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Resumen

La investigacion titulada “Percepcion del cuidador sobre el cuidado humanizado
brindado por el profesional de enfermeria a pacientes oncolégicos pediatricos de un
instituto especializado de Lima, 2021” tiene como objetivo determinar la percepcion del
cuidador sobre el cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria a
pacientes oncolégicos pediatricos. Posee un enfoque cuantitativo, tipo de estudio
descriptivo simple, disefio no experimental y corte transversal. La muestra consistio en
30 familiares de pacientes pediatricos con cancer y el muestreo es censal. La técnica
utilizada sera la encuesta y el instrumento un cuestionario, el mismo que fue sometido
a validez con la participacion de cinco jueces con grados de maestria y especialidad,
con un resultado de 0.93, confirmandose la validez del instrumento. También se
realizara la prueba piloto con una muestra de 15 profesionales de enfermeria con
caracteristicas parecidas a la poblacién de estudio. Se calculé la confiabilidad a través
de la prueba de Alpha de Cronbach con un resultado de 0.874, evidenciandose que el
instrumento es confiable. Los resultados seran empleados para mejorar el cuidado que

brinda la enfermeria al paciente y al familiar de los pacientes pediatricos oncoldgicos.

Palabras clave: Cuidado humanizado, cuidador, pacientes oncolégicos pediatricos.



Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que toda persona tiene
derecho al mas alto nivel de salud alcanzable, incluyendo la calidad en su cuidado
como un objetivo del macro proyecto “Salud para todos”, que comprende la percepcion
y satisfaccion del paciente (Echevarria-Schmidt, 2017). Por otro lado, la Joint
Commission International (JCI) se encarga de solicitar a los establecimientos realizar
sus actividades para la certificacion de la calidad dentro de un programa institucional
integrado.

En este sentido, la OMS ha impulsado la difusion de la politica de formacion
integral para el desarrollo humano de los profesionales de la salud, prevaleciendo la
defensa de los derechos de la persona, a partir del lema: “Trato humanizado a la
persona sana y enferma”. El cuidado humanizado, por lo tanto, es una filosofia de vida
aplicada en el trabajo cotidiano de enfermeria. Por ello, el profesional de enfermeria
tiene el deber cientifico, filoséfico y moral, de resguardar en todo momento la dignidad
y la preservacién de la vida, a través de un cuidado humanizado (Rios-Cruzado et al.,
2018).

En este orden de cosas, la enfermera, en su faena diaria, tiene un gran desafio
respecto al cuidado del paciente con contribucion de su familia, al admitir que percibe
mas cerca las experiencias de los pacientes. Por ende, el punto de vista que tiene la
enfermera de si misma, como profesional, esta muy relacionado con la imagen que

proyecta a la sociedad en la que se encuentra el cuidador familiar (Tapia Ugaz, 2021).



En otro orden de cosas, el ingreso de los pacientes a un hospital presume una
rotura de la relacién paciente-familia desmejorada, debido a que siempre sucede la
imposibilidad de poder recibir la informacion sobre sus familiares enfermos, como
también expresar sus inquietudes. Ademas, si a esto se suma la falta de comunicacion
con el enfermero a cargo, puede generarse situaciones estresantes tanto para el
paciente como a la familia. Esto puede desencadenar problemas interpersonales que
perturben la percepcion que tiene el familiar en cuanto al cuidado que recibe el
paciente, percibiéndolo como negativo. Partiendo de estas premisas, se puede afirmar
gue las familias no solo son visitantes en el entorno de la unidad, sino que consisten
una extensién del paciente y experimentan el proceso de cuidado al lado de su familiar
(Andrade Mauricio, 2017).

Al respecto, la teorizante Jean Watson menciona que, ante la posible
deshumanizacién de la atencion en salud por cambios de estructura, nuevos modelos y
tecnologias, es necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, por
parte de los enfermeros (Monje et al., 2018). Por ello, es necesario que la unidad de
enfermeria brinde un cuidado adecuado a los pacientes pediatricos con cancer en
todas sus esferas, incluyendo a la familia. Siendo esta un grupo de aliados principales
del paciente, el cuidado debe ser humanizado en todo grupo etario, en especial en el
vulnerable como son los nifios, ya que estan carentes de afecto. Es entendible, por
esto, que el trabajo de los enfermeros es dificil, con muchas carencias, y con una carga
emocional fuerte e infraestructura inadecuada, y los pacientes no tienen la culpa de
todas estas falencias, por lo que es urgente ser tratados de la mejor manera (Huachua

Vilca, 2019).
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Por otro lado, es cotidiano atender a este tipo de pacientes, y sobre todo en esta
pandemia, donde las visitas estan muy restringidas en el hospital y los nifios se han
visto afectados por la poca visita de sus familiares, los que logran ingresar se sienten
tristes por no poder estar cerca de su menor hospitalizado con diagndéstico de cancer.
Ademas, es comun que no se brinde a la familia la informacion requerida, solo se
centran en los tratamientos o algun procedimiento a realizar; es conocido también que
las enfermeras no conocen a los nifios por sus nombres, sino por el diagnéstico o el

numero de cama, causando un descontento en el familiar.

Formulacion del problema

Problema general

¢, Cual es la percepcion del cuidador sobre el cuidado humanizado brindado por
el profesional de enfermeria a pacientes oncoldgicos pediatricos de un instituto

especializado de Lima, 20217

Problemas especificos.

¢,Cual es la percepcioén del cuidador sobre el cuidado humanizado en su
dimension fenomenoldgica, brindado por el profesional de enfermeria, a pacientes
oncoldgicos pediatricos?

¢,Cual es la percepcién del cuidador sobre el cuidado humanizado en su
dimension de interaccion, brindado por el profesional de enfermeria, a pacientes

oncoldgicos pediatricos?
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¢,Cual es la percepcién del cuidador sobre el cuidado humanizado en su
dimension cientifica, brindado por el profesional de enfermeria, a pacientes oncol6gicos
pediatricos?

¢,Cual es la percepcién del cuidador sobre el cuidado humanizado en su
dimension de necesidades humanas, brindado por el profesional de enfermeria, a

pacientes oncolégicos pediatricos?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la percepcion del cuidador sobre el cuidado humanizado, brindado
por el profesional de enfermeria, a pacientes oncolégicos pediatricos de un instituto
especializado de Lima, 2021

Objetivos especificos

Identificar la percepcién del cuidador sobre el cuidado humanizado en su
dimensiéon fenomenoldgica, brindado por el profesional de enfermeria, a pacientes
oncoldgicos pediatricos.

Identificar la percepcién del cuidador sobre el cuidado humanizado en su
dimensién de interaccién, brindado por el profesional de enfermeria, a pacientes
oncoldgicos pediatricos.

Identificar la percepcién del cuidador sobre el cuidado humanizado en su
dimensién cientifica, brindado por el profesional de enfermeria, a pacientes oncoldgicos

pediatricos.
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Identificar la percepcion del cuidador sobre el cuidado humanizado en su
dimension necesidades humanas, brindado por el profesional de enfermeria, a

pacientes oncolégicos pediétricos.

Justificacion
Justificacion teorica

La relevancia del presente trabajo radica en que, a fin de desarrollar la variable
en estudio, se realizara la busqueda de informacién con bibliografia actualizada, que se
pone a disposicion de la profesién de enfermeria y, sobre todo, para las especialistas
del area respectiva. Cabe indicar que el presente estudio se constituye en una fuente
tedrica generadora de nuevas ideas de investigacion.
Justificacion metodoldgica

A fin de medir la variable en estudio, se aplicara un instrumento validado y
confiable, el mismo que se convertira en un referente para ser usado en otras
investigaciones que consideren la tematica estudiada.
Justificacidon practicay social

El desarrollo de esta investigacion sera beneficioso para el personal de
enfermeria que labora en el servicio pediatrico, pues facilitara una conducta reflexiva
acerca de su desarrollo y desemperio laboral. De igual manera, le permitira identificar el
cuidado humanizado de las enfermeras. Los resultados seran socializados con la
jefatura del servicio a fin de que, en aras de mejorar en este aspecto, se implementen
planes de progreso, capacitaciones, programas educativos y lograr de esta manera la

satisfaccion tanto del usuario como de su cuidador.
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Presuposicion filosofica

La presente investigacion toma como base epistemoldgica el siguiente texto de
la Biblia: “Les dijo: ‘ Yo soy el Sefor su Dios. Si escuchan mi voz y hacen lo que yo
considero justo, y si cumplen mis leyes y mandamientos, no traeré sobre ustedes
ninguna de las enfermedades que traje sobre los egipcios. Yo soy el Sefior, que les
devuelve la salud” (Ex 15:26).

En este sentido, Alvarado-Robles (2020) menciona que ser portadores de carifio
a través de un toque fisico sano y positivo, es algo que esta al alcance de todos; y
gracias a Dios todos hemos sido dotados de la capacidad de amar, es un atributo
divino que Dios compartié al crear al hombre a su imagen y semejanza. En este caso,
es oportuna la declaracion de 1 Juan 4:8 “El que no ama no ha conocido a Dios porque

Dios es amor”.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Hermosilla-Avila (2021), en su investigacion “Cuidado humanizado en pacientes
con cancer avanzado. Una perspectiva desde la diada paciente-familia”, tuvo el objetivo
de explorar el significado del cuidado humanizado percibido por el cuidador familiar y la
persona con cancer avanzado. Este es un estudio cualitativo fenomenologico e
interpretativo, y la muestra consistié en 17 diadas paciente-familiar. El instrumento
consistio en una entrevista a profundidad. Sus resultados evidencian que las
percepciones del cuidado humanizado del enfermero se concentraron en la relacién
transpersonal y relataron una desaparicién de proximidad entre enfermeria — paciente.
Sus expresiones principales fueron la falta de comprensién emocional y la
insatisfaccion de sus necesidades. En conclusion, el cuidado humanizado desde las
diadas abordadas contempla aspectos intangibles del cuidado.

Por su parte, Contreras-Moyano (2018) demostraron la percepcién de pacientes
cronicos hospitalizados y sus cuidadores informales, sobre el cuidado brindado por
profesionales de enfermeria en una IPS publica de Villavicencio (Colombia). El estudio
fue de tipo descriptivo, transversal, de muestreo aleatorio simple, y estuvo conformado
por 100 pacientes y sus respectivos cuidadores. Se uso el instrumento de Swanson,
fundamentado en cinco procesos basicos para la atencion y cuidado de enfermeria.
Los resultados revelaron que el 95% no tuvo algun tipo de formacion en cuanto al

cuidado del enfermo. Respecto a las subcategorias de Swanson, en la subcategoria
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“sanador compasivo”, la mayoria de las preguntas se perciben por el cuidador, aunque
en la mayoria de las respuestas superan el 50%, indicando que la enfermeria
constituye una relacion cordial con los usuarios con enfermedades cronicas durante la
hospitalizacion. Se concluy6 que la enfermeria debe ocuparse en brindar el cuidado
con mas humanizacion.

El estudio de Guerrero-Nava (2016) tuvo el objetivo de analizar la percepcion del
cuidador primario sobre las intervenciones de enfermeria en el paciente en estado
terminal. Fue un estudio transversal analitico y la muestra se compuso de 39
cuidadores de pacientes hospitalizados. Su instrumento se basé en un cuestionario.
Sus resultados muestran que el 51.3 % percibié a la comunicacién como el mayor
factor de incidencia, y el menos aventajado fue el comportamiento ante el término de
vida; en cuanto a la percepcion global, el resultado fue regular (87.2 %). Se concluy6
gue los resultados muestran areas de oportunidad en cuidados al término de la vida,
sobre todo en el comportamiento ante el final de la vida.

De otro orden, Calderon-Rocha et al., (2016) describieron la percepcion de los
cuidadores informales frente a la experiencia de cuidado de una persona adulta, en
cuidado paliativo con patologia oncolégica. La poblacion se basé en asistentes al
Centro Javeriano de Oncologia, durante el periodo de junio y julio del afio 2016. El
instrumento consistié en una entrevista semiestructurada. Dentro de sus resultados se
identifico que todos los cuidadores informales que brindan apoyo a pacientes en
cuidado paliativo experimentan sentimientos similares, dentro de los mas comunes fue
posible encontrar: tristeza, preocupacion, desesperanza, sufrimiento y amor. Sin

embargo, la percepcion es diferente, pues las experiencias de cada paciente no son las
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mismas. Se concluyo6 que las personas que realizan el cuidado paliativo sienten
muchas emociones encontradas; siendo los mas preponderantes el amor,
desesperanza, sufrimiento, tristeza y preocupacion.

Por otro lado, Barahona-Montalvo (2016) investigé la percepcion de los
pacientes sobre el cuidado enfermero humanizado. El suyo fue un estudio de tipo
descriptivo y cualitativo. Se utiliz6 como instrumento la encuesta de percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria. La muestra consistié en 119
usuarios de cirugia y medicina interna. Entre sus resultados, se vio que el 71.9%
siempre recibid apoyo fisico; el 59.3% siempre; el 53% percibid siempre apoyo
emocional, en la categoria empatia 'y 7.9% aprecian que la enfermeria trabaja con
empatia; y el 33.6% percibe que las enfermeras tienen disponibilidad de atencién. En
conclusion, la calidad del cuidado enfermero no se cumple a totalidad, ni se percibe un

cuidado integral de enfermeria.

Antecedentes nacionales

Tapia Ugaz (2021) investigé la percepcién del cuidador familiar sobre los
cuidados de enfermera a los pacientes oncolégicos hospitalizados en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, 2015. El estudio fue de tipo descriptivo y cualitativo. La muestra
consistio de 8 enfermeras. El instrumento se baso en una entrevista semiestructurada.
Sus resultados se agruparon en dos categorias: cuidado y (des)cuidado. Se entiende
que “cuidado” es la esencia de enfermeria que se logra obtener en base a
conocimientos y habilidades adecuados a las necesidades del usuario. Este cuidado se
fragmenta en dos subcategorias: el cuidado en la terapéutica cimentada y el cuerpo

como objeto de cuidado. Dentro de esta Ultima, se resalté que el cuidado es el eje
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primordial para realizar un buen cuidado (amor-afecto). A través de esto se ofrece
confianza y promover un espacio de relacion con el otro, permitiendo que éste se sienta
seguro y tranquilo. Asimismo se logra percibir un cuidado de enfermeria 6ptimo y
satisfactorio. Cuando el cuidador familiar percibe poca atencién, poco afecto, poca
paciencia, cuidado no empatico, cuidado no individualizado y desinterés, se esta
observando un (des)cuidado por parte del personal de enfermeria llevando a la
insatisfaccion y descontento del paciente y su familia.

Por su parte, Chanzapa-Garcia (2019) tuvo el objetivo de evidenciar la
percepcién del cuidado humanizado por parte de los familiares respecto de la atencién
de enfermeria en el paciente oncoldgico atendido en el Hospital Militar Central en el
afio 2018. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y de
corte transversal. La muestra consistié en 42 personas y la técnica fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario. En sus resultados el 90.48 % presentd percepcion
favorable y el 9.52 % medianamente favorable. Se concluyé que la mayoria de
familiares de estos pacientes tienen una percepcion favorable sobre el cuidado
humanizado.

De otro orden de cosas, Alfaro-Murga & Campos-Lépez (2019) elaboraron un
estudio en el que describieron y comprendieron la percepcién del cuidado de
enfermeria para el familiar cuidador de pacientes pediatricos. Su investigacion fue de
enfoque cualitativo, de tipo descriptivo y exploratorio. La muestra tuvo a cargo 10
familiares y el instrumento fue una entrevista a profundidad. En sus resultados se
obtuvieron cuatro categorias con sus respectivas subcategorias: sobrecarga laboral y

cuidado deshumanizado; cuidado instrumental y comunicacion terapeutica. En
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conclusion, se entiende que el personal de enfermeria, al brindar los cuidados
respectivos, debe considerar al paciente como un ser holistico, teniendo en cuenta
todas sus dimensiones.

Por otro lado, Danika (2018) realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar la percepcion del familiar sobre cuidado humanizado de la enfermera a
pacientes con ACV hospitalizados en el servicio de medicina Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio de
corte transversal. La muestra consistié de 36 familiares y el instrumento fue elaborado y
sometido a la validez de juicios de expertos. Los resultados mostraron que el 16.7%
tuvo percepcion de malo, regular el 77.8% y bueno el 5.5%. en cuanto al cuidado
humanizado de la enferma al paciente. En practicas espirituales, el 36.7% resulté malo,
el 55.6% regular y el 8.3% bueno. Se evidencia de modo regular que la percepcion del
familiar del paciente con ACV sobre cuidado de enfermeria debe ser humanizado, ya
que el cuidado es la esencia caracteristica de la profesion de enfermeria en su labor
cotidiana.

Ademas, la investigacion de Cruz-lzaguirre (2015) tuvo como objetivo determinar
la percepcién de los padres sobre el cuidado enfermero del paciente pediatrico en el
servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2015. El estudio fue no
experimental, descriptivo y de corte transversal. La muestra consistié en todos los
pacientes pediatricos en dicho servicio de emergencias. El instrumento consistié en un
cuestionario, cuyos resultados mostraron que el 64,4% tiene adecuada percepcion y el
4,4% tiene inadecuada percepcion. Se concluyo que existe percepcion favorable de los

padres en cuanto al cuidado de enfermeria al paciente pediatrico de Emergencia.
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Marco conceptual
Percepcion

El término percepcion proviene del latin perceptio, y se define como la accién o
efecto de percibir, es la potestad de recibir las impresiones, imadgenes, o sensaciones
externas a través de los sentidos. Asimismo, la percepcion implica conocer,
comprender algo, siendo un proceso cognoscitivo por medio del cual las personas son
capaces de percibir lo que le rodea y actuar de acuerdo a los impresiones que adquiere
(Lépez, 2012; Quezada-Garcia, 2019).

Cabe afadir que la percepcion es el primer juicio de un suceso que obedece a
quien lo recibe tan igual de quien facilita la informacion. En este proceso se perciben
afectos y confianza de las personas, y en el primer momento de interaccién se deduce
y distingue de acuerdo a lo apreciado. Desde este punto se conceptla a la percepcion
como la interpretacion de los afectos, encuentro de significado, codificacion, analisis e

unificacién de los estimulos (Ledn-Rojas, 2020).

Percepcion de la familia

La percepcion de la familia es el conjunto de acciones y conocimientos que
alcanzan los sentidos del familiar frente a las intervenciones que realiza la enfermera,
gue pueden ser aceptados o rechazados de acuerdo al ajuste propuesto en su

esquema (Taype-Silvera, 2018).

Cuidado de enfermeria
Etimologicamente, el término “cuidado” deriva del latin antiguo coera (cura), y
era empleado como sindénimo de las relaciones de amor y amistad. Es asi que

‘cuidado” implica velarse, preocuparse o inquietarse por las personas estimadas o
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amadas (Mena Paredes & Cantaro Pérez, 2018). Asimismo, el cuidado envuelve crear
un ambiente afectivo que favorezca al animo de las personas que estan siendo
atendidas y para que, de esta forma, estas sientan que les han dedicado el tiempo y el
cuidado necesario de forma continua (Rafael Chavez, 2019).

En esencia, el cuidado es el atributo principal de la practica de enfermeria. Esta
debiera estar constituida por acciones transpersonales e intersubjetivas a fin de
proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a encontrar un
significado a la enfermedad, al sufrimiento, dolor y existencia; y ayudar a otros a
adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracién en ese caso (Watson, 2005;
Barahona-Montalvo, 2016).

Al respecto, Leininger afirma que el cuidado es el dominio central y caracteristica
distintiva y unificante de la enfermeria, y que para que el cuidado sea legitimo, integro,
oportuno, contindo y efectivo, aquel debe ser de calidad, y brindarse en las mejores
condiciones. El cuidado debe contar también con los elementos disponibles,
solventando o cumpliendo de manera total y/o parcial una necesidad o expectativa
(Miranda-Jimeno, 2015).

En este sentido, Montoya (2013) y Camino-Surco (2017) hacen referencia a las
definiciones que dan las teorista de enfermeria en cuanto al cuidado como una parte
primordial de la practica de enfermeria, de la interaccion y adaptacion entre el
profesional de enfermeria y el ser humano, individuo o paciente. Por ello, cuando se
ejerce la accion de cuidar, la vision de totalidad o integridad que implica el cuidado en
el contexto de salud — enfermedad y al cuidado que da enfermeria como un proceso

sistematico y dirigido hacia un fin.
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Humanizacion

Para Malpica-Tinoco (2017), la humanizacién implica todo aquello que se
relaciona o se refiere al hombre y se ajusta a él. Los humanos se determinan porque
son seres singulares y trascendentes, ya que pueden relacionarse con otras personas,
sumergidos en un contexto familiar, social, con dogmas y valores arraigados en su
cultura. De igual manera, los humanos poseen capacidad de reflexion y, por lo mismo,
tienen un enfoque de la vida personal de manera Unica; son mas que un organismo
fisico, pues conservan sus propias caracteristicas y atributos que los distinguen de los
demas seres vivos. La vida humana obtiene sentido de acuerdo a su continuidad entre

el pasado y el presente, y una visién hacia el futuro.

Cuidado humanizado

El cuidado humanizado es aquella atencion que brinda bienestar a los usuarios,
satisfaciendo sus necesidades en las dimensiones fisica, emocional y espiritual;
proporcionando tranquilidad y satisfacciéon a la familia. Dentro de este contexto se
maneja el término de “cuidado de calidad”, mediante acciones transpersonales e
intersubjetivas con la finalidad de proteger, mejorar y preservar la humanidad. Esto
hace referencia a los aspectos técnicos, cientificos y metodolégicos, asi como a las
relaciones y percepciones gue existen entre el personal de salud y los pacientes
(Huachua-Vilca, 2019).

Asimismo, para Jean Watson, autora de la “Teoria del cuidado humano”, ante el
riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente —a causa de la gran
restructuracion 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
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en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales de enfermeria” (Barahona-Montalvo, 2016).

Por ello, el cuidado humanizado es un requerimiento esencial para el buen
desarrollo de las actividades propias de los profesionales de enfermeria; ademas, es el
indicador que garantiza la calidad de la asistencia brindada. Hoy en dia, la
humanizacion en los nosocomios tiene un requerimiento muy elevado y los mismos
pacientes/usuarios exigen un trato humanizado, célido, oportuno, permanente y de
calidad, ya que cuando padecen alguna alteracion en su estado de salud necesitan
asistencia y atencién de forma especifica y competente, a fin de sobrellevar su
enfermedad. Esta situacion esta sujeta a la percepcién del cuidado que los pacientes
prefieren y necesitan tener al estar hospitalizados (Rafael-Chavez, 2019).

Es importante considerar que el cuidado humanizado también es conocido como
filosofia de vida empleada en la profesion de enfermera. Es aquella accion con valor
personal y profesional enfocado a la preservacion, recuperacién y el cuidado propio de
la vida, basandose en la relacion terapéutica enfermero—paciente. De esta manera, se
tiene el compromiso cientifico, filoséfico y moral dirigido a proteger la dignidad y la
conservacion de la vida, por medio del cuidado humanizado para con los pacientes
(Portillo-Machaca & Reynoso-Sandoval, 2018).

Por ultimo, se considera al cuidado humanizado como la calidad del cuidado
enfermero, al usar las técnicas, procedimientos y supervision del usuario que estan
relacionados a la entrega y carifio hacia el paciente. Se basa también en el intercambio
emocional y tiene calidad Unica y legitima. Es la practica de la enfermeria la que debe

socorrer al paciente y aumentar su armonia en todas sus esferas (mente, cuerpo y
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alma), a fin de formar procesos de conocimiento de si mismo. Desde este punto de
vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera tenga preparacion cientifica,
académica y clinica, sino también, ser un agente humanitario y moral, como coparticipe
activo de cuidados humanos (Huachua-Vilca, 2019). En este sentido, Potter & Perry
(2018) consideran que para brindar cuidado humanizado completo se deberia incluir las
siguientes conductas:

Suministrar presencia

Que viene a ser el encuentro persona a persona, ya que, a mas de estar
corporalmente presente para el usuario, se le debe brindar comprension y seguridad.
Esto puede lograr hacer coparticipe al paciente en circunstancias estresantes que
generaron su enfermedad, en el que el actuar del(a) enfermero(a) estara direccionado
a la atencion activa, y apoyo en las decisiones del paciente.

Tacto

El personal de enfermeria debe ofrecer el tacto de diferentes formas: el contacto
piel a piel y el contacto visual. Estos dos tipos de tacto son importantes ya que van a
permitir que, al momento de realizar cualquier procedimiento con el usuario, se le
pueda demostrar seguridad y delicadeza, siempre tratando de mostrar el
profesionalismo para prevenir crear malas interpretaciones.

Escuchar

Este componente es la esencia en la profesion de enfermeria y se fundamenta
en el cuidado brindado cuando el usuario revela alguna ocurrencia. El escuchar incluye

analizar, aclarar y vislumbrar lo que el paciente estd comunicando y para una buena
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escucha es primordial que el profesional de enfermeria demuestre una actitud de

interés.

Dimensiones del cuidado humanizado

Dimension fenomenolégica

El campo fenomenoldgico concierne a toda la experiencia humana que consiste
en emociones, impresiones corporales, ideologias, espiritualidad, consideraciones
ambientales, y la importancia de la percepcion de uno mismo. Estas pueden estar
fundadas en la vida pasada, el presente, y el futuro imaginado de uno mismo. Ademas,
el campo fenomenoldgico esta integrado en las tres esferas de la persona (alma,

cuerpo, y espiritu), a fin de conseguir la armonia interior (Huachua Vilca, 2019).

Dimension de interaccion

Es una correlacion de apoyo que surge como resultado de una sucesion de
intervenciones entre el profesional de enfermeria y la persona cuidada durante un
tiempo determinado. Aqui, la enfermera centra su actuar sobre las necesidades, a
través del uso de conocimientos actitudes y habilidades profesionales. Esta
interrelacion de confianza debe ir fusionada con el fomento y aprobacion de
sentimientos tanto positivos como negativos; por lo tanto, son necesarios la compasion,
el principio y la generosidad, asi como la correspondencia, que se relacionan con la

honestidad, la percepcion de realidad y con el apego a la verdad (Blanco-Vilca, 2017).

Dimension cientifica
Los profesionales de enfermeria cumplen procedimientos fundados en principios

cientificos, método que permite al(a) enfermero(a) realizar los cuidados respectivos,
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basados en pensamientos I6gicos a través del proceso de atencion de enfermeria. Esto
constituye un plan de trabajo diario en el ejercicio de la préctica clinica, en el que
influyen las opiniones, conocimientos y habilidades que permiten un razonamiento
critico, desarrollo de capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales de la
enfermera (Huachua-Vilca, 2019).

Dimensién necesidades humanas

Se entiende por necesidad humana a la sensacién de carencia de algo unida al
deseo de satisfacerla, y esta satisfaccion es un recurso necesario e importante para la

supervivencia, bienestar o confort de una persona (Huachua-Vilca, 2019).

Paciente pediatrico

Alfaro-Murga y Campos-L6pez (2019) sostienen que la edad en pediatria oscila
entre los 0 a los 14 o 18 afos, comprendiendo un diverso grupo de pacientes con
diferentes caracteres. Estos, como otros seres vivos, deben obtener todas las
capacidades ineludibles para subsistir. Para lograrlo, se pasa por dos procesos
precisos: su crecimiento (con el aumento de tamafio corporal) y su desarrollo (con el
acrecentamiento de su complejidad funcional). También estos pacientes se clasifican
de acuerdo a su edad: se considera neonato a una persona desde el nacimiento hasta
un mes de vida; lactante, desde un mes hasta un afo; pre escolar desde un afio hasta
los cinco afnos; escolar desde los seis hasta los doce afios y adolescente, desde los
doce a los dieciocho afios.
Familia del paciente pediatrico oncoldgico

Se considera como familia al conjunto natural de personas con historia propia,

unida por lazos de sangre o de amistad. Tiene un papel insustituible al lado de su
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enfermo, ya que lo ayuda a mantenerse en contacto con el exterior del hospital, es
motivo y apoyo para el paciente en su lucha contra todas las formas de su enfermedad,
y lo defiende ante los casos de deshumanizacion o de maltrato profesional. Asimismo,
puede colaborar en la atencion directa al paciente y acompafarlo continuamente
durante el periodo de la enfermedad. Por todo esto, la familia merece ser considerada
como un miembro del equipo de salud, aunque esta actitud no se verifica en la practica

asistencial (Andrade-Mauricio, 2017).

Bases teodricas

La presente investigacion se fundamenta en la Teoria del Modelo de Cuidados
Transpersonales de Jean Watson. Esta menciona que cuidar es parte esencial del sery
es el hecho méas antiguo que el ser humano ejecuta en relacion a otro que lo
solicita. Este servicio viene a ser la base precursora del cuidado en general, asi como
del cuidado profesional propio de la enfermeria. Este cuidado profesional debe ser
estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser humano, con
el propdsito de promover, mantener o recuperar la salud (Raile-Alligood, 2018).
Asimismo, se sostiene que Watson, dentro de sus metaparadigmas, considera las
siguientes definiciones:

Salud: es la unidad arménica entre mente, cuerpo y alma (espiritu). Se asocia al
nivel de vinculo entre el yo percibido y el yo experimentado, por lo que la salud es un
elemento transversal.

Persona: es un ente singular, poseyendo tres aspectos: mente, cuerpo y
espiritu, los cuales estan condicionados por el concepto de uno mismo, por ser unico y

libre de tomar sus propias decisiones. Es integral, ya que tiene la capacidad y potestad
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de ser participe en la planeacion y ejecucion del cuidado que se le brinda, en el que el
aspecto socio cultural es importante en el cuidado al paciente.

Entorno: es el espacio de curacion. Watson pone mucho énfasis en cuanto a la
unidad del paciente, ya que el entorno debe ser un factor calmante y curativo para el
paciente.

Enfermeria: se sostiene que la practica cotidiana de enfermeria deberia de
cimentarse sobre un sélido sistema de valores humanos que el profesional de
enfermeria debe cultivar a lo largo de su vida profesional, asi como también integrar

sus conocimientos cientificos para guiar sus actividades.
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Capitulo IlI

Metodologia
Descripcion del lugar y tiempo de ejecucién

La investigacion se realizar4 en un instituto especializado de la ciudad de Lima,

con los servicios de emergencia, consultorios externos, hospitalizacién (adultos y
pediatria), servicio de TAMO; ademas de las unidades de imagenes, quimioterapia,
cirugia oncoldgica, genética médica, procedimientos especiales y oncologia pediatrica.
El tiempo de estudio en el servicio de pediatria ocurrir4 entre los meses de noviembre a

diciembre del 2021.

Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacién o universo es el conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones (Hernandez-Sampieri & Mendoza-Torres, 2018). En la
presente investigacion la poblacion estara constituida por 30 familiares del servicio de
pediatria del instituto especializado.
Muestra

La muestra es el subgrupo de la poblacién en el que todos los elementos tienen
la misma probabilidad de ser elegidos (Herndndez-Sampieri & Mendoza-Torres, 2018).
Asimismo, el muestreo sera censal debido a la cantidad de familiares y caracteristicas

de la muestra, haciendo un total de 30 familiares
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Criterios de inclusiéon y exclusion
Criterios de inclusion

Se incluye en el estudio al familiar del paciente que lo haya visitado por lo menos
3 veces en el Ultimo mes. Deben ser parientes mayores de 18 afios y que a su vez

acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Se excluye a los familiares que se nieguen a llenar la encuesta. Asimismo, se
rechazara a familiares lejanos y que solo hayan visitado una vez al paciente
Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo es de tipo descriptivo, porque identifica las caracteristicas de
la variable en estudio. Es de corte transversal, porque el estudio se realizara en un
tiempo determinado. Su disefio es no experimental, ya que no se manipula la variable
en estudio. Y su enfoque sera cuantitativo, pues se utilizaran instrumentos que van a
requerir ser manejados con programas estadisticos (Hernandez-Sampieri & Mendoza-
Torres, 2018).

Identificacion de variables

Percepcion del cuidado humanizado
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Percepcion sobre Cuidado Es el cuidado que Dimension items 1,2, 3, 4 Nominal
el cuidado humanizado es la brinda launidad  fenomenoldgica Escala Likert:
humanizado expresion de enfermeria Nunca
dedicada, atenta tomando en A veces

e incondicional
del enfermero al
entrar en
contacto con el
paciente (Rios-
Pinedo & Idrogo-
Ortiz, 2021)

cuenta todas las
dimensiones con
los respectivos
indicadores de la
variable; que sera
medida a través
de un instrumento
en forma de
cuestionario, con
la escala Likert
‘nunca’, “a
veces”, y
“siempre”. El
rango sera:

Bajo: 18 a 42
Medio: 43 a 66
Alto: 67 a 90

Dimensién de
interaccion

Dimension cientifica

Dimensidn
necesidades
humanas

items 5, 6, 7, 8, 9 Siempre

items 10, 11, 12,
13

items 14, 15, 16,
17,18
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario.
Cuestionario

El cuestionario que se va a utilizar es de autoria de la Licenciada en enfermeria
Adriana Mercedes L6pez Minaya (2016), y adaptado por Teresita Jesus Huachua Vilca,
en su tesis “Percepcion del cuidado humanizado y nivel de satisfaccidén del familiar de
nifos con cancer Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2018”. El
instrumento posee una confiabilidad de 100% y la validez: P valor 0.0156, siendo el
valor calculado menor de 0.5. El grado de concordancia es significativo, siendo el
instrumento valido. Este consta de 4 dimensiones:

Dimensién fenomenoldgica, con 4 preguntas

Dimension de interaccion, con 5 preguntas

Dimension cientifica, con 4 preguntas

Dimensién necesidades humanas, con 5 preguntas

Validez y confiabilidad

Se realiz6 la validez con la participacion de profesionales de enfermeria con
grado de especialidad y maestria como jueces, cuyo resultado de la V de Aiken fue
0.93. concluyendo que el instrumento tuvo buena validez. Para la confiabilidad se
ejecutd una prueba piloto con una muestra pequefia, con caracteristicas similares a la
poblacién de estudio; se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.874, demostrandose que el

instrumento es confiable.
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Proceso de recolecciéon de datos

En primer lugar, se entregara una solicitud dirigida a la oficina de investigacion y
capacitacion, solicitando el permiso para ejecutar la encuesta. Luego, se coordinara
con la jefatura de departamento y del servicio para que accedan el permiso. Se
orientara a los padres sobre la finalidad de la investigacién, y pedirles la firma del
consentimiento informado y los datos se tomarén en los turnos diurnos, ya que en esos
momentos se puede interactuar con los familiares.
Procesamiento y andlisis de datos

Una vez obtenidos los datos, se procedera a subirlos al software SPSS versién
25, para los resultados de la investigacion. Estos seran presentados en tablas de

frecuencias.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la autorizacién de la direccién del instituto especializado, tomandose
en cuenta los principios de bioética de investigacion:

Principio de autonomia: En la investigacion, participaran familiares por
voluntad propia, ninguno sera obligado.

Veracidad: Las respuestas del familiar del paciente que participe en la
investigacion deben ser veraces y confiables.

Beneficencia: La investigacion permitira beneficiar al usuario y su familia a
través de un cuidado humanizado, a fin de mejorar la satisfaccion del familiar del
paciente.

Justicia: En la investigacion todos los participantes seran tratados con respeto y

equidad.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de actividades

Actividades 2021
A M J J A S O

Elaboracion del proyecto X

Designacion de asesor X

Revision bibliogréafica X

Revision del instrumento X

Validez del instrumento X
Prueba piloto X
Confiabilidad del X
instrumento

Dictaminacion

Correccion de

observaciones

Presentacion final del

trabajo
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Presupuesto
Concepto Unidades Precio unitario (S/.) Precio total (S/.)
Recursos Humanos:
Investigador 1 - -
Asesor 1 2800.00 2800.00
Estadistico 1 500.00 500.00
Asesor metodologico 1 700.00 700.00
Revisor de redaccion 1 600.00 600.00
Trabajadores de campo
— capacitacion 2 400.00 800.00
Personal encuestador 3 200.00 600.00
Materiales:
Hojas bond 3 millares 10.00 30.00
usB 1 15.00 15.00
Lapiceros 12 1.00 12.00
Lapiz 3 1.00 3.00
Folders 12 1.50 15.00
Borrador 3 1.00 3.00
Engrapador 1 10.00 10.00
Grapas 1 caja 10.00 10.00
Servicios:
Internet 90 horas 1.00 90.00
Impresiones Varias 300.00 300.00
Tipeo 60 hojas 2.00 120.00
Fotocopias Varios 80.00 80.00
Anillados 3 2.00 6.00
Empastados 3 20.00 60.00
Pasajes Varios 200.00 200.00
Refrigerio 10 20.00 400.00
Publicaciéon 3 100.00 300.00




35

Bibliografia

Alfaro Murga, L. M., & Campos Lopez, Z. C. (2019). Percepcién del cuidado de
enfermeria para el familiar cuidador de pacientes pediatricos. Tesis, Universidad
Nacional de Trujillo, La Libertad, Truijillo.
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/11622/1851.pdf?isAllowe
d=y&sequence=3

Alvarado Robles, E. (2020). Pinceladas del amor divino. Argentina: ACES.

Andrade-Mauricio, M. C. (2017). Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado
gue brinda la enfermera al paciente hospitalizado en una institucion de salud en
Lima. 2015. Tesis, Universisdad Nacional Mayor de San Marcos, Lima.
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5852/Andrade__
mm.pdf;jsessionid=07FA3CF524A9567DF089797BA84B7BB8?sequence=1

Barahona-Montalvo, A. L. (2016). Percepcién del paciente sobre el cuidado
humanizado enfermero en los servicios de cirugia y medicina interna del Hospital
San Luis de Otavalo, 2015. Tesis, Universidad Técnica del Norte, Ibarra,
Ecuador.
http://repositorio.utn.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/6149/1/06%20ENF%2070
2%20TRABAJO%20GRADO.pdf

Blanco Vilca, V. (2017). Percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del
Hospital Manuel Nafiez Butrén Puno - 2016. Tesis, Universidad nacional del

Altiplano, Puno.



36

http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/4667/Blanco_Vilca_Veroni
ca.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Calderén-Rocha, S., Cardona-Chavez, J. A., Echenigue-Ramos, D., & Fonseca-Garcia,
A. L. (2016). Percepcion de los cuidadores informales frente a la experiencia de
cuidado de una persona adulta, en cuidado paliativo con patologia oncologica,
asistentes al Centro Javeriano de Oncologia (CJO), durante el periodo de junio y
julio del afio 2016. Tesis, Pontifica Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/21096/CalderonRoch
aStephany2016.pdf?sequence=1
Camino-Surco, K. M. (2017). Percepcion del cuidado de enfermeria y satisfaccion del
usuario en el servicio de emergencia - observacion del HRHD -Arequipa 2017.
Tesis, Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, Arequipa.
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/2429/Encasukm.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y
Chanzapa-Garcia, N. V. (2019). Percepcién del familiar sobre el cuidado humanizado
gue brinda la enfermera al paciente hospitalizado en el servicio de oncologia del
Hospital Militar Central Lima, 2018. Tesis, Universidad Autbnoma de Ica, Ica,
Chincha.
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/609/1/CHANZ
APA%20GARCIA%20NANCY.pdf
Contreras-Moyano, L. K. (2018). Percepcion que tienen pacientes hospitalizados y
cuidadores informales en situacion de cronicidad sobre el cuidado brindado por

profesionales de enfermeria en el hospital departamental de Villavicencio. Tesis,



37

Universidad de Los Llanos, Villavicencio, Colombia.
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/970/RUNILLANOS%20
ENF%200843%20PERCEPCI%C3%93N%20QUE%20TIENEN%20PACIENTES
%20HOSPITALIZADOS%20Y%20CUIDADORES%20INFORMALES%20EN%20
SITUACI%C3%93N%20DE%20CRONICIDAD%20SOBRE%20EL%20CUIDADO
%20BRINDADO%20P

Cruz-lzaguirre, C. G. (2015). Percepcion de los padres sobre el cuidado enfermero del
paciente pediatrico en el servicio de emergencia del Hospital Hipélito Unanue
Tacna, 2015. Tesis, Universidad Nacional jorge Basadre Grohmann, Tacna.
http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/2168/718 2015 cruz_iz
aguirre_cg_facs_enfermeria.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Echevarria-Schmidt, H. (2017). Percepcion del paciente sobre calidad el cuidado
humanizado brindado por la enfermera en una clinica. Cuidado y Salud, 3(1),
239-248. http://168.121.49.88/index.php/Cuidado_y_salud/article/view/1421/1316

Guerrero-Nava, J., Romero-Quechol, G., Martinez-Olivares, M., Martinez-Martinez, R.,
& Rosas-Reyes, S. (2016). Percepcion del cuidador primario sobre las
intervenciones de enfermeria al paciente en estado terminal. Revista de
Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, 24(2), 91-98.
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=65606

Hermosilla-Avila, A. E., Sanhueza-Alvarado, O., & Chaparro-Diaz, L. (setiembre-
octubre de 2021). Cuidado humanizado en pacientes con cancer avanzado. Una
perspectiva desde la diada paciente-familia. Enfermeria Clinica, 31(5), 283-293.

doi:https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2021.04.002



38

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza-Torres, C. P. (2018). Metodologia de la
Investigacion: Las Rutas Cuantitativa, Cualitativa y Mixta. México: Mc Graw Hill
Education. file:///C:/Users/DELIA%20LEON/Downloads/Hern%C3%Alndez-
%20Metodolog%C3%ADa%20de%201a%20investigaci%C3%B3n.pdf

Huachua-Vilca, T. J. (2019). Percepcion del cuidado humanizado y nivel de satisfaccion
del familiar de nifios con cancer Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2018. Tesis, Universidad Inca Garcilazo de la Vega , Lima.
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/3919/TESIS_HUAC
HUA_TERESITA.pdf?sequence=7&isAllowed=y

Ledn-Rojas, G. G. (2020). Percepcion sobre cuidado humanizado del enfermero por el
usuario post quirargico en el Hospital Il EsSalud Pasco, 2020. Tesis, Universidad
Norbert Wiener, Lima.
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4800/T061_40741
369_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Malpica-Tinoco, M. C. (2017). Percepcion del cuiddo humaniado de enfermeria por
parte del paciente adulto con enfermedad oncoldgica hospitalizado en una IPS
de IV nivel. Tesis, Universidad de la Sabana, Chia.
https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/32533/Percepci%C

3%B3n%20del%20cuidado%20humanizado%20de%20enfermer% C3%ADa%20

por%?20parte%20del%20paciente%20adulto%20con%20enfermedad%20oncol%

C3%B3gica%?20hospitalizad0%20en%20una%20ips%20de%20iv%?2
Mena-Paredes, D. T., & Cantaro Pérez, S. (2018). Percepcion de los pacientes sobre el

cuidado humanizado que brinda la enfermera del servicio de emergencia del



39

Hospital San Juan de Lurigancho, 2018. Tesis, Universidad Maria Auxiliadora,
Limma, Lima. https://core.ac.uk/reader/337271700

Miranda-Jimeno, E. (2015). Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del
paciente postoperado en cirugia del hospital de EsSalud Il Chocope . La
Lbertad. Tesis, Universidad Nacional de Truijillo, La Libertad, Chocope.
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/14241/2E%20299.pdf?se
guence=1&isAllowed=y

Monje, V. P., Miranda C., P., Oyarzin G., J., Seguel P., F., & Flores G., E. (2018).
Percepcién de cuidado humanizado de enfermeria desde la perspectiva de
usuarios hospitalizados. Ciencia y enfermeria, 24, 1-10. doi:DOI:10.4067/s0717-
95532018000100205

Portillo-Machaca, K. M., & Reynoso-Sandoval, M. (2018). Valores personales y cuidado
humanizado en enfermeras (0s). Hospital Base Carlos Seguin Escobedo.
Arequipa 2017. Tesis, Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa,
Arequipa.
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/5154/ENpomakm.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

Potter, P., & Perry, H. (2018). Fundamentos de Enfermeria (9 ed.). Espafa: Elsevier.

Quezada-Garcia, D. N. (2019). Percepcion del familiar sobre cuidado humanizado que
brinda el . Proyecto, Universidad Peruana Union, Lima.
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/2697/Doris_Traba

jo_Academico_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y



40

Rafael-Chavez, E. (2019). Percepcion del cuidado humanizado en pacientes
oncoldgicos en el servicio de cirugia oncoldgica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2019. Tesis, Universidad César Vallejo, Lima, Callao.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/53000/Rafael_CE-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rios-Cruzado, C. J., Rios-Magallanes, M. O., & Vargas-Zegarra, S. J. (2018).
Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado en una unidad de
cuidados intensivos de un hospital nivel Ill, segun Teoria Transpersonal,
setiembre - noviembre, 2018. Proyecto, Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Lima.
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/6542/Percepcion_
RiosCruzado_Cintia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rios-Pinedo, J. C., & Idrogo Ortiz, M. E. (2021). Cuidado humanizado del profesional
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital II-2 MINSA Tarapoto. Periodo julio-diciembre 2020. Tesis,
Universidad Nacional de San Martin , San Martin, Tarapoto.
http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3926/ENFERMER%C3%8
DA%20-
%20Jhandy%20Carolina%20R%C3%AD0s%20Pined0%20%26%20Mishel%20E
strella%201drogo%?200rtiz.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tapia-Ugaz, D. E. (2021). Percepcion del familiar sobre el cuidado de enfermeria en el
paciente oncolégico Trujillo 2016. Revista Cientifica de Enfermeria, 10(3), 15.

https://revista.cep.org.pe/index.php/RECIEN/article/view/110/109



41

Taype-Silvera, D. (2018). Percepcion del familiar sobre cuidado humanizado de la
enfermeras a pacientes con ACV hospitalizados en el servicio de medicina
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017. Tesis, Universidad Nacional Federico
Villarreal, Lima.
file:///C:/Users/DELIA%20LEON/Downloads/UNFV_Taype_Silvera_Danika_Titul
o_Profesional_2018%20(3).pdf

Urra, M. E., Jana, A, A., & Garcia, V. M. (2011). Algunos aspectos esenciales del
pensamiento de Jean Watson y su teoria de cuidados transpersonales. Ciencia y

Enfermeria, XVII(3), 11-22. scielo.cl/pdf/cienf/v17n3/art02.pdf



Apéndice

42



determinar su percepcion sobre el cuidado humanizado que recibe su familiar en el

servicio de pediatria de este instituto. Por tal motivo, recurro a su persona para que

Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Estimado colaborador, estoy realizando una investigacién con el propésito de
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pueda responder gentilmente a las preguntas del siguiente cuestionario, el mismo que

es de caracter andnimo y se garantiza la confidencialidad, pues los datos seran

utilizados solo para este estudio. Agradezco anticipadamente tu colaboracion.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que usted considere

correcta, considerando las siguientes alternativas:

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

N° Enunciado
Dimension fenomenoldgica

1 | La enfermera es amable en su trato con su paciente y con Ud. en
el servicio

2 | La enfermera usualmente les llama por nombre cuando les
requiere

3 | La enfermera se identifica con Ud. cuando inicia una relacién
terapéutica

4 | La enfermera responde con prontitud a sus dudas sobre su
enfermedad y tratamiento.
Dimension de interaccién

5 | La enfermera le escucha atentamente mirandole a los 0jos,
cuando Ud. le pregunta algo.

6 | Ud. entiende la explicacién que le brinda la enfermera en el
servicio.

7 | La enfermera le escucha atentamente cuando solicita alguna
informacion.

8 | La enfermera facilita la comunicacion con su familiar sobre el
proceso de atencidn en el servicio.

9 | La enfermera le explica los procedimientos y las normas de la
institucion
Dimension cientifica

10 | La enfermera lo atiende a su paciente y a Ud. oportunamente en
el servicio donde se encuentra.

11 | La enfermera le explica a Ud. sobre los medicamentos que esta
administrando.
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12 | La enfermera le explica a Ud. sobre los procedimientos que le
realizan.

13 | La enfermera le explica a Ud. sobre los efectos adversos de
algunos medicamentos que lo estd administrando.
Dimension necesidades humanas

14 | La enfermera lo atiende cuidando la privacidad en su atencion.

15 | La enfermera identifica oportunamente las necesidades de usted.

16 | La enfermera responde con rapidez a su llamado.

17 | La enfermera ayuda a disminuir el dolor fisico con la
administracién de analgésicos indicados.

18 | La enfermera facilita la atencion de las necesidades béasicas de

alimentacion, bafio, eliminacion y confort.
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Apéndice B: Validez del instrumento

C- Vde
S N 1 Aiken

Forma de aplicacion y

o I ]
I = S |
I =S S [V I
o P |hu
o I N [ K
N A
= L
o B P |(Wwu
N = N
N N = &

estructura 55 1 1
Orden de las preguntas 55 1 1
Dificultad para entender las

preguntas 35 1 0.6
Palabras dificiles de entender

en los items 0 0 0 0 0 pEpEEEEIE 55 1 1
Opciones de respuesta

pertinentes 11 1 1 1 B 55 1 1
Correspondencia con la

dimensién o constructo 1111 5 5 1 1
V de Aiken Total 0.93

Se consideraron las opiniones de cinco jueces evidenciandose una validez de

0.93 verificandose que el instrumento es valido
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

rminar la percepcion del cuidador
de enfermeria a pacientes
2021 .

El presente instrumento tiene como finalidad de Dete
sobre el cuidado humanizado brindado por el profesional
oncolégicos pediatricos de un instituto especializado de Lima,

Instrucciones

lada y completa de cada uno ¢
litativa con los criterios pro '

La evaluacién requiere de la lectura detal
claridad en la redaccion,

tos a fin de cotejarlos de manera cua

propues
relevancia o congruencia con el contenido, ,
contenido. Para ello

o0 sesgo en su formulacién y dominio del
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea ne

ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°;

Fecha actual: ‘27" ‘Ofl Z |

Nombres y Apellidos de Juez:

Institucion donde labora: L“W “ri‘ L‘-{

Afios de experiencia profesional o cien
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
"E,uammMm%m.,m,m.mmﬁmmm
AWI‘N\(-! wvaTes | e

Sugerencias: C :

(L [ [y
2) ¢A su parecer, el orden de las es el adecuado?

Si{( NO( )
Observaciones:
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las ntas del INSTRUMENTO?
, == S! oé""" NO( )

Observaciones:
Sugerencias:

Dinoir los  prepares  baus el 3 Audel
J )

4 Existen palabras difcles de entender enlos items o reactivos del INSTRL
SI( ) NO (X

Observaciones:
Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduado!
0?
Si( )

Observaciones: " —=
Numetor s y Valorac

Sugerencias: neoridore de los Plepots y &
VAws hpcush_de o Cuc b

§) Los items o reactivos del instrumento tienen correspor
sonstructo?

SI()
ugerencias:
cha: o1 1401 24 -
lidado por:
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ALy
ACY ;
gUCCIONES: Sirvage en ON DE INSTRUMENTO
LT Ce ,
4 pregunta. Tar dengye, de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para

nsidera Ud. que ¢] in
cons! Strumento o
o llmple el ob;
)

E R s L s o el
- ® 7 @-““7-(-) 80 90 100

i y una vision
ontidad de { tems que se utiliza son suficientes para tener
nto que se invesu'ga?

Estima Uqd. que la ¢
omprensiva del agy

Zonsidera Ud.

i apli : imilares se obtendr
i 5 que s apllcara €ste instrumento a muestras similare! s
milares?

e

s i2 SO S + —+
10 20 0 50 60

+ -+ = e F o - e
10 20 @ 40 S0 60

ué¢ preguntas cree Ud. que se podria agregar?

A la e v e SE oawestrz  Cofeictede

4 preguntas se podrian eliminar?

= ==
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

nar la percepcion del cuidador
e enfermeria a pacientes

2021

El presente instrumento tiene como finalidad de Determi
sobre el.cu;dado. humanizado brindado por el profesional d
oncoldgicos pediatricos de un instituto especializado de Lima

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada Ung de low HeEE
os a fin de cotejarlos de manera cualitativa con [0s criterios propuestos relativos a:
Flovancia o congruencia con el contenido, claridad en la redacc .
o sesgo en su formulacién y dominio del ntenido. Par
valoracion si el item presenta o no los crit
ofrecen espacios para las observaciones si hu

Juez N°
Fecha actual: 22! 10 }Q,l

Nombres y Apellidos de Juez:

e -

*’iﬁna“‘y}vg,o
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CRITE
RIOS GENERALES PaRa VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

) Esta de acuerdo con las °a’°°*°ﬂ8|t:m) , forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
NO ()

opsncnes: o} SR
T Yo e w—

Sugerencias:

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl>d‘ NO( )

Observaciones:

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
NO

S|
Observaciones: -
Sugerencias: __[ 20 frte M—\-w\ ﬂ__{-MU\./ An L&m .-

- Sada ‘ éa P A Cen A
L™ PO 3 a Cons

4) Existen palabras dificiles de entender en losgfm reactlvos@wle RUM

Sl QQ .
Observaciones: { /

41 ttan dicd c\&,\ c.( hm)ﬂ 3\ @rAsc
2 pies m.g\aw ot [u««-«"

Sugerencias:

o Bl R ey ‘|‘

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente grad

INSTRUMENTO?
SI()

Observaciones; __~ Q\H"’JM ~ Mz

Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen corres;
constructo?
S m

Observaciones:

Sugerencias:

‘echa:

‘alidado por:
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A%
S ALbAcioy DE INSTRUMENTO
NES: Si !
cC1O fvase encerryy dentro de un of reulo, ¢l porcentaje que crea conveniente p

--0—.-..__._,’.\“__’_““.- A SRS TS

: 3 8 ision
(Estima l{d. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visié
comprensiva del asunto que se i nvestiga?

e R -.--+--..-~..-+-_.._...+ o ot -+ iy
90 100

0 10 30 49 s g9 75 80

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian dates
similares? o '

+---_~.-+--..---+-------+------..+....---..+..........- s

0 10 20 30 40 50 60

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria |

(Qué preguntas se podrian eliminar?

i



55



56



INETRUMENTD PARA LA VALIDEEZ DE CONTENIDD
(JICIO DE EXPERTOE)

El presante irnstrumenta iene como finalidad de Determinar [ pensepaidn del cuidadar
=abee el cuidade humanizada brindado por el profesional de enfermena a pacientes
ancakigicos pedidticos de un instibubo especializado de Lima, 2021

Instrucciones

La evaluacion reguisre de la leclua detalada vy completa de cada uno de ks fems
prapuesios a fin de cotejarios de manens cualitativa con los aitenios propuesios ndativas a
ralevancla o congruencla con el contenido, claridad en Ia redacclon, tendenclosldad
o ga8g0 en au formulacidn ¥ dominko ded contenddo. Para ello deberd asignar una
waleracion sioel Bem presanta o no kos crilerios prapusstas, ¥ an GAso Ses necRsaris se
dfrecen aspacios para las chservaciones si hubisra

Juer

Facha sctusl 15 de octubes 2021
Momiaras ¢ Apelidaos de Juez: Odeling Manfias Soevedo
Instibuckin dondea labora: Instiuba da sabud disl Mifa Brefa

Afios de experienca prolesional o cientifica: 21 afios
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CRITERIDE GEMERALES PARA VALIDET DE CORTERID=D DEL INSTRUMERTD

DICTAMIKEDD POR EL JUEZ
1] Esla d= asuerdn aoa las caraoferisticas, farma de aplicaaidn ¥ astreotera &=l NI TAUNENTO?
BI[X 4 1]
G hmamrgn s e
Zugerencir;

2] 3 A s paneaer, o orden oe s pregentss &5 2l adesuado?

Bl O )
Cbasrescines

Sugeraschn:

2] Extsiz difisuRad para =rd=nder ks pregontss del BETRUMERTOY
I HO(x )
G hmamrgn s e

Zugerencir;

4] Exislen paliatras dificiles de amiendar en los B2ms o readties del INETAUMENTOT
Bl N3 |
13 b e =

Sugeraschn:

5] Lats cpriomes de respuesia =sfan seficiemtemenie graduades y pertinentes pars cada ibem o rezofive del
IRSTRUMENTD?

IS W3 ]
Obeersacka e

Sugeraschn:

4] Las items o reashivos del instrumento fEnen oorespndenaia con o dimensidn al qgue periznsce =n 2l
oonsrwrio?
il Ko 1

bl e

Sugermschen

Fechag,, 16 de actubre 2021

Yalidado por: Mg Orfelina Manfias Aceveda
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TVALIDACTON DE INSTRUMENTO

INETRUCCHINES: Sirvase escermar desero de un circulo, el porcenaje que crea conveiiente fusa
cada pregunta.

JUcesidera Udl que of instrumesso cunegde el objetive propuesin?

| P N N S — e B +

a i Kl i 40 &0 il gl o W L)

Jlossidera Udl que este issinemento contiene kos comcepios propens del ema que se investiga?

| P " N N M " N—— ) N ¥

a w2 i 4 300w W o W ]

JEstizna Ud. que la contided de ibems que se wtilica son sulicbentes para teser una visikm
compressiva del osunio que se imvestiga?

| P N N S — S P ¥

0 w2 i 4 3 wl W o W

JUoemidera Udl que si aplicara este instrumeenio o muestras sionilares se oblesdsion dasos tenbidn
similares?

| P N N S — e B ¥

0 w2 i 4 3 wl W o W

JEstizna Ud. que bos [bems propuessos pemeisen una respuesta objetiva de parte de bos informantes?

| P " N N M " N—— S ¥

i [F . R (|
o preguedas cree L. quee se podria agregar?

Mg

S0 pregaetas s podriam eliminae?

Mz

Fecha: 15 de octubne 3021

Yalidado por: Mg Orlelina Manfias Acevaeda
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Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
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Consentimiento informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Percepcion del
cuidador sobre el cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria a
pacientes oncoldgicos pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2021”. El
objetivo fue determinar la percepcién del cuidador sobre el cuidado humanizado brindado por
el profesional de enfermeria a pacientes oncoldgicos pediatricos de un instituto especializado
de Lima, 2021. Este trabajo fue realizado por la Lic. Nayath Rodriguez, bajo la asesoria
de la Dra. Maria Guima Reinoso Huerta. La informacion que brinde a través de los

cuestionarios sera de caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Tengo conocimiento que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y
psicoldgico asociado con esta investigacion y que los datos vertidos en la misma se

mantendran en absoluta reserva y anonimato.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes
gue el informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica a mi
negativa inicial a la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre completo:

Firma del participante:

DNI:

Fecha:




Matriz de consistencia

Titulo: “Percepcion del cuidador sobre el cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria a
pacientes oncoldgicos pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2021”
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Problema

Objetivo

Variables

Metodologia

Problema general
¢, Cual es la percepcion del
cuidador sobre el cuidado
humanizado, brindado por el
profesional de enfermeria, a
pacientes oncologicos
pediatricos de un instituto
especializado de Lima, 20217

Problemas especificos
¢, Cudl es la percepcion del
cuidador sobre el cuidado
humanizado, en su dimensién
fenomenoldgica, brindado por
el profesional de enfermeria a
pacientes oncol6gicos
pediatricos?

¢, Cual es la percepcion del
cuidador sobre el cuidado
humanizado, en su dimensién
de interaccion, brindado por el
profesional de enfermeria a
pacientes oncoldgicos
pediatricos?

¢, Cuadl es la percepcion del
cuidador sobre el cuidado
humanizado, en su dimensién
cientifica, brindado por el

Objetivo general
Determinar la percepcion del
cuidador sobre el cuidado
humanizado, brindado por el
profesional de enfermeria, a
pacientes oncolégicos
pediatricos de un instituto
especializado de Lima, 2021

Objetivos especificos
Identificar la percepcién del
cuidador sobre el cuidado
humanizado, en su dimensién
fenomenoldgica, brindado por
el profesional de enfermeria a
pacientes oncoldgicos
pediatricos

Identificar la percepcion del
cuidador sobre el cuidado
humanizado, en su dimensién
de interaccion, brindado por el
profesional de enfermeria a
pacientes oncoldgicos
pediatricos

Identificar la percepcion del
cuidador sobre el cuidado
humanizado, en su dimensién
cientifica, brindado por el

Percepcion del cuidado
humanizado

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Descriptivo simple
Disefio: No experimental
Corte: Transversal

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Poblacién: 30 familiares
Muestra: 30 familiares
Muestreo: Censal
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profesional de enfermeria a
pacientes oncolégicos
pediatricos?

¢, Cual es la percepcion del
cuidador sobre el cuidado
humanizado, en su dimensién
de necesidades humanas,
brindado por el profesional de
enfermeria a pacientes
oncoldgicos pediatricos?

profesional de enfermeria a
pacientes oncoldgicos
pediatricos

Identificar la percepcién del
cuidador sobre el cuidado
humanizado, en su dimensién
necesidades humanas,
brindado por el profesional de
enfermeria a pacientes
oncoldgicos pediatricos.




