con el fin de establecer que los cuidados de calidad se sustentan a
través de una relacion enfermera-paciente, interconectado e intersubjetivo, de sensaciones

compartidas entre la enfermera y paciente.

La quimioterapia es el tratamiento del cancer a través de medicamentos que tienen la
finalidad de reducir el crecimiento tumoral y las metéastasis, sin embargo, tienen una serie
de efectos secundarios en el organismo debido a que es un tratamiento muy agresivo. Por
ello, para el paciente con diagnostico de cancer y su tratamiento es una experiencia dificil y
compleja, porque en su vida comienza una jornada llena de emociones fuertes, decisiones
con alternativas dificiles con una necesidad continua de informacion sobre su enfermedad y

prondstico. ™0

El Profesional de Enfermeria, brinda cuidados integrales y continuos a la persona,
satisfaciendo no solo sus necesidades de supervivencia, sino también sus necesidades de
seguridad, proteccion, amor, autoestima y autorrealizacion. Los pacientes se muestran
atentos a los cuidados que brinda el profesional de enfermeria, y precisamente porque
perciben la continuidad del cuidado acuden a ellos para conocer los cambios en el estado de
salud, piden explicacion sobre los tratamientos y procedimientos que se instalan; y es en
esta interaccion que la persona que recibe tratamiento de quimioterapia percibe el cuidado

que brinda la enfermera.
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Segun la OMS: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta
influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus

relaciones sociales, asi como su relacion con su entorno.™

Juérez, et.al * en su estudio titulado “Cuidados humanizados que brindan las enfermeras a
los pacientes en el Servicio de Unidad de Terapia Intensiva”, concluye que el grupo del
estudio, manifiesta que existe presencia de cuidados humanizados durante la interaccion
enfermera — paciente; coincidiendo con los resultados de la presente investigacion donde

muestra que el 98.7% tienen una percepcion alta.

Similar resultado con el estudio realizado por Romero Massa™, en su investigacion Cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados” donde concluye que la percepcion

global del cuidado humanizado fue de 55.4% siempre.

Asi mismo Vargas Yarrin,"® en su investigacion “Percepcion del Cuidado Enfermero
Humanizado en personas hospitalizadas en el servicio de Oncologia de un Hospital de
Essalud” donde muestra que el nivel de percepcion de los comportamientos del cuidado

humanizado es bueno.

Estos resultados nos invitan a promover la implementacion de un programa de
sensibilizacion sobre el cuidado humanizado dirigido a todas las enfermeras en
coordinacién con la institucion hospitalaria y el gremio de enfermeras, para asi lograr que
la persona cuidada tenga una percepcion alta del Cuidado Humanizado que brinda el

profesional de enfermeria.
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El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados
profesionales para lograr la adaptacion, explicaciones acerca como abordar los procesos de
salud y vivir momentos de incertidumbre por el desconocimiento de la enfermedad y de los
procesos de atencion hospitalarias, es aqui la necesidad que los profesionales de la salud
deben comprender que el paciente necesita participar de sus cuidados conjuntamente con la
familia. El usuario exige hoy en dia el reconocimiento de su derecho como un acto de
dignidad para recibir una atencion en salud, de tal manera que él se sienta valorado como

persona en sus dimensiones humanas.™?

Por lo cual puedo deducir que el cuidado humanizado es percibido tanto por el paciente lo
que nos compromete a que debemos fortalecer la relacion enfermera-paciente para que los
cuidados de Enfermeria profesionales sean significativos y ayuden en afianzar la confianza
en el usuario para que los conocimientos que impartimos en sus cuidados sean percibidos
en el sujeto como beneficioso para asumirlo en su vida cotidiana. Los cuidados de
Enfermeria holisticos sustentados por la teoria de Watson J, a través de una vision
humanista del cuidado de enfermeria, permite lograr un nivel de reconocimiento por parte
del usuario. Este reconocimiento del usuario permite que el profesional de enfermeria
trascienda en el ser de enfermeria, su razon moral, asi mismo sustenta un cuidado
transpersonal, el cual es una clase especial de cuidado humano que depende del
compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana; permitiendo

satisfacer las necesidades basica de los pacientes.
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Al describir el cuidado humanizado respecto al nivel de percepcion de la comunicacion
empatica del profesional de enfermeria, se encuentra que la percepcion del paciente en
relacion a la comunicacion empatica el mayor porcentaje de enfermeras no desiste de
transmitir esperanza a otros, permanece preocupada por las necesidades de otros, comunica
a otros una actitud de ayuda y confianza, expresa sentimientos positivos y negativos,
comprende plenamente a lo que las situaciones significan para las personas, va mas alla de
conocer bien a la gente, concede plena consideracion a los factores situacionales, se centra
en ayudar a crecer a otros, se mantiene comprometida con una relacion continua y escucha

cuidadosamente mostrandose abierta a la retroalimentacion.

La comunicacién es un proceso mediante el cual se establece un diadlogo entre dos personas
con la finalidad de llegar a acuerdos, aun cuando una persona se encuentre en situacion de
vulnerabilidad (como el paciente) es importante que se mantenga una relacion horizontal
con la finalidad identificar emociones, preocupaciones, opiniones que puedan ser resueltas

en conjunto.”?’

La empatia“® es un elemento clave en la comunicacion ya que entre las habilidades de la
misma estan la capacidad de percibir los estados de &nimo de la otra persona, saber “leer” lo
que dice su tono de voz, su postura, sus modales. La empatia requiere la identificacion
precisa de las respuestas emocionales de los demas. Asi, la persona empatica se da cuenta
de las necesidades afectivas del otro. Reconoce su temor, su angustia, su tristeza. Quien
tiene una relacion de empatia, no asume posturas de juez, criticando y enjuiciando las

emociones y sentimientos del otro.™3
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La comunicacién empatica™ entre la enfermera/o y la persona cuidada debe ser auténtica,
un encuentro persona a persona. Para que los cuidados sean auténticos es necesario que esta

relacion se desarrolle y se sostenga en una confianza mutua.

Los resultados de la investigacion muestran que los pacientes sometidos a quimioterapia
ambulatoria reconocen que la enfermera actia de acuerdo a sus emociones (positivas 0
negativas), reconoce que la enfermera le brinda confianza.

Sin embargo; es preocupante observar que de los 10 indicadores de la comunicacion
empatica, en cinco de ellos la percepcién del paciente alcanza un porcentaje que refiere que
solo algunas veces la enfermera comprende plenamente lo que las situaciones significan
para las personas (15.2%), va mas alla de lo superficial para conocer bien a la gente (13%),
se centra en ayudar a crecer a otros (6.5%), permanece preocupada a las necesidades de
otros, expresa sentimientos positivos y negativos (4.3%),comunica a otros una actitud de
ayuda y confianza, concede plena consideracion a los factores situacionales, escucha
cuidadosamente y esta abierta a la retroalimentacion (2.2%)

Esta percepcion se puede atribuir a que algunas enfermeras no tienen la posibilidad de
establecer una comunicacion asertiva abierta a causa de la demanda de pacientes (una
enfermera para 14 pacientes).Para la investigadora este es el principal factor que limita la
comunicacion entre la enfermera y paciente.

Por lo tanto Si el paciente se siente ignorado, su respuesta sera conflictiva o de melancolia;
si percibe que es tomado en cuenta se generara confianza y se establecera una
comunicacion abierta. Asi mismo debe tener la capacidad de la escucha activa para atender
cualquier situacion que el paciente refiera. La empatia se basa en la conciencia y aceptacion

de ella misma y de la otra persona y la capacidad de escuchar todos los mensajes
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transmitidos por el paciente a fin de responder con sensibilidad al paciente. La empatia va
més alld del aspecto cognitivo responde a los sentimientos y a las emociones en

determinados momentos.

Al contrastar la realidad antes descrita con los datos hallados en el ambito internacional en
el estudio realizado por Herrera, Lovera, Vasquez con titulo “Cuidado Humano de
Enfermeria, enfocado en la teoria, Filosofia y ciencia del cuidado de Jean Watson, dados al
paciente en tratamiento Quimioterapico Antineoplasico. En los resultados se observa un
porcentaje importante de respuestas en las categorias casi siempre y casi nunca para los
indicadores estudiados: Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores,
Inculcacion de la Fe-esperanza, Relacion de ayuda-confianza, promocion de la ensefianza-

aprendizaje y provisién de un entorno de apoyo-proteccion.

“El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza” factor de cuidado sefialado por Jean
Watson, refiere que el cuidar la relacion humana se convierte en ‘“Desarrollo y
mantenimiento de una auténtica relacion de cuidado, a través de una relacion de confianza”.
Esta relacion de confianza va unida con la promocion y aceptacién de sentimientos

positivos y negativos.

Estos resultados permiten visualizar la urgencia de implementar estrategias para lograr que

la enfermera interiorice la importancia de desarrollar su competencia comunicativa desde la

perspectiva del paradigma de la transformacion, segun los planteamientos de Watson.
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Segun el nivel de percepcion segun la dimension Respeto por las costumbres y valores,
tenemos que el cuidado es una actividad que concierne a todos los profesionales de la salud,
sin embargo enfermeria, como profesion sanitaria, es la que destina mas esfuerzo, tiempo y
dedicacion a los cuidados. El cuidado tiene dos dimensiones: una inmersa en la cultura,
con sus practicas individuales y colectivas; y la otra, la moral, que asigna al cuidado un
valor, un bien, que legitima el actuar. Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental
del ser y es el acto méas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser,
este ser es un ser en relacion a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro,
absolutamente otro, es la base fundadora del cuidado en general y, a la vez, del cuidado
profesional propio de la enfermeria. Este cuidado profesional es estructurado, formalizado
y destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el propdsito de promover,

mantener o recuperar la salud.™?

Los resultados del estudio muestran que el mayor porcentaje de enfermeras frecuentemente
muestran respeto por los valores y costumbres de los pacientes; sin embargo, el 13% refiere
que “algunas veces” tiene profundo respeto por las necesidades del otro, el 4.3% basa las
relaciones en lo que es mejor para las personas involucradas, y 2.2% cree que otros tienen
un potencial que puede lograrse, destacando que el 100% de enfermeras considera las
relaciones antes que los reglamentos.

El cuidado sbélo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una relacion
interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las préacticas culturales que
tienen las distintas comunidades; y en forma particular, en enfermeria de acuerdo a las
necesidades humanas, sociales e institucionales. Los cuidados son contextuales a la época,

al lugar geogréfico, a las necesidades de una poblacion o de un individuo en particular, y a
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los elementos con que se cuenta y por ello requieren de un conocimiento del ambiente que

rodea al individuo y del conocimiento del individuo en si.*!2

Madeleine Leininger, en su modelo de La teoria transcultural describe al ser humano como
un ente integral, que no puede separarse de su procedencia cultural ni de su estructura
social, de su concepcion del mundo. Los cuidados Enfermeros que incluyen la
preservacion, acomodacion y remodelacion de los cuidados culturales (Cuidados
culturalmente congruentes). Leininger plantea visualizar al individuo de forma holistica, y
desde esta perspectiva de Enfermeria, el reto es descubrir el significado de la conducta,
flexibilidad, creatividad y conocimiento de las diferentes culturas para adaptar las

intervenciones de Enfermeria. 2

Esta percepcion se puede atribuir a que algunas enfermeras no le dan la debida importancia
a la relacién terapéutica (enfermera- paciente) con la persona cuidada y tal vez por la
excesiva carga laboral en esta unidad, la enfermera en su afan de cumplir sus actividades
asistenciales y administrativas no brinda en su totalidad seguridad y confort para aliviar no
solo el sufrimiento fisico sino también espiritual, sino que ha creado un ambiente rutinario
y de esta manera posterga las relaciones humanas, lo que conlleva a que esta dimension no
se cumpla completamente, sin dejar mencionar que se debe enfatizar el respeto a

costumbres y valores de la persona cuidada.
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Estos resultados difieren de Juéarez, Sate y otro en el 2009 " con “Cuidados humanizados
que brindan las enfermeras a los pacientes en el Servicio de Unidad de Terapia Intensiva”,
en la que concluye con mayor frecuencia existe un interés por conocer sus preferencias; y

trato respetuoso al paciente como individuo.

Estos resultados permiten visualizar la urgencia de considerar la vision holistica y
humanista del cuidado, interiorizando la importancia de respetar las costumbres y valores
de la persona cuidada desde nuestra disciplina como eje central a partir de la formacion de
los estudiantes de enfermeria, incorporando la teoria transcultural, considerada clave en el

cuidado.

Por otro lado la Dimension Satisfaccion de necesidades humanas, se puede decir que dentro
de la funcion de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacién o muerte tranquila, que
éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Y

hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible.®

Los pacientes de la Unidad de Quimioterapia ambulatoria, refieren que el 97 al 100% de
enfermeras con frecuencia solucionan problemas creativamente, comprenden que las
fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano, que implementan bien las habilidades
y técnicas, eligen tacticas que lograran metas, dejan tiempo para las necesidades personales
y crecimiento, y permiten tiempo para las oportunidades de cuidado; sin embargo un

minimo porcentaje sefiala como “algunas veces lo realiza”, destacando que el 100% de
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enfermeras permite el tiempo para las oportunidades de cuidado. Situacion que es relevante
porque refleja que la mayoria de las enfermeras contribuyen a la satisfaccion de las
necesidades de la persona cuidada, segiin Watson™ uno de los factores del cuidado es
satisfacer las necesidades bésicas dandole sentido al cuidado, suministrando la esencia del
cuidado humano, reforzando la integridad cuerpo, mente y espiritu, como un ser Gnico en
todos los aspectos del cuidar, incorporando el desarrollo espiritual profundo. Siendo la
enfermera la que atiende al individuo enfermo-sano, en la ejecucién de aquellas actividades
que contribuyen a su salud o restablecimiento, actividades que él realizaria si tuviera la
fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Suple y/o ayuda a la persona que no puede
por si sola satisfacer sus necesidades a independizarse lo més rapido posible.

Esta percepcion podria deberse a que algunas enfermeras si intentan colaborar a la
satisfaccion de las necesidades de todas las personas a su cuidado pero el factor demanda
de pacientes y el cansancio acumulado de parte de la enfermera debido a que acude a
laborar después de una ardua faena en otra institucion, son factores que juegan en contra y

s6lo se queda en un intento

Al contrastarla realidad antes descrita coincide con los datos hallados por Grisales, Arias*!
en la investigacion cualitativa "Cuidado Humanizado en pacientes sometidos a
quimioterapia” sefialan que los pacientes con cancer que estdn sometidos a quimioterapia
tienen necesidades de cuidado humanizado, y se resaltaron las necesidades emocionales,
espirituales, sociales y afectivas como consecuencia del impacto de la noticia del

diagnostico y los cambios fisicos notorios a los que se enfrentan estos pacientes.
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Hay una estrecha relacién con Romero Massa y otros en Cartagena.”® Cuidado humanizado
de enfermeria en pacientes hospitalizados en que las categorias mejores evaluadas fueron:

priorizar al ser de cuidado con el 58.8% y disponibilidad para la atencion con 56,2%.

Estos resultados nos invitan a promover la implementacion de un programa de
sensibilizacion sobre el cuidado humanizado dirigido a todas las enfermeras en

coordinacion con la institucion hospitalaria y el gremio de enfermeras.
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CAPITULO IV



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1

CONCLUSIONES

. El Nivel de Percepcion de los pacientes sobre el Cuidado Humanizado que

brinda el profesional de enfermeria en la Unidad de Quimioterapia

ambulatoria del Hospital 111 José Cayetano Heredia Castilla, Piura, es alta.

. El nivel de percepcién de los pacientes sobre el cuidado humanizado que

brindan los profesionales de enfermeria en la Unidad de Quimioterapia
ambulatoria del Hospital 111 José Cayetano Heredia Castilla, Piura, segun la
dimension empatica es alta, reconociendo la transmisiéon de esperanza y
compromiso con la relacion enfermera-paciente, preocupacién ante las
necesidades de los pacientes, comunicacion y actitud de ayuda y confianza,
expresion de sentimientos positivos y negativos, comprensién ante las
situaciones de los pacientes, van mas alla de lo superficial y conocen a sus
pacientes, consideran factores situacionales, el cuidado ayuda a crecer, se
compromete con la relacién establecida, escucha a los pacientes y se muestra

abierta a la comunicacion.

. El nivel de Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que

brindan los profesionales de enfermeria de la Unidad de quimioterapia
ambulatoria del Hospital I11 José Cayetano Heredia Castilla, Piura, segun
la Dimension Respeto por la costumbres y valores, es alta, reconociendo
que con frecuencia tienen un profundo respeto ante las necesidades del otro,

consideran las relaciones antes que los reglamentos, las relaciones estan
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basada en lo que es mejor para el paciente, y reconocen el potencial que
puede lograrse en ellos.

. El nivel de Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que
brindan los profesionales de enfermeria de la Unidad de quimioterapia
ambulatoria del Hospital 111 José Cayetano Heredia Castilla, Piura, segun la

Dimension Satisfaccion de necesidades humanas, es alta.

. La hipotesis: Percepcion del Cuidado humanizado que brinda el profesional
de enfermeria a las personas atendidas en la Unidad de Quimioterapia
Ambulatoria del Hospital Il José Cayetano Heredia Castilla, es de nivel

medio ha sido rechazada.
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4.2 RECOMENDACIONES

1. A la enfermera(o) Coordinador(a) del Servicio de Oncologia, que implemente
estrategias destinadas a lograr que la enfermera interiorice la importancia de
desarrollar su competencia comunicativa, a través de una actitud de empatia,
amabilidad, respeto por la persona humana, brindando el trato que merece como ser
unico e irrepetible.

2. Coordinar con la Jefatura de Enfermeria del hospital 111 José Cayetano Heredia para
que motive al personal de enfermeria de los diferentes servicios mediante
facilidades de participacion y asistencia a jornadas, talleres, seminarios sobre la
vinculacion esencialmente humana y emocional entre el profesional de la salud y la
persona cuidada, a su vez proyectando videos motivadores sobre la importancia de
brindar un cuidado humanizado al paciente, con la finalidad de promover respeto
por los derechos de los pacientes y lograr la humanizacion de todo el equipo de
salud sin dejar a un lado el conocimiento, la tecnologia y los avances cientificos
bajo la premisa de respeto a la vida y a la dignidad humana.

3. A las autoridades del Hospital 111 José Cayetano Heredia consideren la importancia
del potencial humano profesional en el brindado de cuidados humanizados,
incrementando el numero de enfermeras para el servicio de Quimioterapia
ambulatoria dado la demanda de pacientes al que cuida.

4. A la oficina de Capacitacion e Investigacion del Hospital I11 José Cayetano Heredia
aplicar el instrumento en los diferentes servicios, de modo que le permita evaluar la
percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado brindado por el profesional de

enfermeria.
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5. A los docentes de la Facultad de Enfermeria, retomar la vision humanista del
cuidado, interiorizando la importancia de respetar las costumbres y valores de la
persona cuidada desde nuestra disciplina como eje central a partir de la formacion
de los estudiantes de enfermeria que propicien acercamientos con el paciente, en
forma programada, favoreciendo un rol protagénico de enfermeria y que el sienta su
presencia y lograr que se revierta la percepcion media que el familiar tiene sobre el
trato humanizado que la enfermera brinda a la persona cuidada.

6. Al colegio de enfermeras (0) del Peri para que promuevan el desempefio de
profesional de enfermeria basado en el cuidado humano enfatizando los aspectos

humanos.
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Anexo N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSTGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD

“CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PERCIBIDO
POR LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA. HOSPITAL 111 JOSE CAYETANO HEREDIA CASTILLA -PIURA.
ENERO - MARZO 2019”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio tiene como objetivo. Identificar la percepcion del paciente sobre el
Cuidado Humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria del Hospital 111 Cayetano Heredia Castilla - Piura, en el
mes de Enero - Marzo 2019.

Al aceptar su participacién voluntaria afirma:

a) Brindar informacién sincera y veraz, la que utilizaremos solo tiene fines del estudio

con la confidencialidad correspondiente.
b) Lainformacion que se solicite sera dirigido para conocer su percepcion sobre el

trato humanizado que brinda la enfermera.
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c) Si tuviese algun inconveniente en el transcurso de su participacion en el estudio,
podré retirarse voluntariamente, se le agradecera su sinceridad.
d) Sus inquietudes sobre el estudio seran absueltas por las investigadoras antes,

durante y después de su participacion.

La informacién que nos pueda proporcionar serd de mucha utilidad y de antemano se

le agradece por su participacion.

Después de haber sido informado, absuelto de mis dudas sobre el estudio; yo

, identificado con DNI

N° , deseo participar voluntariamente en el estudio de investigacion y

respetar sus condiciones.

Piura de 20109.

Firma Del Participante Firma de la Investigadora

Telefono de la investigadora

Lic Enf. Romy Catherine Quilcate Moreno de Garcia

Cel: 920232856
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Anexo N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”

-

FACULTAD DE ENFERMERIA

27ryg e

k\u“;“w/;\a\

UNIDAD DE POSTGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD

CUESTIONARIO A LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE

QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL 11l CAYETANO

HEREDIA PIURA 2019.

Estimado usuario:
A continuacion hallaras una serie de preguntas de las cuales debera marcar con una X la

alternativa que considere correcta, la informacion sera confidencial, agradeceremos su

sinceridad.

. CARACTERISTICAS DEL USUARIO :

Nivel de
Edad Sexo
Instruccién
a. 18-29 afios a. femenino a. primaria
b. 30-39 afios b. masculino b. secundaria
c. 40 amas C. superior




Con

| Algunas | Casi
DIMENSION | frecuenci
N° | INDICADOR /VARIABLE veces nunca
a
(1) Q)
(2)
1 | No desiste de transmitir Comunicacion
esperanza a otros. Empaética
2 | Permanece preocupada a las Comunicacion
necesidades de otros. Empatica
3 | Comunica a otros una actitud Comunicacion
de ayuda y confianza. Empatica
4 | Expresa sentimientos Comunicacion
positivos y negativos. Empética
5 | Comprende plenamente lo que | Comunicacion
las situaciones significan para Empética
las personas.
6 | Vamas alla de lo superficial Comunicacion
para conocer bien a la gente. Empética
7 | Concede plena consideracion Comunicacion
a los factores situacionales. Empdtica
8 | Se centra en ayudar a crecer a Comunicacion
otros. Empética
9 | Permanece comprometido con | Comunicacion
una relacion continua Empética
10 | Escucha cuidadosamente y Comunicacion

esta abierta a la
retroalimentacion

Empética
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Con Casi
| Alguna
N DIMENSION | frecuenci nunc
INDICADOR / VARIABLE S veces
° a a
(1)
(2) ()
11 | Tiene un profundo respeto por | Respeto por las
las necesidades del otro. costumbres y
valores
12 | Considera las relaciones antes | Respeto por las
que los reglamentos. costumbres y
valores
13 | Basa las relaciones en lo que | Respeto por las
. costumbres y
es mejor para las personas
valores
involucradas.
14 | Cree que otros tienen un Respeto por las
potencial que puede lograrse. costumbres y
valores
15 | Soluciona problemas Satisfaccion de
creativamente. necesidades
humanas
16 | Comprende que las fuerzas Satisfaccion de
espirituales contribuyen al necesidades
cuidado humano. humanas
17 | Implementa bien habilidades | Satisfaccion de
y técnicas. necesidades
humanas
18 | Elige técticas que lograran las | Satisfaccion de
metas. necesidades
humanas
19 | Deja tiempo para necesidades | Satisfaccion de
personales y crecimiento las necesidades
humanas
20 | Se permite tiempo para las Satisfaccion de

oportunidades de cuidado

las necesidades

humanas
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