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Resumen

Este trabajo aporta nuevos conocimientos en el ambito cientifico, el cual esta
centrado al objetivo general que es determinar la relacion entre la atencion del
paciente oncolégico y el cuidado humanizado del personal de enfermeria en el
hospital de Guayaquil, 2022. Se us6 la investigacion observacional basica,
cuantitativa, transversal, no experimental y de tipo descriptivo-correlacional;
mientras que, la muestra fue de 100 pacientes oncolégicos. Los hallazgos
mostraron que se cumplié la hipétesis alterna que asegura que la atencion del
paciente oncoldgico se relaciona positiva y significativamente con el cuidado
humanizado del personal de enfermeria, al obtener un coeficiente de correlacion
Rho Spearman de 0.586 y una significancia nivel 0.01. Ademas, el nivel de cuidado
humanizado en funcién de las caracteristicas sociodemograficas indicé que el
cuidado es alto en las mujeres, en los grupos etarios de 36 a 45 afos, en las
personas con instruccion secundaria, con un estado civil de casado/union libre y
gue viven en la zona urbana. Asimismo, el nivel de cuidado humanizado fue alto y
la atencion brindada por el personal asistencial se la catalogé como excelente. Se
concluy6 que las caracteristicas con mayor nivel de cuidado humanizado derivan

de un mayor nivel de atencién al paciente.

Palabras Clave: Humanizaciéon de la atencién, Atencién de enfermeria, Servicio

de Oncologia en Hospital.
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Abstract

This work provides new knowledge in the scientific field, which is focused on the
general objective that is to determine the relationship between the care of the
oncological patient and the humanized care of the nursing staff in the hospital of
Guayaquil, 2022. Basic observational research was used, quantitative, cross-
sectional, non-experimental and descriptive-correlational type; while, the sample
was 100 cancer patients. The findings showed that the alternative hypothesis was
fulfilled, which ensures that cancer patient care is positively and significantly related
to the humanized care of the nursing staff, obtaining a Rho Spearman correlation
coefficient of 0.586 and a significance level of 0.01. In addition, the level of
humanized care based on sociodemographic characteristics indicated that care is
high in women, in the age groups of 36 to 45 years, in people with secondary
education, with a marital status of married/common-law marriage and who live in
the urban area. Likewise, the level of humanized care was high and the care
provided by the care staff was classified as excellent. It was concluded that the
characteristics with a higher level of humanized care derive from a higher level of

patient care.

Keywords: Humanization of Assistance, Nursing Care, Oncology Service,

Hospital.
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I. INTRODUCCION

El paciente oncoldgico es aquel que pasa el tiempo suficiente dentro de un centro
médico, permitiendo una convivencia diferente con el personal médico de estas
instalaciones, especificamente con el grupo de enfermeria que, en muchas de
ocasiones son de todas las areas del propio hospital fundamentalmente el area
ambulatoria (Harky et al., 2020; Seiler & Jenewein, 2019). Dentro del aspecto social
se considera al paciente oncologico alguien que describe al cancer como una
barrera social, la cual se puede profundizar en un tema de discriminacion o
apartado de la propia sociedad como tal este tema es sucinto se ya que tiene la
probabilidad de superar a la muerte y que puede incluso alargar la vida mas de lo
previsto en el caso de los pacientes oncoldgicos (Colmenero et al., 2021; Xu et al.,
2020).

En el estudio de Cardoso et al. (2021) se identifico que el cuidado humano en
pacientes oncolégicos se proporciona mediante actitudes como el afecto, la
atenciéon y el garantizar la comodidad. Sin embargo, en el trabajo de Valverde
(2020) se reconoci6 que el nivel de cuidado humanizado varia conforme aspectos
de empatia, apoyo emocional, apoyo fisico, la priorizacion del ser y la disponibilidad
del personal de enfermeria para la atencién, siendo calificada por el 66,40% de los
pacientes como media. En el contexto nacional, se integran los hallazgos de
Burguefio et al. (2021) los cuales indicaron que, el no hacer sentir al paciente como
en su hogar, la falta de interés de las enfermeras y la disposicion de estas para
atender sus necesidades son factores que contribuyen a la tenencia de una

percepcién negativa del cuidado.

En consecuencia, se hace necesario analizar este tema dentro del modelo
académico para en su defecto poder crear programas de atencion que se
implementen en otros estudios o centros hospitalarios con el enfoque de
cuantificacion de ciertos aspectos que se necesitan dentro de la practica de
enfermeria, tales como son el trato del paciente oncologico. Ademas, mantener
auditorias del control de calidad, por lo que es fundamental para las instituciones
hospitalarias, permitiendo mejorar los procesos y aptitudes para la realizacién

correcta de esta labor del cuidado el paciente. Dentro del Centro Hospitalario



puesto a estudio, en concreto Hospital de Guayaquil se requiere de un analisis de
este tipo, dado el estrés que han manifestado los pacientes y los cuidadores que
vienen de la propia actividad. Mas aun, por la cantidad de pacientes donde no se
identifica un nivel de satisfaccién percibido y por tal un estudio més a fondo para el

profesional enfermero como el paciente oncoldgico.

Luego de la descripcién de la realidad en el contexto de estudio, se planted la
siguiente interrogante: ¢ Como se relaciona la atencién del paciente oncoldgico con

el cuidado humanizado del personal de enfermeria en hospital de Guayaquil, 20227

Al hablar de la justificacion practica del tema a tratar, la presente investigacion
procurd analizar los aspectos éticos y practicos dentro de las actividades del
profesional de enfermeria, ademas de los aspectos del cual permita un buen trato
al paciente a lo largo de su estancia en el Hospital de Guayaquil. La justificacion
social del presente estudio se manifiesta en la practica profesional en cuanto al
cuidado humanizado, como tal generar empatia por quienes forman parte del grupo
vulnerable al ser pacientes, cuyo dafio es muchas de las veces psicologica por cual,
se profundiza en la salud mental, problema universal que toma bastante prevalencia
para tiempos actuales. En cuanto a la justificacion metodolégica al ser este una
investigacion de campo es necesario la toma estadistica correspondiente y por tal
esta investigacion al ser de orientacion muestral, se es importante su uso bajo los
instrumentos y condiciones requeridas para caracterizar el fendbmeno dentro de
marco comparativo. Finalmente, en cuanto a la justificacion teérica de acuerdo con
la teoria de Jean Watson, es importante destacar los aspectos humanos,
espirituales y holisticos, incluyendo la practica clinica, administrativa, educativa e
investigativa a los profesionales de enfermeria, mediante este estudio se permitira
brindar una atencion digna con calidad sobre todo aquellos pacientes con
enfermedades catastrdficas, por lo que estos evaluaran el cuidado humanizado y

atencion recibida paciente en su estancia hospitalaria .

Se planted asi mismo el siguiente Objetivo general Determinar la relacion entre la
atencion del paciente oncologico y el cuidado humanizado del personal de
enfermeria en el hospital de Guayaquil, 2022. De igual forma se menciona los
siguientes objetivos especificos: 1.-Identificar el cuidado humanizado que brinda el
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personal de enfermeria a los pacientes oncoldgicos, segun sus caracteristicas
sociodemogréficas en el hospital de Guayaquil, 2022; 2.- Identificar la Percepcion
de los pacientes oncologicos sobre el cuidado humanizado que brinda el personal
de enfermeria de un hospital de Guayaquil, 2022. y, 3.- Describir la disposicion del
personal de enfermeria para el cuidado del paciente de un hospital de Guayaquil,
2022.

La hipotesis general alterna sefialé que: La atencidén del paciente oncoldgico se
relaciona positiva y significativamente con el cuidado humanizado del personal de
enfermeria de un hospital de Guayaquil, 2022. En tanto que, la hipoétesis nula
expresd que: La atencién del paciente oncoldgico no se relaciona positiva y
significativamente con el cuidado humanizado del personal de enfermeria de un
hospital de Guayaquil, 2022. 1. hipédtesis especificas tenemos que las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncoldgicos se relacion de
forma positiva con el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria de
un hospital de Guayaquil, 2022. La hipétesis nula no se relacionas las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncologicos con el cuidado que
brinda el personal de enfermeria. 2 . hipdtesis La Percepcion de los pacientes
oncoldgicos se relaciona de forma positiva en el cuidado humanizado que brinda
el personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil, 2022. En tanto la hipétesis
nula determina que la Percepcién de los pacientes oncoldgicos NO se relaciona de
forma positiva en el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria de
un hospital de Guayaquil, 2022. 3. Hipoétesis la disposicion del personal de
enfermeria se relaciona de forma positiva en la descripcién para el cuidado
humanizado del paciente de un hospital de Guayaquil, 2022. Mientras que la
hipétesis nula indica que la disposicion del personal de enfermeria NO se relaciona
de forma positiva en la descripcién para el cuidado humanizado del paciente de un
hospital de Guayaquil, 2022.
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Il. MARCO TEORICO

Realizando la revision exhaustiva de los antecedentes, relacionados al estudio;
mencionamos a Cardoso et al. (Costa Rica, 2021) sobre los temas a discutir:
atenciéon humanizada, oncologia pediatrica y aplicaciones en enfermeria, su
objetivo fue discutir la humanizacién de la atencidon en oncologia pediatrica y
comprender, analizar, evaluar y aplicar el juego del equipo de enfermeria; el
resultado arrojo la importancia del cuidado de oncologia pediatrica por parte de los
enfermeros, la percepcion de implementar actividades recreativas en el cuidado de
los nifios con cancer y estrategias para asi mejorar el cuidado. La investigacion
determina que los enfermeros entienden la importancia de utilizar el juego como
estrategia en la atencién oncoldgica pediatrica, ya que sirven para crear relaciones
al mismo tiempo que acercan a nifias y nifios al mundo de los juegos, por lo que se
ha demostrado la importancia de utilizar tecnologia ligera y dura en el cuidado, que
permita la humanizacion, la interaccion y las mejores relaciones para el beneficio

del paciente oncoldgico.

Asi mismo, el estudio de Bafandeh et al. (Iran, 2021). se llevé a cabo con el objetivo
de evaluar la percepcion de las enfermeras sobre su papel de apoyo a los pacientes
con cancer. En la metodologia se utilizé un enfoque cualitativo, analitico efectuando
entrevistas semiestructuradas a 18 profesionales de enfermeria de diferentes salas
de oncologia. Como resultado, presentaron que las categorias al respecto fueron
el apoyo psicoldgico del paciente, capacitacion de este y apoyar al paciente con
autoeficacia clinica. Por lo tanto, para los autores es necesario realizar esfuerzos
coordinados en los campos de la educacion, investigacion y gestion de enfermeria
para profesionalizar este papel y ayudar a las enfermeras a desempefiar su funcion

fundamental como apoyo al usuario.

Por otro lado, el trabajo investigativo de Navarrete et al. (Chile, 2021). tuvo como
objetivo evaluar como el cuidado humanizado de enfermeria se relacionaba con las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes en una unidad
oncolodgica. Para ello, se llevo a cabo una investigacion transversal analitica con 51
personas, a quienes se le aplicd un cuestionario de percepcion, obteniendo como

principales resultados que el 90% de los participantes consideraron que las
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enfermeras siempre cumplen con el comportamiento de cuidado. Sin embargo, se
identificaron diferencias significativas entre los distintos grupos de edad, estando
en el intervalo de 18 a 49 afios quienes le dieron menor apreciacion a la disposicion
para la atencion. Esta categoria tuvo relacion estadistica significativa con los dias
de hospitalizacion, concluyendo que junto a la edad, son los principales factores

asociados del cuidado humanizado.

De igual forma, el estudio de Meneses et al. (Perd, 2021), buscaron analizar la
evidencia cientifica en relacion con el cuidado humanizado considerando el punto
de vista de enfermeras y pacientes hospitalizados; por ello, hizo una revision
sistematica exploratoria de publicaciones de 2016 a 2020 y, con la metodologia
PRISMA, redujo su muestra a 26 documentos. En ellos constataron que, tanto en
enfermeros como pacientes, se percibe la necesidad de quebrantar las barreras de
comunicacién y fortalecer el papel humanizador a través de una experiencia de
atencion cordial, empatica y de respeto mutuo durante la estancia hospitalaria. A
partir de esas semejanzas, concluyeron que la formacion de los profesionales de
enfermeria debe fomentar, en la practica, habilidades blandas, comunicacion,

ambiente de seguridad y valores humanos.

En la investigacion de Anacleto et al. (Brasil, 2020) el objetivo fue comprobar de
qué manera el personal de enfermeria fomentaba el cuidado humanizado en los
pacientes con cancer. En esa linea, aplicaron una revision bibliogréfica de articulos
en portugués publicados entre 2008 y 2018; encontrando que los factores son la
apreciacion del paciente y atencidén a sus necesidades generales, comunicacion
asertiva, formacion de vinculos con el paciente y su familia, respeto a la
individualidad, necesidades espirituales y mejora de la infraestructura clinica.
Concluyeron que estos factores estan directamente relacionados con las actitudes

y comportamiento de los enfermeros.

De la investigacion de Valverde (Peru, 2020) de los temas a tratar: cuidado
humanizado, enfermeria, oncologia, su objetivo es identificar el nivel de calidad del
paciente con relacion al propio cuidado por parte del profesional al paciente
oncoldgico; de la muestra obtenida la calidad general de las réplicas de atencion

médica es considerada "moderada" por el 66,40 % (n = 66) de los pacientes con

13



cancer y el 30,40 % (n = 31) de los pacientes con cancer nivel “alto” y finalmente
un 3,20% (n = 3) de pacientes oncoldgicos considerados “bajos”. Con esta
investigacion, se lleg6é a una determinada conclusion en donde la mayoria de los
pacientes manifestaron que recibieron una atencién de calidad media en la atencion

humanizada.

De la investigacion de Tasayco y Chanzapa (Peru, 2020) para los temas a tratar:
cuidado humanizado, percepcion familiar, cuidado humanizado, Hospital Militar
Central, oncologia; por tal motivo se propuso recabar en los familiares de pacientes
oncologicos como se percibia la atencion del cuidado humanizado por parte del
personal de enfermeria que fueron atendidos en el Hospital; el resultado mostro
90,48% de muestras positivas y 9,52% moderado en relacién favorable para el
cuidado humanizado y el propio paciente. Por lo que se concluye que los familiares,
evidenciaron la realizacion del cuidado como tal en el aspecto humanizado, siendo

favorable en la relacion a la atencion con el paciente y enfermeros.

En otro trabajo investigativo internacional, Bagherian et al. (Irdn, 2020) se
propusieron evaluar la percepcion de los pacientes con cancer sobre la dignidad
humana. Para ello, utilizaron la investigacion cualitativa como disefio de estudio, en
tanto que los datos fueron recolectados por medio de entrevistas semiestructuradas
a 16 pacientes y examinados con el método de andlisis de contenido cualitativo.
Con base en los resultados, se determinaron tres temas principales que fueron el
espacio personal y la privacidad, respeto por los valores humanos y apoyo moral;
de los cuales se desprendieron once categorias. En ese sentido, concluyeron que
es necesario cuidar a los pacientes con cancer de manera respetuosa y los
elementos clave en tal cuidado son la preservacion de su espacio personal y
privacidad, el respeto por sus valores y la provision de apoyo moral adecuado.

En otro estudio, desarrollado por Akturk y Erci (Turquia, 2018), el propésito fue
conocer los efectos del modelo de cuidado humano de Watson sobre el significado
de la vida y el manejo de los sintomas en pacientes oncologicos. En cuanto a la
metodologia, efectuaron una investigacion cuasiexperimental con 158 pacientes
conformando un grupo experimental y otro de control, a quienes aplicaron un

cuestionario antes y después del periodo de evaluacién; con la diferencia de visitas

14



semanales en el hogar al grupo experimental. Al respecto, los resultados dejaron
apreciar que en este grupo la puntuacion de actitud frente a la vida después de la
intervencion fue 164,21 y 55 para el inventario de sintomas; mientras que en grupo
de control fue 127,31y 136,91 respectivamente. En conclusién, determinaron que
el cuidado humanizado aumenta el sentido de significado en la vida y disminuye los

niveles de sintomas para los pacientes que reciben quimioterapia.

En el &mbito nacional, el trabajo de Vasquez et al. (Ecuador, 2022) se hizo con el
propoésito de analizar la manera en que la enfermeras brindan el cuidado
humanizado a pacientes hospitalizados. La metodologia empleada fue bajo un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en conjunto con la
aplicacion de un cuestionario a 35 profesionales de enfermeria. Dado que el
instrumento se dividia en distintas dimensiones, los resultados demostraron que las
dimensiones de humanismo, fe/esperanza y sensibilidad; ayuda/confianza, eran
Optimos, mientras que la dimension expresion de sentimientos positivos/negativos
y la asistencia en las necesidades humanas eran moderadas. En conclusion, los
autores determinaron que los profesionales de enfermeria en la ciudad de Milagro
desempefiaban su funcion bajo estandares de cuidado que son superiores a los

encontrados en la region.

Por otra parte, Burguefio et al. (Ecuador, 2021) realizaron un estudio con el objetivo
de analizar la percepcion sobre la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes
oncoldgicos. La investigacion fue cuantitativa, transversal y descriptiva; ademas, se
aplicé un cuestionario a una poblacion de 216 usuarios. De los resultados
obtenidos, se identificd que el 65.3% de los pacientes expusieron una percepcion
positiva acerca de la calidad de los cuidados, destacando criterios como, el buen
trabajo que realiza la enfermera, el trato y la amabilidad otorgados por la misma.
Adicional, se observl una relacion entre la percepcién del cuidado con la edad
(especificamente, mayores de 35 afios) y el estado civil (destacando las personas
casadas). En conclusion, los autores expresaron que la confianza y la entrega de
una atencion oportuna y continua es fundamental para garantizar la satisfaccion y

calidad del servicio.
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De igual forma, se integra el estudio de Barreto et al. (Ecuador, 2020) cuyo objetivo
fue reconocer los cuidados de enfermeria que se brindan a los pacientes
oncolégicos durante la pandemia. La investigacion sostuvo un alcance descriptivo
y observacional, ademas, se aplico una encuesta a una muestra de 50 pacientes.
Los resultados indicaron que el 45% nunca recibié atencion psicologica,
exponiendo que la institucion solo se centraba en los problemas de salud fisico. Sin
embargo, el 46% expreso que las enfermeras brindaron la informacion necesaria
sobre los efectos secundarios de los medicamentos administrados y el 73% destaco
la obtencion de una atencion digna por las enfermeras. En conclusion, se reconocio
gue la mayoria de los pacientes estaban satisfechos con la atencion recibida por el

personal.

En el contexto local, Zambrano y Vera (Guayaquil-Ecuador, 2020) efectuaron una
investigacion con el objetivo de analizar la percepcion sobre la calidad del cuidado
de enfermeria en pacientes del area de cirugia. El estudio fue de corte transversal
y de alcance descriptivo; la muestra empleada correspondié a un total de 167
pacientes, quienes desarrollaron una encuesta. Los resultados demostraron que la
mayoria de los usuarios recibieron un trato bueno, criterio que fue identificado
igualmente en la atencion para suplir sus necesidades de higiene y la garantia de
recibir una atencion de calidad. Ademas, se destaca la satisfaccion de los pacientes
con respecto al tiempo de esperay el servicio brindado. En conclusién, se reconocio
una percepcion positiva acerca de la calidad de los cuidados por parte de los

usuarios.

Como teoria principal que fundamenta el estudio, se integra la teoria del cuidado
humano refiere segun Watson (1979) que la promocion de salud viene dada en gran
parte por el cuidado de enfermeria; un enfoque integral de este aspecto puede
conllevar a mejores resultados que solo la curacién. En este sentido, la enfermeria
es estudiada a través de enfoques filosoficos (existenciales-fenomenoldgicos) asi
como sobre una base espiritual, la cual es vista como un paradigma dentro de la
enfermeria, aspecto ético y moral bastante debatible por la relacion terapéutica
entre personas. Del mismo, este es transpersonal, relacional, e intersubjetivo
(Riegel et al., 2018; Hossein et al., 2020; Gita et al., 2021). Ante ello, la realizacion

de los siguientes pilares por las cuales se conceptualiza las premisas descritas.
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Primer pilar: La enfermeria y el cuidado es la definicion que se encuentra en todas
las sociedades como un medio de adaptacion, la oportunidad que las enfermeras
deben tener una educacién superior permitiendo la combinacion de la orientacion
humanistica con los aspectos cientificos que conforman esta carrera. Segundo
pilar: Claridad al manejo de expresién en términos sentimentales y de ayuda, sirven
como el mejor trayecto para experimentar un vinculo de asociacién y unién entre el
paciente y el profesional de enfermero. El grado de comprension y de relacion que
se establece por la union transpersonal que se logra, donde la convivencia de las
personas mencionadas logra mantener la calidad de servicio con en su conjunto los
roles. Tercer pilar: Grado de sinceridad y genuidad de la expresién en el profesional
enfermero esta relacionado con la eficacia y la grandeza del cuidado. Los
profesionales que desean ser genuinos deben acordar la honestidad y sinceridad
en el cuidado (Watson, 1979).

Como teoria complementaria, se integra la Teoria Humanistica de Enfermeria, que
se enfoca en la experiencia humanay el bienestar del paciente, ademas, se centra
en la idea de que los seres humanos son seres sociales y necesitan conexiones
sociales para prosperar (Taghinezhad et al., 2022; Zamaniniya et al., 2021). En este
sentido, la enfermeria humanistica se concentra en el bienestar del paciente y no
solo en la curacién de la enfermedad. Bajo el enfoque de esta teoria, la relacién
enfermera-paciente se caracteriza por la confianza, el respeto y la compasion; por
lo que se cree que estas cualidades son esenciales para el bienestar del paciente
(Gomes et al., 2019). Esto significa que la enfermera debe estar dispuesta a ayudar
al individuo de la mejor manera posible y no solo enfocarse en la curacion de la
enfermedad. Cabe mencionar que el bienestar de este se refiere a los componentes
de salud, fisico y mental. Lo ultimo se trata de un concepto amplio que abarca

muchos aspectos de la vida de una persona (Carvajal & Sanchez, 2018).

Es decir, el bienestar del paciente no solo se refiere a la ausencia de enfermedad,
sino también a su capacidad para llevar una vida plena y satisfactoria. Al respecto,
la enfermera cuida a este en etapa terminal de su enfermedad, a través de la
atencion centrada en el individuo y la familia, con el objetivo de mejorar la calidad
de vida del paciente y la familia (Hermosilla & Sanhuenza, 2020; Weber et al.,

2022). Esto implica que la enfermera debe estar dispuesta a proporcionar el
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cuidado necesario para que se observe un cambio para bien de la calidad de vida
del sujeto, ya que esta es la principal prioridad de la enfermeria humanistica. Para
proporcionar este tipo de cuidado, la enfermera debe estar dispuesta a escuchar
las necesidades del paciente y la familia, y luego brindar el cuidado adecuado
(Herrera et al., 2021). Dicha teoria es trascendental en la presente investigacion
por la importancia que tiene la comunicacion en el cuidado paliativo de pacientes
oncolégicos, ya que como profesional debe ser capaz de hacer sentir al paciente lo

que él necesita en ese momento para mejorar su calidad de vida.

Por otro lado, es pertinente mencionar el modelo tedrico de cuidado de apoyo de
Davies y Oberle (1990), quienes plantean que el cuidado de la salud es una
actividad compleja con una serie de actores involucrados, de los cuales el méas
importante es el cuidador de apoyo, quien es responsable de proteger a la persona
cuidada y ocuparse de ella. Este modelo de Davies y Oberle se basa en tres pilares
principales: la proteccion, el apoyo y el cuidado. El cuidador de apoyo debe proteger
a la persona cuidada de los peligros fisicos y psicologicos, y brindarle el apoyo
necesario para que pueda superar los retos a los que se enfrenta. Finalmente, el
cuidador de apoyo debe proporcionar el cuidado fisico y psicoldégico necesarios
para mantener la salud y el bienestar de la persona cuidada (Roy, 2021). Mediante
el uso de este modelo, se puede comprender mejor como el cuidado de la salud es
un proceso complejo que requiere el trabajo coordinado de muchas personas
diferentes. EI modelo de Davies y Oberle también puede ayudar a comprender

mejor el papel que desempefia el cuidador de apoyo en el cuidado de la salud.

Adicional, se menciona la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, que en
realidad hace referencia a un déficit de autocuidado que surge por la inoperatividad
entre la necesidad terapéutica y la capacidad de poder cuidarse a si mismo una
persona, entonces, bajo ese contexto interviene la enfermeria (Naranjo, 2019). En
las diversas areas practicas de esta teoria, incluyendo la promocion y el cuidado de
la salud, esta la oncologia, donde el personal se centra en la atencion al paciente,
acompafnamiento y educacion de los pacientes con cancer; en lo que respecta a la
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria, el control de los sintomas y
la educacion sobre la enfermedad y su tratamiento. La teoria del autocuidado

también se centra en la importancia de la autoestima y la autoeficacia, y en la
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necesidad de que las personas se sientan seguras y capaces de cuidar de si

mismas (Pico et al., 2018).

Definicion Enfermeria: Del trabajo efectuado bajo la profesion de enfermeria, esta
mantiene una linea de accion pertinente con la prestacion de servicios para una
atencion centralizada en ayuda de las personas y comunidades, por tal la atencion
y/lo asistencia de un médico general, un cirujano o0 alguien que intervenga
directamente con los pacientes (Organizacion Panamericdna de la Salud, 2022)
ante eso se considera una ayuda social requerida para el paciente. Dentro de la
historia de esta organizacion Almeida (2013) menciona que: en el afio del 2001 del
mes de marzo la Organizacion Panamericana de la Salud en conjunto con la
Organizacion Mundial de la salud plantean ciertos servicios, por los cuales, se
destaca que la enfermeria tiene como mision prestar la atencién debida a los
individuos la comunidad y las familias en general que encuentran una etapa de ciclo

de rehabilitacidon recuperacion y cuidado médico.

Se considera al enfermero o enfermera un profesional legalmente conceptualizado
dentro del manejo de Ciencias Médicas por tal, su habilitacion dentro del manejo
de personas pacientes también es responsable de los actos profesionales y
conocimientos y/o actitudes suficientes acerca del paciente como ser humano, el
cuidado sus 6rganos, las funciones el estado de valoracion y deméas hechos que
con la ciencia se permite evaluar de mejor manera un diagnéstico. Con ello y los
recursos clinicos se busca manejar de manera integral al cliente que en este caso
son las personas y como tal el cuidado de la vida humana (Pesutic et al., 2020;
Mitra, 2019).

La definicion de enfermeria por Watson (1979) se determina como la combinacion
del arte y la ciencia producto del conocimiento humano bajo la expertiz de la
enfermedad y salud ademas que, permite mantener una relacién ética, estética,
personal, profesional y cientifica. En cuanto a sus fines, la enfermeria se asocia
incluso con la espiritualidad de la persona tratante, del cual se recrea una
interaccion, busqueda de significado, auto descubrimiento, transcendenciay la auto

curacion del paciente. Combinacién de la ciencia humana y arte que estudia la
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experiencia entre la enfermedad y salud a través de las relaciones profesionales,

personales, cientificas, estéticas y éticas (Paula et al., 2020).

El objetivo de la enfermeria estd relacionado con el desarrollo espiritual de las
personas, a partir de la interaccién, encontrando sentido en las experiencias de los
demas, descubriendo la fuerza interior, la trascendencia y la autocuracion (Punjot,
2019; Molina & Gallo, 2020). En cuanto a la interaccion profesional de enfermeria
y el paciente, la enfermeria tiene como ideal ético de salvaguardar, promocionar y
preservar la dignidad humana, con respeto a la voluntad, los valores y el
compromiso de cuidar, para con ello brindar acciones de cuidado, consecuencias y

conocimiento (Valladares & Ferreira, 2018).

Conceptos descritos por Jean Watson (Watson, 1979). Persona: Es un ser unico,
en sus tres esferas de mente, cuerpo y espiritu, conceptualmente experimentada y
percibida como Gestalt, el lugar de la existencia humana y el sujeto que recibira el
cuidado. Entorno: Se utiliza para referirse a la realidad objetiva externa fuera del
marco subjetivo de referencia para el individuo. La fenomenologia incluira el
autoconocimiento, las creencias, las expectativas y la historicidad, o la capacidad
de imaginar el pasado, el presente y el futuro. Salud: se relaciona con la unidad y
armonia de la mente, el cuerpo y el espiritu, y también se relaciona con el grado de

coherencia entre lo que se experimenta y lo que se percibe.

Paciente: una de las principales ilustres Virginia Henderson manifiesta que este es
un individuo que necesita de la recuperacion de la salud y por tal pues un apoyo
clinico. Ademas, se menciona que se necesita una independencia o la llamada
muerte tranquila, ya que el cuerpo y el alma son entes totalmente inseparables, lo
cual contempla al paciente y la revision de la familia dentro del constructo de union
(Silva, 2018).

Oncologia: rama de la ciencia médica que impulsa y concreta una actividad
asistencial por tal especializacion para el diagndéstico y tratamiento del cancer; por
tal, el uso de la quimioterapia, terapia en hormonas y otros para el tratamiento del
cancer y de hecho algunas cirugias inmersas (Pereira et al., 2013; Frick et al.,
2019). Importante considerar los cuidados paliativos en el cual vuelve una persona

bastante afin al paciente del cual se permite una relacibn un poco mas

20



interpersonal; se recomienda tener cierta barrera para evitar relaciones mas
profundas del cual se pierda o se bloquee la relacién paciente-profesional (Wajid et
al., 2021).

Cancer: este es un principal problema de salud mundial incluso tiene un origen multi
causal por tal motivo los tumores generados a través de ellos permiten un control
de flujo de células cancerosas que caminan a lo largo del organismo (Cabrera &
Ferraz, 2011; Maalel & Hattab, 2019).

Cuidado: Se considera que el cuidado se ocupa de la respuesta a los procesos de
salud-enfermedad, las interacciones entre el ser humano y el ambiente, el
conocimiento por el cual las practicas de enfermeria, el autoconocimiento, el
conocimiento de las propias fuerzas, han permitido efectuar un mejor rol en la
sociedad (Valladares & Ferreira, 2018). Adicionalmente, se conceptualiza el
cuidado como un proceso interpersonal, entre dos personas, con una dimension

interpersonal (enfermeria del paciente) (Grocott & McSherry, 2018).
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, dado que permitié obtener la
informacion del estudio requerido a través de datos numéricos. Por otro lado, el tipo
fue béasica; a través de esta finalidad, se genera nueva evidencia empirica que
aporta a la ampliacion del conocimiento centrado en el cuidado humanizado y la

atencion del paciente oncoldgico.

El disefio del estudio fue no experimental, alcance descriptivo, correlacional, de
caracter observacional y corte transversal. La aplicacion de este disefio permitié
reconocer todos los aspectos relacionados a la problematica puesta a estudio y con
ello conocer del panorama de la investigacion (Hernandez et al., 2014).

Figura 1
Esquema estructural de la investigacion
o1 M = Muestra de pacientes oncoldgicos
l O1 = observacion de la variable: Atencién del paciente
M oncoldgico
r 02 = observacion de la variable: Cuidado humanizado
I R = Correlacion de las variables
02

3.2. Variables y operacionalizacion

Para el desarrollo de la investigacion se identificaron las siguientes variables:
Variable 1. Atencién del paciente oncolégico

Definicion conceptual: Es el conjunto de recomendaciones sobre los
procedimientos a seguir ante un paciente con diagnostico y cuadro clinico
especificado ante un problema de salud. Estos protocolos tienen obligatoriedad
juridica y el incumplimiento de estos no suponen negligencia, sino que impactan en
la percepcion del servicio brindado que tiene el paciente (Valladares & Ferreira,
2018).
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Definicion operacional: Es la percepcion que tiene el paciente ante la atencion
gue se brinda en determinada situacion meédica, se puede medir tanto por aspectos
cuantitativos como cualitativos; esta variable se analiz6 a través de un cuestionario,
con las siguientes dimensiones: disposicion para la atencion, explica y facilita,

conforta, anticipa, monitoreo y seguimiento

Indicadores: Trato amable, facilidades de dialogo, uso de vocabulario, educacion
de los cuidados, presentacion de la enfermera, comunicacion abierta, informacion
al paciente y familiares, informacion de efectos adversos, comunicacion de
procedimientos, desarrollo de estudios complementarios, preparaciéon de

documentos, cumplimiento del tratamiento.
Escala de medicion: Ordinal
Variable 2. Cuidado humanizado

Definicion conceptual: Es una necesidad que urge en la practica profesional y
esto se evidencia en las politicas, disposiciones normativas establecidas por las
entidades de salud que velan por el derecho de los pacientes y garantizan la calidad

del servicio que se brinda (Cruz, 2020).

Definicién operacional: La percepcion del cuidado humanizado es la nocion que
tiene el paciente acerca del cuidado que le ofrece el profesional de enfermeria
durante su estadia en el hospital a través de varios aspectos hospitalario y
ambulatorio; esta variable se analiz a través de un cuestionario con las siguientes
dimensiones: comunicacion, apoyo emocional, apoyo fisico, proactividad y
priorizacion del cuidado.

Indicadores: Buena disposicion, comunicacion, amable con el trato, escucha al
paciente, sensible ante la enfermedad, consideracion del estado de salud,
confianza, actitud positiva, comodidad y confort, toma de constantes vitales,
llamado inmediato, recuperacion del paciente, clima calido, priorizacién de
necesidades, bienestar y comodidad, ambiente acogedor, respeto por las

decisiones, respeto de los derechos.
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Escala de medicidon: Ordinal

Para la operacionalizacién del mismo se realiz6 una matriz, la cual se encuentra en
el Anexo 2.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo representada por 100 pacientes oncoldgicos entre
jovenes y adultos de distintos sexos, con edades de 18 a 60 afios, quienes se
encontraron en condiciones estables. A este grupo de personas se les realizd una

encuesta sobre la atencién recibida durante su estancia y tratamiento oncoldgico

hospitalaria y ambulatorio.

Criterios de inclusion: Se consideraron los siguientes criterios: a) pacientes

externos y, b) anteriores pacientes con buen historial clinico

Criterios de exclusion: Se consideraron los siguientes criterios: a) Nifios y, b)
familiares de pacientes

3.3.2. Muestra

No se aplico el calculo de la muestra, ni muestreo, dado que se realizé un censo a

los 100 pacientes oncoldgicos gracias al acceso que se obtuvo sobre los mismos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

La toma de datos como parte de una investigacion de campo se realiz6 a través de

encuestas sistémicas en relacion con las variables identificadas.

3.4.2. Instrumentos

Se diseiiaron dos instrumentos en forma de banco de preguntas, para lo cual parte
de criterios propios y la observaciéon de profesionales de la misma linea. El primer

instrumento relacionado con el cuidado humanizado estuvo conformado por 18
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preguntas, mismas que fueron valoradas en una escala de Likert de 5 puntos con
los siguientes criterios: Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de
acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5). Cabe
mencionar que, para reconocer el nivel de cuidado brindado por el personal de

enfermeria a los pacientes oncolégicos, se utilizé las siguientes categorias.

Tabla 1
Niveles del cuidado humanizado

Categoria Puntuacion

Bajo 1 - 30 puntos
Regular 31 - 60 puntos
Alto 61 - 90 puntos

A continuacién, se establece la ficha técnica del instrumento para el cuidado

humanizado.

Tabla 2
Ficha técnica del instrumento de Cuidado Humanizado

Nombre del . .
_ . Cuidado Humanizado
cuestionario

Autora Veloz Monserrate, Katherine Lissett
Investigacion: Calidad del cuidado humanizado del

profesional de enfermeria segun percepcion de los

Adaptado _ _ _ .
pacientes de una clinica oncolégica de Lima — 2019
(Valverde, 2020).

Lugar Hospital de Guayaquil

Fecha de aplicacion  Junio del 2022
Determinar la relacion entre la atenciéon del paciente
Objetivo oncoldgico y el cuidado humanizado del personal de
enfermeria en el hospital de Guayaquil.
Dirigido a Pacientes oncoldgicos
Tiempo estimado de

15 minutos
respuesta
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18 preguntas, divididas en cinco dimensiones que son

comunicacion, apoyo emocional, apoyo fisico,
Estructura o o _ )

proactividad y priorizacion del cuidado, mismas que fueron

valoradas en una escala ordinal.

Nota. Instrumento elaborado por la autora de la presente investigacion basandose en el trabajo de
Valverde (2020).

Por otro lado, el instrumento relacionado con la atencion del paciente oncolégico
estuvo compuesto por 12 preguntas, valoradas en una escala de Likert de 5 puntos
que fueron: Siempre (1), casi siempre (2), algunas veces (3), muy pocas veces (4),
nunca (5). Para reconocer el nivel de atencién brindado por el personal de

enfermeria, se empled las siguientes categorias.

Tabla 3

Niveles de atencién al paciente oncoldgico

Categoria Puntuacion

Mala 1 - 20 puntos
Regular 21 - 40 puntos

Excelente 41 - 60 puntos

Consecuentemente, se establece la ficha técnica del instrumento de atencién al

paciente oncoldgico.

Tabla 4

Ficha técnica del instrumento de atencion al paciente oncoldgico

Nombre del » ) o
_ _ Atencion al paciente oncologico
cuestionario

Autora Veloz Monserrate, Katherine Lissett
Investigacion: Percepcion del usuario sobre la calidad de
Adaptado atencion del personal de enfermeria en el area de cirugia
del Hospital Naval (Zambrano & Vera, 2020).
Lugar Hospital de Guayaquil

Fecha de aplicaciéon  Junio del 2022
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Determinar la relacion entre la atencién del paciente
Objetivo oncoldgico y el cuidado humanizado del personal de

enfermeria en el hospital de Guayaquil.

Dirigido a Pacientes oncoldgicos
Tiempo estimado de .
15 minutos
respuesta
12 preguntas, divididas en cinco dimensiones que son
disposicion para la atencién, explica y facilita, conforta,
Estructura

anticipa, monitoreo y seguimiento, mismas que fueron

valoradas en una escala ordinal.

Nota. Instrumento elaborado por la autora de la presente investigacién basdndose en el trabajo de
Zambrano y Vera (2020)

Cabe mencionar que, ambos instrumentos fueron validados mediante el juicio de
tres expertos, considerando criterios como la relacion entre la variable y la
dimensién, relacion entre el indicador y la dimension, relacion entre el item y el

indicador y la relacion entre la opcion de respuesta y el item (Ver anexo 4).

3.5Procedimientos

Los procedimientos que se llevaron a cabo para recopilar la informacion iniciaron
con la redaccion del banco de preguntas para ambos cuestionarios, produciendo la
elaboracién de formato de los instrumentos para medir la atencion del paciente
oncolégico y el cuidado humanizado (Ver anexo 3). Luego, se llevo a cabo el
sometimiento de los cuestionarios a juicio de expertos para su ratificacion (Ver
anexo 4), para lo cual se presentd una carta de autorizacion, ademas se llen6 una
matriz de validacion que certifica la idoneidad de los instrumentos. Asimismo, se
gestiono una solicitud de consentimiento informado a los pacientes oncolégicos de
un hospital de Guayaquil, explicandoles el objetivo de la investigacion, tratamiento
de su informacién y el fin académico del estudio (Ver anexo 6), en este marco, se

determind la poblacion.

Posteriormente, se efectué una planificacion en tiempo, modo y lugar de la

aplicaciéon de los instrumentos, llevando a cabo la encuesta en un hospital de la
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ciudad de Guayaquil, en horario matutino, de manera presencial.
Consecuentemente, se gestiono la aplicacion de los instrumentos elaborados y
aprobados, para culminar con la organizacion y tratamiento estadistico de la

informacion recopilada para el respectivo analisis.
3.6 Método de anélisis de datos

La organizacion de los datos se realiz6 usando el software Microsoft Office Excel
365, mientras que el procesamiento y analisis de las variables se efectué mediante
el programa SPSS v.25. Al respecto, se utilizo la estadistica descriptiva para
ordenar en tablas agrupadas y presentar diagramas de barras con la informacion
recogida de la encuesta; por ello, los resultados se presentaron en términos de
frecuencias y porcentajes. Dado que se evaluaron relaciones, también se emple6

la estadistica inferencial para identificar la relacion entre las dos variables.

En particular, para el cumplimiento de la estadistica inferencial se utilizé el
coeficiente de correlacién de Rho de Spearman para establecer relaciones entre
las caracteristicas sociodemograficas y el cuidado humanizado. Ademas, esta
prueba se aplic6 para determinar la relacion entre la atencién del paciente
oncoldégico y el cuidado humanizado; aquellos resultados con significancia menor a
0.05 evidencian relacién entre dimensiones y variables; de esta manera, se
concluye si se cumplié o no la hipétesis planteada. Este analisis fue importante para
la investigaciéon porque ayud6 a comprender como el personal de enfermeria puede
mejorar la atencion del paciente oncoldgico y proporcionar un cuidado mas

humanizado.

3.7 Aspectos éticos

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con la ética del trabajo de investigacion, que
fue preaprobado e informado por los participantes, aclarando los problemas de
poblacién definidos por Helsinki, que determinan la capacidad de las personas para
poder participar en el estudio después de que se les ha explicado los pros y los
contras de participar en el mismo (Asociacion Médica Mundial, 2017). Los
instrumentos utilizados son revisados y aprobados previos a su uso para ser

aplicados con confiabilidad y veracidad en la informacion.
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IV. RESULTADOS
Estadistica Inferencial
Prueba de Normalidad

Tabla 5
Coeficiente Kolmogorov-Smirnov de las puntuaciones de cuidado humanizado y

atencion del paciente oncologico en un hospital de Guayaquil

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl. Sig.

Cuidado Humanizado 0,212 100 0,000 No normal S
Promedio de comunicacion 0,244 100 0,000 No normal S
Promedio de apoyo emocional 0,230 100 0,000 No normal S
Promedio de Apoyo fisico 0,237 100 0,000 No normal S
Promedio de proactividad 0,267 100 0,000 No normal S
Promedio de priorizacion del

cuidado 0,286 100 0,000 No normal S
Atencién del paciente 0,201 100 0,000 No normal S

Promedio de Disposicion para la
0,252 100 0,000 No normal S

atencion

Promedio de Explica y facilita 0,236 100 0,000 No normal S
Promedio de conforta 0,218 100 0,000 No normal S
Promedio de anticipa 0,242 100 0,000 No normal S

Nota. a. Correccién de significacion de Lilliefors. Datos tomados del programa SPSS

Ho: Los datos siguen una distribuciéon normal.

Hi: Los datos siguen una distribucion no normal.

Criterios de decision

Si p-valor<.05: Se rechaza la Ho = No son normales (No paramétricos — S)
Si p-valor>.05: Se acepta la Ho = Normales (Paramétricos — P)

Decision estadistica: Se rechaza la Ho de las variables cuidado humanizado y
atencion del paciente.
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Segun los resultados de la prueba de normalidad, se determina que tanto las
dimensiones como las variables de estudio siguen una distribucion no normal
debido a la obtencion de un valor P < 0,05. Por ende, se realiz6 un analisis no
paramétrico mediante el uso del coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Resultados sobre el objetivo general

Determinar la relacion entre la atencion del paciente oncologico y el cuidado

humanizado del personal de enfermeria en el hospital de Guayaquil, 2022.

Tabla 6
Relacion entre la atencidn del paciente oncolégico y el cuidado humanizado del

personal de enfermeria en el hospital de Guayaquil, 2022.

Cuidado humanizado

Coeficiente  de ,586**
Rho de Atencion del  correlacion
Spearman paciente Sig. (bilateral) 0,000
N 100

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Datos tomados del programa
SPSS

Ho: La atencion del paciente oncoldgico no se relaciona positiva y
significativamente con el cuidado humanizado del personal de enfermeria en el

hospital de Guayaquil, 2022.

Hi: La atencion del paciente oncoldgico se relaciona positiva y significativamente
con el cuidado humanizado del personal de enfermeria en el hospital de Guayaquil,
2022.

De acuerdo con los datos de la tabla 6, existe una relacion positiva y moderada-
fuerte entre la atencion del paciente oncologico y el cuidado humanizado del
personal de enfermeria en el hospital de Guayaquil. Esto indica que las

caracteristicas con mayor nivel de cuidado humanizado derivan de un mayor nivel
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de atencion al paciente; por ende, se rechazo la hipotesis nula y se acept6 la

hipotesis alterna.

Estadistica Descriptiva

Resultados sobre el objetivo especifico 1

Identificar el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria a los

pacientes oncoldgicos, segun sus caracteristicas sociodemogréficas.

Tabla 7

Niveles de cuidado humanizado segun las caracteristicas sociodemogréficas

Datos demograficos

Niveles del cuidado humanizado

Alto Bajo Regular
Género
Masculino 29 (32,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Femenino 61 (67,8%) 2 (100,0%) 8 (100,0%)
Otro 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Edad
18 — 25 afos 2 (2,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
26 — 35 afnos 21 (23,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
36 — 45 afios 30 (33,3%) 2 (100,0%) 5 (62,5%)
45 — 55 afios 21 (23,3%) 0 (0,0%) 3 (37,5%)
Mas de 56 afios 16 (17,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Grado de Instruccion:
Instruccion primaria 13 (14,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Instruccion secundaria 40 (44,4%) 0 (0,0%) 6 (75,0%)
Instruccion superior 35 (38,9%) 2 (100,0%) 2 (25,0%)
Sin instruccion 2 (2,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Estado Civil
Soltero/a 28 (31,1%) 0 (0,0%) 5 (62,5%)
Casado/a, unioén libre 54 (60,0%) 2 (100,0%) 3 (37,5%)
Divorciado/a 5 (5,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Viudo/a 3 (3,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Zona de residencia
Rural 23 (25,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Urbana 67 (74,4%) 2 (100,0%) 8 (100,0%)

Nota. Datos tomados del programa SPSS
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Los resultados de la tabla 7 permitieron identificar que el nivel alto de cuidado
humanizado predomina en las mujeres, al igual que, en las personas de 26 a 55
afos, con un grado de instruccién secundario y superior, un estado civil de soltero
y casado/unién libre, y que son residentes del area urbana de la ciudad de
Guayaquil. Me va a permitir examinar qué factores estan relacionados con el

cuidado y asi identificar a la poblacion mas vulnerable.

Figura 2
Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
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Nota. Datos tomados de la encuesta

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncolégicos
analizados, se identific6 que la mayoria son mujeres con el 71%, el rango etario
predominante fue el de 36 a 45 afios (37%), al igual que el nivel de instruccion
secundaria (46%), el estado civil casado/unido (59%) y la zona de residencia
urbana (77%).
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Resultados sobre el objetivo especifico 2

2-. Identificar la Percepcion de los pacientes oncoldgicos sobre el cuidado
humanizado que brinda el personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil,
2022.
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Figura 3
Percepcion de los pacientes oncoldgicos sobre el cuidado humanizado
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Dentro de los resultados mas relevantes se destaca que el personal de enfermeria
mantiene una buena disposicion al dirigirse al familiar o paciente, ademas de
escuchar las preocupaciones de estos Ultimos y exponer una actitud positiva.
Asimismo, se identificO que el personal garantiza el confort y la comodidad del
paciente y acude al llamado de este inmediatamente. Por otra parte, se evidencio
gue el personal durante la estancia hospitalaria brinda un clima calido, comodidad

y bienestar en la unidad, en conjunto con el respeto de los derechos del paciente.

Resultados sobre el objetivo especifico 3

Describir la disposicion del personal de enfermeria para el cuidado del paciente

de un hospital de Guayaquil, 2022.

Figura 4

disposicion del personal

Disposicion del personal
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Nota. Datos tomados de la encuesta

En la figura 4 se puede evidenciar que el personal de enfermeria brinda una
excelente atencion al paciente oncoldgico, segun la percepcion del 92% de los

sujetos analizados.
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Figura5

Disposicion del personal en la atencion del paciente oncologico
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Con respecto a los hallazgos mas relevantes de la atencion del paciente oncologico,
se identific6 que la mayoria ha recibido un trato amable por el personal de
enfermeria, mismo que emplea un vocabulario claro para que el paciente y los
familiares entiendan lo que se comunica, especificamente los procedimientos que
se realizan. Ademas, se observd que los profesionales siempre mantienen una
comunicacién abierta, o que genera confianza; por otra parte, se aseguran de que
los pacientes efectien los estudios complementarios necesarios y cumplan con el

tratamiento.
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V. DISCUSION

En el presente estudio se analiza el cuidado humanizado del personal de
enfermeria como promotor de la atencién de los pacientes oncolégicos, siendo esta
profesion el eje principal en dichos cuidados. La importancia de los cuidados
humanizados en el ambito de la atencion oncolégica radica en que estos se centran
en la persona, sus necesidades y sus expectativas, y no en la enfermedad en si
misma. De esta forma, el profesional asistencial debe estar dispuesto a
proporcionar una atencion personalizada y centrada en el paciente, mas no en su
patologia como tal. En vista de esto, el trabajo va direccionado al objetivo general
gue es determinar la relacion entre la atencidn del paciente oncoldgico y el cuidado

humanizado del personal de enfermeria en el hospital de Guayaquil, 2022.

En este estudio, considerando como objetivo general determinar la relacion entre
la atencion del paciente oncolégico y el cuidado humanizado del personal de
enfermeria en el hospital de Guayaquil, se pudo encontrar que el valor (P calculado
= 0,000) es < (P tabular = 0,05), a través del coeficiente de Rho de Spearman, lo
que permite reconocer una relacion positiva y moderada-fuerte entre las variables.
Esto indica que, a mayor nivel de atencion otorgado por el personal de enfermeria,
se reconoce un mejor nivel de cuidado humanizado en el paciente; en
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna que
expone la existencia de una relacion positiva y significativa entre la atencion del
paciente oncologico y el cuidado humanizado del personal de enfermeria en la
institucion analizada. El hallazgo de este objetivo no pudo ser validado o comparado
con otros trabajos que evallen la relacién de estas dos variables; sin embargo, se
hallé en la fundamentacion tedrica aspectos que confirman la pertinencia del tema.
Destacando entre ellas, la teoria del cuidado humano de Watson (1979) que
especifica que la promocion de salud viene dada en gran parte por las atenciones
de enfermeria (Riegel et al.,, 2018). Siendo esta, la que se asocia con la
espiritualidad de la persona tratante, del cual se recrea una interaccion, busqueda
de significado, auto descubrimiento, trascendencia y la auto curacion del paciente
(Paula et al., 2020). En cambio, el cuidado es un proceso interpersonal, entre dos
personas, con una dimension interpersonal (Valladares & Ferreira, 2018). En este

sentido, segun los hallazgos del estudio y las referencias tedricas se expone que el
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cuidado humanizado es una forma de atencion al paciente que se centra en el

bienestar de este a través de la entrega de un trato amable, respetuoso y confiable.

En funcion del objetivo especifico uno, centrado en la identificacion del cuidado
humanizado que brinda el personal de enfermeria a los pacientes oncoldgicos,
segun sus caracteristicas sociodemograficas, el estudio demostré que el cuidado
humanizado tuvo un grado alto, siendo las caracteristicas sociodemogréaficas
predominantes aquellas del género femenino (67.8%), las personas de 36 a 45
afos (33.3%), con una instruccion secundaria (44.4%), estado civil casado/unién
libre (60.0%) y aquellos que viven en la zona urbana (74.4%). Por consiguiente,
tales hallazgos exponen que la mayoria de los participantes mostraron una opiniéon
positiva frente a la atencién prestada en el servicio, mediante este analisis me podra
permitir la influencia de los factores sociodemograficos en cuanto la satisfaccion
de los pacientes siendo esencial para la adaptacion a los mismos de ciertos
aspectos en la asistencia tales como la informacién recibida. Estos resultados
fueron corroborados por Burguerio et al. (2021) donde se identificé que un nivel de
cuidado humanizado es mayor conforme la edad y el estado civil. Ademas, se pudo
constatar en la teoria de los cuidados de la enfermera, que el ser humano se
reconoce como un ser Unico, con necesidades y caracteristicas propias de cada
individuo. Conforme lo establecido previamente y la evidencia empirica encontrada,
se determina que la percepcion del cuidado humanizado varia de acuerdo con los
aspectos demograficos, segun los datos encontrados en el estudio, y esto puede
deberse a que tales factores influyen en la forma en que la persona ve el cuidado

médico y la atencidén que brinda el personal de enfermeria.

En relacion con el cumplimiento del objetivo especifico dos, enfocado en Identificar
la Percepcion de los pacientes oncolégicos sobre el cuidado humanizado que
brinda el personal de enfermeria a los pacientes oncoldgicos, en el estudio se hallé
gue el nivel fue alto (90.0%). De esta manera, se demuestra que el profesional
asistencial conoce y aplica los principios de cuidado humanizado. En vista de esto,
dicha afirmaciéon se la contrastdé con lo mencionado por Bagherian et al. (2020),
indicando que es necesario cuidar a los pacientes con cancer de forma respetuosa.
Resaltando para ello, los elementos clave que fueron la preservacién de su espacio

personal y privacidad, el respeto por sus valores y la provision de apoyo moral
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adecuado. En tanto que, en el estudio de Barreto et al. (2020) se identificé que el
cuidado humanizado deriva en gran parte de la entrega de una atenciéon digna,
mientras que, Zambrano y Vera (2020) enfatizaron el buen trato. De igual forma,
los resultados que se encontraron son similares a los hallados en el trabajo de
Navarrete et al. (2021), puesto que, el 90% de los participantes consideraron que
las enfermeras siempre cumplen con el comportamiento de cuidado. Es decir, la
mayoria de las personas encuestadas tienen una percepcidén positiva de los
cuidados brindados por la enfermera y consideran que los pacientes reciben el trato
necesario de ellas. Esta posicion la mantuvo el estudio efectuado por Tasayco y
Chanzapa (2020) en el que se obtuvo que la percepcién del cuidado humanizado
por parte de la familia del usuario oncoldgico tuvo muestras positivas (90.48%). Un
aspecto que demuestra, que aun existe un margen de mejora en el cuidado
brindado por enfermeria, dado que, este ha de basarse en la empatia, calidez y
trato respetuoso hacia los pacientes. De igual manera, en la investigacion llevada
a cabo por Akturk y Erci (2018) se concluy6 que el cuidado humanizado aumenta
el sentido de significado en la vida y disminuye los niveles de sintomas en los
pacientes que reciben quimioterapia. A su vez, se justifica dichos planteamientos
con los establecidos por Vasquez et al. (2022), en el que se determin6é que los
profesionales de enfermeria desempefiaban su funcién bajo estandares de cuidado
que son superiores a los encontrados en la region. En sintesis, considerando los
hallazgos y las referencias establecidas previamente, se determina que el
profesional asistencial debe ser cuidadoso durante el proceso de cuidado y
acompafiamiento del paciente y su familia, ademéas de cumplir con eficacia sus
obligaciones, ya que, esto da como resultado un mayor nivel de satisfaccion y un
grado elevado de cuidado humanizado. Esto permite mejorar la calidad de vida de
los usuarios, pues el cuidado otorgado es estandar y efectivo, favoreciendo al

bienestar de los pacientes.

En el objetivo especifico tres, Describir la disposicion del personal de enfermeria
para el cuidado del paciente, se obtuvo como hallazgo que el nivel de atencion
proporcionado por el personal de enfermeria era excelente (92.0%). En
consecuencia, se concluye que es alta la atencién del profesional asistencial,

debido a, que ellos disponen de la capacidad necesaria para brindar una atencion
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especializada a los usuarios. No obstante, dicho resultado se diferencia del
encontrado en el trabajo de Valverde (2020) en el que consiguié una atencién
médica moderada (66.4%), en donde se revela algo de problema en el servicio
brindado por los profesionales asistenciales, dejando a la vista que requiere
formular estrategias que vallan centradas en mejorar esta variable. Queda claro que
la atencion del personal asistencial en el cuidado de los pacientes oncolégicos es
fundamental para conseguir resultados favorables en su salud y bienestar. Por lo
cual, se resalta lo planteado por Bafandeh et al. (2021) en donde manifestaron que
era necesario realizar esfuerzos coordinados en los campos de la educacion,
investigacion y gestion de enfermeria para profesionalizar este papel y ayudar a las
enfermeras a desempefiar su funcion como apoyo al usuario. Asimismo, se
confirma este planteamiento con lo estipulado por Meneses et al. (2021), quienes
expresaron que la formacién de los profesionales de enfermeria debe fomentar en
la practica, habilidades blandas, comunicacion, ambiente de seguridad y valores
humanos. Por ende, es indispensable que el profesional de apoyo esté en
constante actualizacion de sus conocimientos y capacitado para atender las
necesidades de las personas que padecen cancer. Conforme lo referido
previamente y los hallazgos del estudio, se determina que, cuando una persona es
sometida a un proceso de enfermedad y a tratamientos médicos, su estado
emocional se ve afectado. Por ese motivo, es de suma importancia que el personal
de apoyo esté entrenado para ejecutar actividades de enfermeria de calidad,
evitando asi problemas psicolégicos en los pacientes, ademas, es pertinente
potenciar la atencion de enfermeria en el cuidado de los pacientes oncoldgicos con

el objetivo de mejorar su calidad de vida.

Cabe mencionar que, se contrasto los resultados de la investigacidon con las teorias
relacionadas al tema, de donde se obtuvo que el cuidado humanizado se encuentra
conformado por tres pilares. El primero centrado en la educacién del personal
asistencial, no solo de caracter cientifico sino, que también debe tener una
orientacion humanistica, en el segundo, se aprecia el vinculo formado entre el
paciente y enfermeros gracias al manejo de expresiones sentimentales, de ayuda
y de comprension. El Ultimo, esta orientado hacia la autenticidad y sinceridad del

cuidado (Watson, 1979). Es decir, que la enfermeria humanizada es un proceso de
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interaccion, de relacion de cuidado, de afecto, de empatia, de entendimiento, de
ayuda, de confianza, de respeto, de franqueza y de veracidad, con una persona
que es capaz de establecer interacciones con un impacto reciproco, dindmico y
significativo para las partes. Cabe mencionar que, tales criterios fueron reconocidos
en los hallazgos del estudio, donde se identificé la entrega de un trato amable al
paciente, mediante una actitud positiva y la disposicion para dirigirse al paciente y

familiar.

Ademas, el trabajo se justifica con la teoria humanistica de enfermeria, la cual
afirma que esta se concentra en el bienestar del usuario y no solamente en la
curacion de la enfermedad (Gomes et al., 2019). Dicha expresion esta
fundamentada en lo publicado en la investigacion realizada por Hermosilla y
Sanhuenza (2020), en donde aseguraron que el bienestar del paciente va mas alla
del concepto referente a la ausencia de patologia, sino que debe ir de la mano de
su capacidad para llevar una vida plena y satisfactoria. En otras palabras, se trata
del estado de salud que el cuidado siente en su totalidad, no Unicamente el fisico,
sino también el psicoldgico, social y espiritual. Por ello, la teoria humanistica de
enfermeria es de gran importancia para la atencién de los pacientes, ya que,
considera que el bienestar es mas importante que la curacion de la enfermedad
(Cardoso et al., 2021). De esta forma, se garantiza que el usuario esté a gusto y no
exclusivamente reciba la terapia adecuada, puesto que debe ir acompafiado del
apoyo emocional y social necesario para superar la patologia; en relacién con el
estudio, los hallazgos demuestran que los pacientes han estado sujetos a un clima

calido y acogedor, lo cual ha favorecido el bienestar y comodidad del paciente.

Aunque, para lograrlo es necesario que exista una buena comunicacion, tal como
lo expresaron Herrera et al. (2021), refiriéendose a que la enfermera debe estar
dispuesta a escuchar las necesidades del usuario y su familia, para luego brindar
el cuidado adecuado. A pesar de ello, la investigacidon se fundamenta en los aportes
tedricos de Enfermeria, mas especificamente, en la teoria de Dorothea Orem, la
cual, se encuentra enfocada en el hecho de que el paciente tiene que disponer de
las condiciones de cuidarse a si mismo, y de hacer frente a los problemas de salud

gue puedan surgir. Sin embargo, para que esto sea posible, es indispensable que

42



el cuidador cuente con las habilidades y conocimientos necesarios para llevar a

cabo dicha tarea.

El cuidado humanizado es una de las tareas actuales del personal de apoyo, siendo
esta de gran relevancia como lo expresa el modelo teérico de Davies y Oberle en
donde expresaron que el cuidado de la salud es una actividad compleja con una
serie de actores involucrados, en el que se establece como el principal el personal
asistencial, por ser quien se encarga de proteger y ocuparse del paciente. No cabe
duda, que los tres pilares de este modelo se enfocan en el apoyo al paciente para
gue supere los retos, la proteccion ante peligros psicologicos y fisicos, y el cuidado
gue asegure mantener la salud y bienestar de la persona bajo atencién (Roy, 2021).
Es muy importante que el profesional de apoyo tenga en cuenta este modelo

tedrico, ya que, le ayudara a mejorar el cuidado del paciente.

Otra de las teorias que se consideran fundamentales para este trabajo, es la del
autocuidado de Dorothea Orem en donde manifestd que un déficit de autocuidado
surge por la inoperatividad entre la necesidad terapéutica y la capacidad de una
persona de poder responsabilizarse de si misma. Por ese motivo, ellos al sufrir de
una enfermedad grave deben recibir cuidados especiales, dado que no tienen la
capacidad de auto cuidarse por si mismos, haciendo evidente la pertinencia de este
proceso para alcanzar las metas de salud y cuidado de los usuarios (Naranjo,
2019). La accion de cuidar a los pacientes con cancer es el resultado de un conjunto
de acciones que se realizan de forma coordinada y planificada con el objetivo de

abordar las necesidades de salud y cuidado estas personas.

La atencion del paciente oncolégico es muy importante, ya que ellos se encuentran
en un estado muy delicado. El personal de enfermeria necesita estar muy atento a
todos los detalles para asegurarse de que el paciente estd comodo y seguro. Por
lo tanto, se establece que el cuidado humanizado es esencial para el éxito del

tratamiento de los pacientes oncoldgicos.

Por otro lado, considerando las fortalezas de la metodologia aplicada, se destaca
la oportunidad de recolectar datos pertinentes y analizarlos de forma objetiva,
puesto que, se considerd de forma explicita la opinion de los pacientes oncolégicos,

sin contemplar algun tipo de control que obstaculizara el reconocimiento verdadero
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de sus percepciones sobre la atencion y el cuidado humanizado. Esta informacion,
que fue recolectada en un momento determinado, permitio establecer la relacion
entre las variables de estudio. Cabe resaltar que, esta metodologia se utilizé en el
estudio de Vasquez et al. (Ecuador, 2022) y en el de Navarrete et al. (Chile, 2021).

De igual forma, la metodologia tuvo como debilidad la poblacion con la que se conto
que fue de 100 pacientes oncoldgicos. El tamafio de la muestra es considerado
pequefio para hacer inferencias validas, ademas, que esta no es aleatoria, por lo
tanto, no se puede generalizar los resultados a la poblacién. A pesar de ello, se

analizé a todos los pacientes oncologicos atendidos en el Hospital de Guayaquil.

El aporte cientifico de este tema es que proporciona una perspectiva sobre la
importancia de la atencién y el cuidado humanizado en el contexto del paciente
oncolégico. Sefiala la necesidad de brindar una atencion personalizada y de calidad
para promover la adherencia al tratamiento y mejorar la calidad de vida de los
usuarios. Asimismo, manifiesta la importancia de establecer una buena relacion
entre el personal asistencial y el paciente oncolégico para facilitar el proceso de
atencién y cuidado. En cambio, el aporte social de este estudio se basa en ayudar
a mejorar la atencion y el cuidado del paciente oncolégico en el hospital de
Guayaquil y sensibilizar al profesional de enfermeria sobre la relevancia de brindar
un cuidado humanizado a este grupo de usuarios. Esto se debe a que, puede tener
un impacto significativo en su bienestar y en su capacidad de luchar contra la

enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

1. En relacién con el objetivo general, se observé una relacion positiva y moderada-
fuerte entre el cuidado humanizado y la atencién del paciente oncolégico, con un
valor P = 0,000.

2. En el primer objetivo especifico, se identificé que el nivel de cuidado humanizado
segun las caracteristicas sociodemograficas es alto en el que predomina en las
mujeres, con edades de 36 a 45 afios, con instruccién secundaria, casados/union

libre y que viven en zona urbana.

3. En el segundo objetivo especifico, se determind que la percepcion de los
pacientes oncoldgicos en la atencion humanizada proporcionado por el personal

asistencial es alto.

4. En el tercer objetivo especifico, acerca de la disposicion del personal en cuanto

a la atencion brindada por el personal de enfermeria tiene un nivel excelente.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la institucion realizar entrevistas a los pacientes y a los
familiares de estos de forma periddica, con el objetivo de evaluar la calidad de la
atencién prestada al paciente oncoldgico y su nexo con el cuidado humanizado.

2. Se aconseja a la institucibn tomar en cuenta las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes oncologicos al momento de crear nuevas
politicas con el propdsito de aumentar el nivel de cuidado humanizado en el pais,
el cual contribuya a la igualdad de atencién de la poblacion.

3. Se sugiere a los directivos del hospital que se ponga en marcha a nivel
institucional programas de educacion permanente a todos los integrantes del
equipo de salud con la finalidad de que fortalezcan los principios de cuidado
humanizado de enfermeria, involucrando a los familiares del paciente en el proceso

de cuidado.

4. Se recomienda que el personal de enfermeria del hospital siga manteniendo los
mismos niveles de calidad en la atencién brindada, mediante la formacion continua
0 capacitaciones, puesto que, ellos son la cara visible del hospital, y debido a su

profesién estan en contacto directo con los pacientes y sus familiares.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢De qué manera la atencion del
paciente oncoldgico se relaciona con
el cuidado humanizado del personal
de enfermeria en hospital de
Guayaquil, 20227

Determinar la relacién entre la atencion del
paciente oncolégico y el cuidado
humanizado del personal de enfermeria en
el hospital de Guayadquil, 2022

HI: La atencién del paciente oncolégico se
relaciona positiva y significativamente con el
cuidado humanizado del personal de enfermeria
en el hospital de Guayaquil, 2022.

HO: La atencion del paciente oncolégico no se
relaciona positiva y significativamente con el
cuidado humanizado del personal de enfermeria
en el hospital de Guayaquil, 2022.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Identificar el cuidado humanizado que
brinda el personal de enfermeria a los
pacientes oncoldgicos, segln sus
caracteristicas sociodemogréficas.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
HI: Las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes oncolégicos se relacion de forma
positiva con el cuidado humanizado que brinda el
personal de enfermeria de un hospital de
Guayaquil, 2022.

HO: Las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes oncologicos NO se relaciona de forma
positiva con el cuidado humanizado que brinda el
personal de enfermeria de un hospital de
Guayaquil, 2022.

TIPO DE INVESTIGACION
Basica

DISENO DE
INVESTIGACION

cuantitativo, de enfoque
transversal no experimental
tipo descriptivo correlacional
POBLACION

100 pacientes oncologicos
MUESTRA

No aplica

TECNICA

Encuesta

INSTRUMENTO

Banco de preguntas




2. Identificar la Percepcion de los pacientes
oncolégicos sobre el cuidado humanizado
que brinda el personal de enfermeria de un
hospital de Guayaquil, 2022.

3. Describir la disposicién del personal de
enfermeria para el cuidado del paciente de
un hospital de Guayaquil, 2022.

2. HI: La Percepcién de los pacientes oncolégicos
se relaciona de forma positiva en el cuidado
humanizado que brinda el personal de enfermeria
de un hospital de Guayaquil, 2022.

HO: La Percepcion de los pacientes oncolégicos
NO se relaciona de forma positiva en el cuidado
humanizado que brinda el personal de enfermeria
de un hospital de Guayaquil, 2022.

3. HI: La disposicion del personal de enfermeria
se relaciona de forma positiva en la descripcion
para el cuidado humanizado del paciente de un
hospital de Guayaquil, 2022.

HO: La disposicién del personal de enfermeria NO
se relaciona de forma positiva en la descripcion
para el cuidado humanizado del paciente de un

hospital de Guayaquil, 2022.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo de la tesis: Atencién del paciente oncoldgico y su relacién con el cuidado humanizado del personal de enfermeria en
hospital de Guayaquil, 2022

Escala de medicion

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores
Cuidado humano se basa en la reciprocidad y 5 . .
. o . ) La percepcion del cuidado Percepcion del Totalmente en
tiene calidad Unica y autentica. Enfermeria es h ad | . paciente oncolégico G L
) umanizado es la nocion que omunicacion
llamada a ayudar al paciente a aumentar su ] o ciont el A desacuerdo (1), en
. . iene el paciente acerca de poyo ;
Variable armonia dentro de la mente, del cuerpo y del . desacuerdo (2), ni
) ) o cuidado que le ofrece el emocional de acuerdo ni en
independiente: alma, generando procesos de conocimiento de fesional d ‘ ; A fisi
) ) o ) ) profesional de enfermeria poyo fisico
cuidado humanizado  si mismo. el cuidado no solo requiere que la . o desacuerdo (3), de
i o o o durante su estadia en el Proactividad . erdo (4)
de enfermeria enfermera sea cientifica, académica y clinica, hospital a través d ) Priorizacis '
) . o ospital a través de varios riorizacién
sino también, un agente humanitario y moral, 08 hosoitalar del cuidad totalmente de
. . aspectos hospitalario y el cuidado
como coparticipe en las transacciones de . acuerdo (5)
) ambulatorio.
cuidados humanos.( Jean Watson)
Disposicién para la Explica 'y
Es el conjunto de recomendaciones sobre los atencion facilita
procedimientos a seguir ante un paciente con Es la percepcion que tiene el Conforta
diagnéstico y cuadro clinico especificado ante  paciente ante la atencion que Anticipa Siempre (5), casi
Variable dependiente: un problema de salud. Estos protocolos tienen se brinda en determinada Monitoreo y siempre (4), algunas
atencién de pacientes obligatoriedad juridica y el incumplimiento de situacion médica, se puede seguimiento veces (3), muy

oncoldgicos

estos no suponen negligencia, sino que
impactan en la percepcion del servicio brindado
que tiene el paciente (Valladares & Ferreira,

2018).

medir tanto por aspectos
cuantitativos como

cualitativos.

pocas veces (2),

nunca (1)



V. interviniente:
Fact.
sociodemograficos

Ciencia que estudia estadisticamente la
estructura y dindmica de la poblacién humana,
asi como las leyes que rigen estos fendémenos,
el objetivo son la poblacion humana, definida
como el conjunto de personas que residen
geograficamente en una zona en un momento
determinado, entre sus fines analiza la
dimensién social, su estructura es decir como
se distribuyen en funcion de variables
demogréficas de las personas.

permiten definir las
caracteristicas  sociales 'y
demogréficas de la poblacion
de estudio.

Factores
sociodemograficos

Genero Datos selectivos
Edad

Sexo

Grado de

instruccién

Estado civil

zona de

residencia.




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre cuidado humanizado y atencién al paciente de parte del

personal de Enfermeria

Sefior, (a), (ta):

Muy buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo general determinar

la relacion entre la atencidén del paciente oncolégico y el cuidado humanizado del

personal de enfermeria
Datos Demograficos
1. Género

(1) Masculino

(L) Femenino

() Otro

3. Grado de Instruccion:
() Instruccion primaria
() Instruccién secundaria
(L) Instruccion superior
() Sin instruccion
4.Estado Civil

() Soltero/a

(1) Casado/a, unién libre
() Divorciado/a

() Viudo/a

2) Edad

(1) 18 — 25 afios
(1) 26 — 35 aflos
(1) 36 — 45 afos
(1) 45 - 55 afos
(1) Mas de 56 afios



5. Zona de residencia
() Rural
(1) Urbana

A continuacién, tenemos una lista de afirmaciones sobre la atencion que Ud.
Recibe de la enfermera. Sirvase calificar cada una usando una escala de
puntuacion del 1 al 5, de tal manera que el puntaje que asigne denote su

conformidad. El valor de cada opcion es:

Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo

(3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5)

V1 : CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

:Comunicacion 1 2 3 45

1. El personal de enfermeria tiene buena disposicion al
dirigirse al paciente o el familiar.

2. El personal de enfermeria comunica de forma clara las
dudas y pasos dentro del tratamiento.

3. El personal de enfermeria es amable en su trato.

Apoyo emocional

4. El personal de enfermeria escucha al paciente y sus
preocupaciones.

5. El personal de enfermeria es sensible ante mi
enfermedad.

6. El personal de enfermeria considera mi estado de salud,
cuando me atienden.

7. Me brindan confianza en los procedimientos que
realizan.

8. Me brindan una actitud positiva en cada momento.

Apoyo fisico

9. El personal de enfermeria brinda comodidad y confort.

10.El personal de enfermeria realiza la toma de constantes
vitales.

11.Acuden al llamado de forma inmediata. Ante las
necesidades del paciente.

Proactividad

12.Participa en la recuperacion del paciente.



13.Me brindan un clima célido en general durante mi
estancia hospitalaria.

14.Prioriza las necesidades del paciente.

15.Me brinda bienestar y comodidad en mi unidad.

16.El ambiente del area es acogedor.

Priorizacion del cuidado

17.Muestra respeto por las decisiones e intimidad del
paciente.
18.Respeta los derechos del paciente.

Siempre (5), casi siempre (4), algunas veces (3), muy pocas veces (2), nunca (1)

Preguntas

1 2 3 4 5

Disposicién para la atencion

1. El personal de enfermeria es amable en su trato.
2. El personal de enfermeria tiene facilidades para el dialogo.

Explicay facilita

3. El personal de enfermeria utiliza vocabulario que el paciente y
la familia entiende de manera clara.

4. El personal de enfermeria brinda educacion de los cuidados a
recibir en casa. Post quimio, post quirdrgicos.

Conforta

5. El personal de enfermeria se presenta de forma personal,
notificando nombre y apellido.

6. El personal de enfermeria mantiene una comunicacion abierta
gue genera confianza al paciente y sus familiares.

7. El personal de enfermeria informa al paciente o familiares las
posibles sustituciones y suspensiones de su tratamiento.

8. El personal de enfermeria informa a usted de efectos
adversos, nombre genérico, al administrarse un farmaco
(conciliacion de medicamentos).

9. El personal de enfermeria comunica al paciente o cuidador los
procedimientos a realizarse.




Anticipa

10. El personal de enfermeria se asegura de que el paciente se
realice estudios complementarios realizando las respectivas
gestiones.

11. El personal de enfermeria prepara documentos y
medicamentos para evitar la espera del paciente.

Monitoreo y seguimiento

12. El personal de enfermeria se asegura de que el paciente
haya cumplido los tratamientos.




Titulo de la tesis: Atencion del

Anexo 4. Validaciéon de los instrumentos

MATRIZ DE VALIDACION

paciente oncoldgico y su relacion con el cuidado humanizado del personal de enfermeria en

hospital de anyaquil, 2022

OPCION DE
RESFUCSTA CRITERIOS DE EVALUCGION
i RELACION | RELACION | RELACION | RELACION
ENTRE LA | ENTRE LOA ENTRE EL ENTRE
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Escala Valorativa de cuidado humanizado y atencién al paciente”

OBJETIVO:
Conocer la escala que se presenta en las variables “cuidado
humanizado” y “atencion al paciente”.

DIRIGIDO A: Personal médico, administrativo y pacientes de un
hospital en la ciudad de Guayaquil.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Lic. Lilia del Rocio

Urrutia L.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: 4 nivel

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

Akl

FIRMA DEL EVALUADOR




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Escala Valorativa de cuidado humanizado y atencién al paciente”

OBJETIVO:
Conocer la escala que se presenta en las variables “cuidado
humanizado” y “atencion al paciente”.

DIRIGIDO A: Personal médico, administrativo y pacientes de un
hospital en la ciudad de Guayaquil.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Dr. Freddy Marcelo

Tomala Mera

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: 4 nivel

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Escala Valorativa de cuidado humanizado y atencién al paciente”

OBJETIVO:
Conocer la escala que se presenta en las variables “cuidado
humanizado” y “atencion al paciente”.

DIRIGIDO A: Personal médico, administrativo y pacientes de un
hospital en la ciudad de Guayaquil.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Lic. Geoconda
Maricela Lamilla Molina

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:4 nivel

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X
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Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

VERBAL ‘l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Atencion del paciente oncolégico y su relacién con el cuidado humanizado del personal de
enfermeria en hospital de Guayaquil, 2022
Investigadora principal: Katherine Lissett Veloz Monserrate

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer los « Atencion del paciente
oncolégico y su relacién con el cuidado humanizado del personal de enfermeria en hospital de
Guayaquil, 2022x». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo
de Piura en Pert como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad,
pueden existir problemas en la atencién sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacién en
las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de cémo funcionan
y como perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas
necesarias para mejorar su calidad de atencién.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacién sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto le tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera de consulta externa de las instalaciones del hospital, y se tomara una fotografia solo si
usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos
cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar
participando, se desanima y desea no continuar, no habrd comentarios ni reaccion alguna por ello.
Los resultados agrupados de este estudio podrdn ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos
anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Katherine Lissett Veloz Monserrate, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacion anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha
informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

Katherine Veloz Monserrate Ecuador, 6 de junio del
2022

Firma de la Investigadora Pais y Fecha
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Anexo 7. Matriz de recoleccién de datos
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