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RESUMEN

El presente estudio tiene como propdsito, determinar el nivel de
satisfaccion del familiar, con la atencion que proporciona el profesional de
enfermeria al nifio con cancer, en la unidad de hematooncologia del Hospital
Pediatrico “Dr. Rafael Tobias Guevara” de Barcelona Estado Anzoétegui.
El disefio de la investigacion corresponde a un estudio de campo, univariable
y no experimental. El tipo de estudio es descriptivo transversal. La poblacion
estuvo conformada por 13 familiares de nifios hospitalizados con cancer, las
familias fueron seleccionadas de manera intencional. La recoleccion de la
informacion se logré mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado
por 28 preguntas elaboradas en la escala tipo Lickert: Muy Satisfecho,
Satisfecho e Insatisfecho. Para la confiabilidad interna del instrumento, se
aplico la prueba de Alfa de Crombach y se obtuvo un coeficiente de 0,93 de
confiabilidad. Los resultados indican que el familiar del nifio con cancer dice
sentirse satisfecho con el cuidado proporcionado por el profesional de
enfermeria, en referencia al desempefio cientifico - técnico, a las relaciones
interpersonales y a la educacion para la salud. Sin embargo, es necesario
elevar el nivel de satisfaccion del familiar, sobre todo en lo referente a la
educacion para la salud.



INTRODUCCION

La enfermedad como proceso, muchas veces de larga duracién, tiene
repercusion sobre la familia; problematica que se acentia mas en el caso de
que los afectados sean nifios, ya que su capacidad de lucha ante la
enfermedad estéa reducida, lo que requiere la utilizacién de multiples fuentes

de cuidados y apoyo, entre ellos, la familia.

El familiar del nifio con céancer, se encuentra sumamente sensible por
la situacibn de enfermedad en que se encuentra su representado,
fundamentado en sus temores, producto del futuro incierto, sobre las

posibilidades de supervivencia del menor.

Esa sensibilidad, la hace mas proclive a esperar del equipo de salud,
los mejores comportamientos en cuanto al cuidado que le deben suministrar,
puesto que consideran que un cuidado de calidad aumenta las posibilidades
de que el nifio incremente sus potenciales de salud; constituyéndose esas
acciones en un sentimiento de satisfaccion con ese equipo humano,

encargado de proveer salud.

En este contexto, en el cuidado del nifio con cancer juega papel
importante, el apoyo familiar, tanto en la estadia hospitalaria como en el
hogar, lo que requiere tener presente los conocimientos y procedimientos
para mantener el bienestar; de alli la importancia de la asesoria, ayuda,
orientacion e instruccion que se le debe proporcionar al familiar, mediante la
educacién para la salud, a fin de poseer las herramientas educativas
necesarias para entender la enfermedad del nifilo, su comportamiento; lo que

facilita su abordaje y con ello, un desempeiio efectivo en el cuidado del



enfermo en la busqueda de las terapias que contribuyan al mejoramiento de

la calidad de vida del nifio con cancer.

En este sentido, el propésito de la presente investigacion fue
determinar el nivel de satisfaccion del familiar con la atencion que
proporciona el profesional de Enfermeria al nifio con cancer en la unidad de
hematooncologia del Hospital Pediatrico “Dr. Rafael Tobias Guevara’ de

Barcelona - Estado Anzoategui.

El informe de la investigacion esta estructurado en cinco capitulos:

El Capitulo I, se refiere al problema, consta del planteamiento del

problema, los objetivos y la justificacién de la investigacion.

El Capitulo Il, comprende el marco tedrico, los antecedentes de la
investigacion, las bases teéricas, el sistema de variable y su

operacionalizacion y la definicién de términos béasicos.

El Capitulo 11l se desglosa del marco teorico y esta conformado por el
disefio y tipo de la investigacion, la poblacion, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, la confiabilidad del mismo, el procedimiento de
recoleccion de la informacion y el plan de tabulacién y analisis.

El Capitulo 1V presenta los resultados y el andlisis de los mismos.

El Capitulo V expones las conclusiones y recomendaciones.

Para finalizar, se incluyen las referencias bibliogréficas y los anexos

respectivos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las enfermedades cronicas han aumentado en Latinoamérica, lo cual
implica una mayor carga para el sistema de salud en los proximos 20 afios. De
acuerdo a Castillo, E.; Chesia, C. y Echeverriy G. (2005): “los costos por
enfermedades cardiovasculares y la diabetes, aumentaran en los paises en
desarrollo de menos del 50% a mas de 70% en el afio 2020” (Pag. 43). El
cancer es una de las enfermedades mas temidas por su impacto a nivel fisico,
emocional, econémico y social, en quien lo padece y en su familia. Ademas de
ser una enfermedad crénica que pone en peligro la vida, es un simbolo de lo
desconocido y peligroso, de sufrimiento y dolor, de culpa y miedo, caos y

ansiedad.

Frente a esta enfermedad, es en la familia donde recae la mayor parte
del cuidado y apoyo a la persona enferma. Actualmente, es cada vez mas
dificil para la familia, cuidar a sus miembros enfermos, debido, entre otras
razones a las dificultades econdmicas y a los cambios en la estructura
familiar. Por tanto, el equipo de salud debe convertirse en un componente
clave en la red de apoyo social de la persona enferma y su familia, para

ayudarlas a afrontar la crisis generada por la enfermedad.

En este contexto, Castillo, E.; Chesia, C. y Echeverry, G. (2005)

sefialan que en el sistema de salud en los Estados Unidos, se ha venido



realizando “una aproximacion familiar al cuidado de las personas con
enfermedad cronica, en respuesta a la evidencia creciente de que la familia,
como el proveedor clave del cuidado, tiene gran influencia en la salud futura
de estas personas”. (Pag. 44). Los procesos internos de la familia, pueden
ser, fuente de riesgo y proteccion para el individuo enfermo, en los procesos
familiares donde estan presentes los conflictos intra-familiares; el exceso de
critica y la culpa, son riesgos que pueden empeorar el curso de la
enfermedad, mientras que la cercania y la unidad, las relaciones familiares
de apoyo mutuo y las destrezas de la familia en el cuidado del enfermo son

factores de proteccién para la salud de la persona enferma.

Aspectos externos a la familia también influyen es el prondstico y
cuidado de la enfermedad; el stress externo y la falta de apoyo extra-familiar,
pueden deteriorar los esfuerzos de la familia para proporcionar un cuidado
continuo a la persona enferma. Un apoyo a las familias es el sistema de

salud.

Mientras que en los paises desarrollados hay una cantidad
significativa de referencias sobre la interaccion entre la familia y el sistema de
salud, éstas son muy escasas en los paises en via de desarrollo. La revisién
de la literatura, indica que en muchas partes del mundo en desarrollo, la
percepcion de la calidad del cuidado es un aspecto que influye
considerablemente en la decisidon de las personas, de consultar los servicios

de salud.

En los paises en via de desarrollo, los servicios de salud son de
calidad deficiente, la falta de accesibilidad fisica y las barreras culturales,
influyen en la baja utilizacion de los servicios de salud; unido a ello, la poca

satisfaccion por el servicio de salud recibido.



La manera como el paciente y la familia esperan ser tratados por los
proveedores del cuidado y el personal administrativo de las instituciones de
salud, es un componente importante de la satisfaccién con la calidad del
cuidado que recibe el familiar del enfermo. Si la institucion tiene fama de
tener personal administrativo poco amistoso, profesionales rudos y en
general, de trato inadecuado, es posible que los pacientes retrasen su
decision de buscar el cuidado que necesitan, hasta que la severidad de la

enfermedad los obligue a vencer estos obstaculos.

Ante tal realidad, la satisfaccion del usuario y familiares de los
servicios de salud, ha venido adquiriendo notable importancia como indicador
de la calidad de la atencion en salud desde la década de los ochenta. Para
que la atencion que brinda el personal de salud sea de calidad, requiere la
aplicacion de conocimientos cientificos, técnicos, relaciones personales
efectivas que produzcan agrado y armonia tanto en el usuario como en el
familiar y con ello, un ambiente fisico agradable. Al respecto Bobadilla, A. y
Martinez, C. (1998) especifican que: “los indicadores estructurales de la
satisfaccion de las personas, tales como la planta fisica, la organizacion de la
entidad, se asocian menos con el grado de satisfaccion de los pacientes, si
se comparan con los aspectos técnicos e interpersonales”. (Pag. 13).

Ahora bien, en Venezuela esta consagrado en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (2000), en el articulo N° 84 (el derecho a
la salud). Ademas, el actual Ministerio del Poder Popular para la Salud
(2007), propone la atencion integral en salud, donde uno de los objetivos es
permitir la participacion de las comunidades en el proceso salud -

enfermedad.



En este contexto, los profesionales de la salud, tienen como mision,
proporcionar cuidados de salud a la poblacion; por ello, es responsabilidad
de los establecimientos de salud, establecer estrategias que permitan la
evaluacion continua de las condiciones bajo las cuales se proporciona la
atencion de salud, establecer estrategias que permitan la evaluacién continua
de las condiciones bajo la cuales se proporciona la atencién de salud a los
usuarios, ya que el mismo tiene derecho de recibir la mejor calidad posible de
atencion, fundamentada en una soélida base de conocimientos y habilidades,
la cual es proporcionada por el personal de salud, aplicando juicios vy
razonamientos acertados y un sistema de valores claro, conveniente dentro

de la filosofia de la institucion de salud.

Al respecto, Leddy, S. y Pepper, M. (1989), concretan que:

Conforme el usuario adquiere mayores conocimientos a través
de la educacion formal y tiene acceso a la educacion informal,
gue tiene una amplia variedad de medios, adquiere la
capacidad de saber mas y de plantear sus demandas en forma
mas eficiente y visible. Por ello, Enfermeria debe estar
consciente de este incremento en los conocimientos y
complejidad del usuario y prepararse para responder
igualmente de manera calificada y fundamentada en
conocimientos. (Pag. 237).

En este sentido la institucion de salud es responsable ante el publico
por la atencion proporcionada; por ello, éste tiene derecho a esperar que el
personal de salud se responsabilice de esa atencion. El personal de salud
debe ser capaz de responder a las preguntas del usuario, acerca de las
acciones y decisiones sobre su estado de salud, ya que él tiene derecho a
saber sobre su situacion. En definitiva, se debe brindar atencién de calidad

para satisfacer las necesidades del usuario.



La satisfaccion del usuario depende de la resolucion de sus
problemas, del resultado del cuidado segun sus expectativas, del trato
personal que recibieron y del grado de oportunidad y amabilidad con el cual

el servicio fue brindado.

Partiendo de esta situacion, la satisfaccion en el contexto de los
servicios de oncologia, debe ir de la mano de su vision, la cual, segun el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social. (2004), es: “dar respuesta oportuna y
satisfactoria a las necesidades de salud, con la finalidad de prevenir,
promocionar, curar y rehabilitar con alto nivel cientifico y humanistico, las
enfermedades de la comunidad, aplicando técnicas médico quirdrgicas

avanzadas con tecnologia de primera”. (Pag. 2).

El personal de Enfermeria, como eje fundamental de la atencion al
usuario, esta en capacidad de abordar los problemas de salud desde una
perspectiva holistica y que se traduzca en una atencion de calidad,
expresada en la satisfaccidbn del usuario con la misma. La atencion de
Enfermeria a los usuarios estd centrada en la prestacion de cuidados
integrales a la salud, en funcion de las condiciones del usuario para
satisfacer sus necesidades humanas, que comprometen su equilibrio de

salud.

En este contexto, en la unidad hematooncologia del Hospital
Pediatrico “Dr. Rafael Tobias Guevara” de Barcelona - Estado Anzoategui, se
observa que los familiares, con frecuencia, expresan inquietudes con relacion
al servicio prestado en la atencion al nifio con cancer, pues consideran que el
tratamiento de la quimioterapia no se ajusta al horario establecido; de ello se
espera el cumplimiento del mismo en horario diurno, para si no interrumpir en

la noche las horas de descanso y suefio, o que denota los riesgos en el



trabajo a los cuales puede estar expuesto el profesional de Enfermeria, al

aplicar los citostéticos indicados en estos nifios.

De igual manera comentan que la informacion solicitada, referida al
estado de salud del nifio hospitalizado, es deficiente y no se le da con
premura y que las orientaciones que recibe, no satisfacen sus dudas al
respecto, asi como tampoco les ayuda al cuidado del nifio en el hogar,
tomando en consideracion que los familiares requieren de apoyo, ayuda y
orientacion precisa para el cuidado del nifio en el hogar, que le permita
superar su estado de angustia, depresion y stress. Es responsabilidad del
profesional de Enfermeria fomentar y mantener armonia en una relacion de
ayuda con ellos y asi establecer confianza y seguridad, para reducir la
insatisfaccion que puedan tener ante la atencion que Enfermeria proporciona,

tanto al nifio como al familiar.

Lo antes sefialado puede conllevar a pronosticar que de seguir esta
situacion, llegara el momento en que la enfermera perdera la confianza de
los usuarios, que esperan se mantengan comportamientos que permitan la

satisfaccion por la atencién de Enfermeria brindada.

En base a la situacion descrita anteriormente, surgen las siguientes

interrogantes:

¢,Cual es el nivel de satisfaccion de los familiares del nifio con cancer

en cuanto al desempefio cientifico - técnico del profesional de Enfermeria?

¢ Se encuentra satisfecho el familiar del nifio con cancer, en funcién de

las relaciones interpersonales establecidas por el profesional de Enfermeria?



¢, Cual es el nivel de satisfaccion del familiar del nifio con cancer con
las orientaciones para el cuidado del nifio, suministrada por el profesional de

Enfermeria?

Para responder a estas interrogantes se plantea el siguiente problema

de investigacion:

,Cual es el nivel de satisfaccion del familiar, con el cuidado
proporcionado por el profesional de Enfermeria, al nifio con cancer en la
unidad de hematooncologia del Hospital Pediatrico “Dr. Rafael Tobias
Guevara” de Barcelona - Estado Anzoéategui?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion del familiar con la atenciéon de

Enfermeria, al nifio con cancer en la unidad de hematooncologia del Hospital

Pediatrico “Dr. Rafael Tobias Guevara” de Barcelona - Estado Anzoéategui.

Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de satisfaccion de los familiares del nifio

hospitalizado por cancer, con el desempefio cientifico - técnico del

profesional de Enfermeria en la unidad de hematooncologia.



- Identificar la satisfaccidn del nifio hospitalizado por cancer, con las
relaciones interpersonales que establecen con el profesional de

Enfermeria en la unidad de hematooncologia.

- Identificar la satisfaccion del familiar del nifio hospitalizado por
cancer, con la educaciéon para la salud, suministrada por el

profesional de Enfermeria en la unidad de hematooncologia.

Justificacion de la Investigacion

El estudio surge por la inquietud de saber, como percibe el familiar del
nifio con cancer, la atencién brindada por el profesional de enfermeria; ya
gue es importante satisfacer las necesidades de informacién que tienen los
familiares sobre el proceso de la enfermedad y la forma de cuidar a sus hijos,
contribuyendo con ello, a aminorar sus angustias por el pronéstico de la
enfermedad del nifio; asi como incrementar sus habilidades para el cuidado
del nifio en el hogar, y favorecer de manera positiva, el plan terapéutico
indicado.

Es por ello que este estudio tiene una importancia desde el punto de
vista teorico, ya que a través de los conceptos y teorias se pueden contrastar
el deber ser con lo que se esta realizando, permitiendo manejar con acierto,
los aspectos relacionados con la satisfaccion del familiar, mediante el
desemperio del profesional de enfermeria en la atencion oportuna, segura y

libre de riesgos al enfermo asistido.

De igual manera, la investigacion tiene una importancia metodoldgica,

en razén de que al seguirse un proceso sistematico para la comprobacion de



los hechos, tengan esos resultados la validez necesaria para que la misma
pueda servir de referencia a futuros trabajos, que manejen de igual forma, la

misma tematica de estudio.

Se pretende desde el punto de vista practico, que los resultados de la
investigacion, afiancen las acciones de enfermeria sustentadas en la
atencion integral, para asumir las nuevas estrategias, programas o
propuestas que se pongan en marcha, atendiendo particularmente la
satisfaccion del usuario, abordando elementos que indiquen si existen
aspectos de la atencién al enfermo que puedan ser mejorados, ya que el fin

ultimo, es darle calidad de atencion al usuario.

Se considera ademas, la relevancia social del estudio en cuanto a que
la calidad del cuidado de enfermeria, es una responsabilidad del profesional
de enfermeria, toda vez que con ello se garantiza calidad de vida al usuario,
asi como, la confianza de la comunidad en los profesionales de enfermeria, y
el reconocimiento de esa comunidad al centro hospitalario, manifestado por

el aumento de la cobertura.

Se espera ademas, que los profesionales de enfermeria se motiven
hacia la busqueda de la verdadera esencia del cuidado al usuario; a fin de
poner en practica mejoras continuas, que garanticen la calidad del cuidado

ofertado.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo se describen los antecedentes que sirven de
referencia al estudio, las bases teéricas, el sistema de variables y su

operacionalizacion y la definicion de términos basicos.

Antecedentes de la Investigacion.

Berrios, A., Chaustre, O. y Montafio, B. (2001), realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacion enfermera - enfermo,
en sus dimensiones fase de la interaccion y el principio de la comunicacion
en el servicio de neurocirugia del Hospital Vargas de Caracas. El tipo de
estudio fue descriptivo y transversal. La muestra en estudio estuvo
representada para el primer grupo en un 45,5%, es decir, 10 enfermeras de
atencioén directa y el segundo grupo por el 59,4%, es decir, 19 enfermos. La
recoleccion de la informacion se efectué mediante dos instrumentos: una
guia de observacion de 28 aspectos a observar, aplicada a las enfermeras y
una entrevista estructurada con 26 items en escala dicotomica, para los
enfermos. Los resultados obtenidos por los autores de la investigacion,
evidenciaron que las fases de la relacion interpersonal enfermera - enfermo,

se cumplen en un 80 % Yy los principios de la comunicacion en un 68%.

Esta investigacion tiene relacion con este estudio, ya que en la misma

se manejan igualmente las relaciones interpersonales y el proceso



comunicacional como elementos importantes en la atencion del enfermo y su
familiar, demostrandose como la interaccién entre el profesional de

Enfermeria y el enfermo se realiza en un alto porcentaje de aceptacion.

Silva, M. y Martinez, S. (2004), realizaron un estudio titulado
Satisfaccion Familiar en un Area Intensiva Municipal, cuyo objetivo fue
conocer el criterio que sobre el trabajo del equipo de salud, tienen familiares
de los pacientes ingresados en dicha unidad. El estudio fue prospectivo y
descriptivo, la muestra estuvo conformada por los familiares de 50 pacientes
ingresados en la TIM, como criterio de inclusién en el estudio se tuvo en
cuenta la permanencia de los pacientes en la unidad por 24 horas 0 mas;
fueron excluidos los familiares de pacientes fallecidos. La recoleccion de
datos se efectu6 mediante una entrevista personal a los familiares la cual
incluye aspectos como: parentesco familiar, criterio sobre limpieza de la
unidad, informacién médica y sobre normas de la unidad, asi como el horario
y tiempo de la visita. Los resultados indican que el 97% de los entrevistados
considera que la limpieza de la unidad es 6ptima. En el 100% de los casos la
informacion sobre el estado clinico del familiar enfermo, fue suministrada al
momento del ingreso y ésta fue comprendida de manera adecuada en el 93%
de los casos. La totalidad de los entrevistados recibi6 y comprendio
adecuadamente la informacion brindada por el personal de Enfermeria, con
respecto a las normas y el funcionamiento de la unidad. El 97% estuvo de

acuerdo con el horario de visita.

Como conclusiones sefialan que se comprob6 que la limpieza de la
unida cumple con las expectativas de la mayoria de los familiares, quienes
consideran igualmente que la informacién es lo suficientemente clara como
para entender la situacion clinica del enfermo. Sin embargo, el horario y la

duracién de la visita, debe ser ajustado a las caracteristicas y necesidades



de cada paciente. El resultado de este trabajo ha permitido tomar decisiones
importantes en el funcionamiento interno de la unidad, como un paso mas en

el logro de la excelencia en la atencion.

Este estudio sirve de referencia a la presente investigacion, ya que
destaca la importancia de la satisfaccibn de los usuarios en el area
hospitalaria, tanto desde el punto de vista estructural y de funcionamiento,

como de la atencién brindada por el personal que labora en el mismo.

Castillo, E.; Chesia, C. y Echeverry, G. (2005), realizaron un estudio
cuyo objetivo fue medir el grado de satisfaccion del familiar cuidador, con la
atencion que provee el sistema de salud a adultos y niflos con cancer. El
estudio fue descriptivo transversal con una poblacién de 23 familiares
cuidadores de personas adultas y 24 cuidadores de nifios con cancer que
fueron atendidas en dos instituciones hospitalarias del sur-occidente
colombiano. A cada familiar se le aplicaron dos encuestas, una para
identificar las caracteristicas sociodemograficas y otra para medir la

satisfaccion con el sistema de salud.

Los resultados evidencian que un alto porcentaje de los cuidadores
estaban satisfechos con la atencion de salud proporcionada por la institucion
en cuanto a la capacidad cientifico - técnica del personal médico y de
Enfermeria; con las relaciones interpersonales del personal médico, de
Enfermeria y administrativo y con la informacion proporcionada por ellos. La
satisfaccion fue menor con el trato dado por los porteros, la atencion
oportuna y las condiciones de las instalaciones. Los familiares cuidadores de

los adultos mostraron menor satisfaccion en todos los aspectos estudiados.



Este estudio sirve de referencia a esta investigacion, debido a que en
él se manejan las variables en estudio y se reportan resultados positivos en
cuanto a la atencion brindada por Enfermeria a los familiares de nifios con

cancer.

Guaramaima, M. (2006), realizdé un trabajo titulado: Intervencion del
profesional de Enfermeria en el apoyo emocional y espiritual del nifio con
cancer hospitalizado en la Unidad Hematooncologica del Hospital Rafael
Tobias Guevara de Barcelona del Estado Anzoategui. La investigacion fue de
tipo descriptiva y de campo; la muestra estuvo conformada por 19
profesionales de Enfermeria que laboran en esa unidad. Para la recoleccion
de informacién se aplicé una guia de observacion en la escala de Lickert con
un coeficiente de confiabilidad fue de 0,95 y los resultados del estudio indican
que la intervencion del profesional de Enfermeria en el apoyo emocional del
nifio con cancer no es satisfactoria. En cuanto a la atencién oportuna, se
evidencia que el equipo de salud escucha las opiniones del paciente y da

respuesta a las mismas.

Este estudio también guarda referencia con la variable en estudio, ya
que se investiga la satisfaccion de las necesidades del nifio con cancer y su
relacion con la atencién de Enfermeria, para proporcionar bienestar a estos

ninos.

Muijica, V. y Ramirez, H. (2008), efectuaron un trabajo que tuvo como
objetivo determinar la informacion que brinda el profesional de Enfermeria a
los familiares sobre los procedimientos realizados al paciente en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital “Miguel Pérez Carrefio” de Antimano. El
estudio fue de tipo descriptivo transversal, la poblacién en estudio estuvo

conformada por las familias de los pacientes hospitalizados en esa unidad y



la muestra, representada por 48 familiares. La investigacion arroj6 como
resultado que el lenguaje empleado por las enfermeras es claro y acorde,
pero poco efectivo y pertinente y que la informacién suministrada es muy

escasa.

Esta investigacion guarda relacion directa con el estudio, en funcién de
que el elemento basico para medir el desempefio de la enfermera (0) en la

atencion directa, es el familiar del enfermo.

Bases Teoéricas

Satisfaccion Familiar

La atencién brindada a los pacientes ha evolucionado con el tiempo y
estas transformaciones han llevado a que los servicios de urgencia en la
actualidad sean considerados como un eslabén fundamental dentro de los
sistemas de salud, por ser los primeros en contactar al paciente con
enfermedades agudas, urgencias o0 emergencias, ademas de ser parte
integral del sistema de vigilancia y control epidémico, sirven también como

indicador de la calidad en los servicios de salud.

Dada la importancia que tiene la satisfaccion del familiar, en relacion a
la atencidn que el profesional de Enfermeria proporciona al nifio con cancer,
hay que tomar en cuenta la capacidad, habilidad y destreza que demuestra
este personal en la unidad hematooncoldgica, tomando también en cuenta
sus relaciones interpersonales y la forma en que proporciona la informacién
solicitada. Es asi como a este respecto, Castillo, E.; Chesia, C. y Etcheverry,

G. (2005), sefialan que para medir la satisfaccion del familiar “se toma en



cuenta la capacidad cientifica - técnica, las relaciones interpersonales del
personal de la institucion, la informacion suministrada por el personal de la

entidad y la oportunidad en la atencion”. (Pag. 4).

Asi mismo, hay que tomar en cuenta que la insatisfaccién del familiar
del nifio con cancer, muchas veces es producto de cuando ellos perciben que
la atencién dada no llena sus expectativas, ya que no se brinda la misma
calidad que ellos le dan en el hogar. A este respecto, los autores antes
citados Castillo, E.; Chesia, C. y Echeverry, G. (2005) “otra inconformidad de
la familia se presenta cuando el personal del hospital no proporciona al
enfermo una atencion excelente desde el punto de vista te6rico y con la

misma calidad humana que ellos lo hacen en casa”. (Pag. 4).

Bermejo, J. (1999), sefiala que la conceptualizacién del significado de

Enfermeria;

“esta haciendo que se reflexione sobre la relacion de ayuda
como un elemento que da competencia al ejercicio
humano... ... de manera que los cuidados sean realizados
por un profesional habil en el arte de manejar la
comunicacion con el paciente y la familia de cara a optimizar
los recursos para luchar por la salud o aumentar la calidad
de vida cuando ésta es el primer o Unico objetivo”. (Pag. 68).

Cabe destacar que la calidad de los cuidados de Enfermeria estan
dados por el enfoque humanista que la atencién de un enfermo requiere y el
trato a la familia, que trae la expectativa de ver curado a su familiar
hospitalizado, lo que significa la ayuda que requiere del profesional de
Enfermeria para mitigar sus angustias y preocupaciones por la condicién de

salud del nifio con cancer.



El término satisfaccion implica la atencion tanto al usuario como del
familiar, en cuanto a sus necesidades, sus deseos, la cortesia que se emplea
en el trato, la comunicacion, en cuanto a la atenciébn a sus preguntas,
inquietudes y angustias, que se desencadenan un proceso patologico, mas
aun en el caso del cancer. A este respectivo, Bermejo, J. (1999),

conceptualiza la satisfaccion como :

“una tecnologia que atiende a la satisfaccion de los
usuarios, responde no solo a las necesidades de éstos, sino
también a sus deseos... ... valoran la facilidad de acceso de
los recursos, la cortesia y la comunicacion suficiente, la
dignidad en las instalaciones”. (Pag. 50).

De La Cuesta, C. (1999), describe tres elementos que caracterizan
una relacion satisfactoria con el médico, desde la perspectiva de los
pacientes. Estos elementos son: sentirse tratado y reconocido como persona,
recibir informacion sobre la enfermedad y el cuidado y, percibir interés por su
recuperacion de parte del médico.

La literatura de los paises en desarrollo enfatiza en las relaciones en el
cuidado como elemento central en la forma como el usuario decida sobre su
participacion en los servicios de salud. En los paises desarrollados, el flujo de
informacion, las cualidades de la relacién con el proveedor del cuidado y la
competencia del mismo, son elementos claves para lograr la satisfaccion del

usuario.

La informacion adecuada supera las barreras, para que la persona
enferma y su familia obtengan un cuidado satisfactorio. Cuando los usuarios
interaccionan con el sistema de salud, generalmente estan preocupados por

no tener toda la informacién que requieren. Los usuarios desean que se les



proporcionen informes completos y verdaderos, pero en términos que puedan

entender y en el momento en que los necesitan.

Otra inconformidad de los usuarios se presenta cuando el personal del
hospital no proporciona al enfermo una atencion excelente, desde el punto de
vista técnico y con la misma calidad humana que ellos lo hacen en casa. Es
decir, la manera como se proporciona cuidado al paciente, es muy importante

para que el enfermo pueda sentir satisfaccion.

Dentro de los indicadores de calidad, se le otorga cada vez mas
importancia, a la satisfaccion del paciente con la atencion recibida. A partir de
estos nuevos escenarios, donde la calidad de atencién en salud tiene un rol
prioritario, surge la figura del usuario (cliente externo), receptor del servicio,
quien en este nuevo esquema pasa a tener una participacion activa y donde
su voz debe ser escuchada, ya que su opinidén es un juicio y tiene su propio

peso, cada vez que se intente evaluar los resultados de la atencion brindada.

Por otra parte, la definicion del término satisfaccion ha sido algo
ampliamente debatido y discutido en el campo de las ciencias psicoldgicas.
El desarrollo alcanzado por las ciencias de la salud en la actualidad y la
necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales que se brindan
en salud, han hecho necesario retomar el concepto de satisfaccién, como
uno de los indicadores de excelencia en la prestacion de los servicios. La
relacion entre satisfaccién del usuario y la atencién de Enfermeria, son los

elementos que conforman las bases tedricas del estudio.

En este contexto, la satisfaccion puede definirse, de acuerdo a Chang,
M. (1999), como la “medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud

resultante, cumplen con las expectativas del usuario”. (Pag. 542). La



satisfaccion puede referirse como minimo a tres aspectos organizativos
diferentes: tiempo de espera y ambiente; atencion recibida y su repercusion
en el estado de salud de la poblacion y trato recibido durante el proceso de

atencion por parte del personal implicado.

Desde el punto de vista del paciente, la actividad asistencial se inicia
en el momento mismo en que entra al centro de salud y en ella influyen

diversos factores.

La opinién de los usuarios sobre la asistencia en salud que reciben en
las sociedades democréaticas desarrolladas, ha adquirido una especial
relevancia en los ultimos afos, interesando tanto a las autoridades sanitarias

como a los propios profesionales.

La satisfaccion del paciente es un aliado del proceso salud -
enfermedad, puesto que se ha asociado al cumplimiento terapéutico y al
resultado de la intervencidn, tanto en lo referente a la mejoria clinica como a

la calidad de vida que se logra tras un tratamiento.

De acuerdo con Méarquez, N. (2000):

“hay diferentes teorias sobre la satisfaccion del paciente,
aunque son dos los enfoques mas extendidos. Por un lado,
la satisfaccion se considera el resultado de la sumatoria de
las diferencias entre expectativas y valoraciones del
resultado de la atencion por parte del paciente. Por otro
lado, la satisfaccion es entendida como la sumatoria de los
productos del valor, que para el paciente tienen
determinados aspectos de la atencion sanitaria y la
evaluacion que realiza de esos mismos aspectos”. (Pag. 9).



De lo antes expuesto, se infiere que la satisfaccion del paciente tiene
qgue ver con las expectativas y la valoracion que éste hace de la atencion.
Pero esto es muy variable, porque existen muchos elementos de juicio en el
paciente, para valorar la calidad de la atencion, dependiendo de la situacion
en que se encuentre, ya sea en condiciones de control de salud,

hospitalizacion o criticamente enfermo.

Los pacientes asocian la calidad de atencion en salud, a la
accesibilidad, la competencia profesional, los aspectos relacionados con la
comodidad y la apariencia fisica de las instalaciones, la disponibilidad de
equipos, la empatia, la amabilidad en el trato de los profesionales, la cantidad
y calidad de la informacién que reciben de éstos, las posibilidades de
eleccion, la capacidad de respuesta de los profesionales y la continuidad de

los cuidados entre los diferentes niveles de atencioén.

De acuerdo a los postulados de Marquez, N. (2000):

en la satisfaccion del paciente inciden diversos factores,
desde las condiciones del entorno fisico (incluyendo la
comodidad), pasando por la accesibilidad (entendida en
sentido amplio y no solo fisica), la comunicacibn médico -
paciente, los cuidados de Enfermeria que se facilitan, la
competencia profesional, la cortesia y amabilidad en el trato,
el coste de la asistencia y, evidentemente, el resultado
alcanzado. (Pag. 9).

Todos los elementos antes descritos deben tomarse en consideracion
para brindar atencion al familiar del nifio con cancer, como nueva experiencia
de gestidon en salud, ya que el equipo de salud debe establecer la mejor
relacion con el usuario, de manera que éste se sienta satisfecho por la

atenciéon brindada.



Desempeiio Laboral Profesional

El desempenio laboral en el campo de la Enfermeria, esta dado por el
modo de actuar de la enfermera (0) en el cumplimiento de sus actividades y
tareas, orientadas al logro de los objetivos propuesto en la atencion calificada
al enfermo asistido y es por ello, que en el campo laboral se requiere de
habilidades que son indispensables para ejecutar con eficacia el desempeiio

de su labor.

Al respecto, Chiavenato, |. (1996), sefala por lo menos tres

habilidades necesarias para ejecutar con eficacia el desempefio laboral:

“Habilidad Técnica, que consiste en utilizar conocimientos,
métodos, técnicas y equipos necesarios para la realizacion
de tareas especificas. Habilidad Humana que radica en la
habilidad y el criterio para trabajar con personas vy
comprender sus actitudes y motivaciones. Habilidad
Conceptual que consiste en la habilidad para comprender la
complejidad total de la organizacion y la adaptacion del
comportamiento de la persona dentro de la organizacion”.
(Pag. 4).

De lo anterior se desprende que en la atencioén asistencial del nifio con
cancer, la enfermera ha de poseer habilidades tanto técnicas como humanas,
gue son necesarias para demostrar con eficacia su desempefio laboral para

mantener un ambiente armonioso durante su estadia hospitalaria.

La competencia en la practica de Enfermeria esta dada por la
habilidad, las destrezas y la capacidad en el desempefio de sus funciones
asistenciales, docentes y de investigacion, entre otras; siguiendo siempre la
busqueda de la excelencia como requisito indispensable en el desempefio

laboral.



Leddy, S. y Pepper, M. (1989), sefialan que:

“la clave de la experiencia en la practica de la Enfermeria,
reside tanto en los conocimientos como en la destreza...
...la Enfermera siempre ha poseido un elemento importante
de habilidad o destreza manual y en la medida que la
enfermera desempefie una funcién que tenga este tipo de
actividad, gentileza, rapidez y precision, seguiran siendo las
marcas distintivas de la excelencia”. (Pag. 242).

En el campo de la Enfermeria se incluyen habilidades especializadas
que son necesarias en el desemperfio laboral de la enfermera, que incluyen la
atencion prestada al usuario hospitalizado y que deben ser responsables
frente a la problematica de salud que presenta el usuario hospitalizado. Es
asi como Leddy, S. y Pepper, M. (1989), sefalan: “no hay duda que la
enfermera incluye habilidades especializadas que son especiales para el

desempeiio de una funcién profesional unica”. (Pag. 50).

Arndt, C. y Huckabay, L. (1986), concretaron que el trabajador tiene:

“la obligacion de motivar a los demas miembros de la
organizacion en desempefio Optimo en el trabajo”.
(Pag. 106).

El desempefio laboral del profesional de enfermeria de Enfermeria que
cumple funciones asistenciales propiamente dichas, tiene la responsabilidad
de mejorar constantemente su actuacion diaria, en miras de la satisfaccion
del nifio con cancer y su familiar, como personas que expresan su agrado por
la forma y manera afectuosas con las que son tratados y responden a sus

inquietudes que surgen por la situacion de salud del nifio hospitalizado.



Desempefio Cientifico Técnico

Con la etapa profesional se consolida el estilo profesional con base en
el area cientifica de Enfermeria, como ciencia que posee su propio
conocimiento o teoria, dado por el surgimiento de las enfermeras
investigadoras, que con basamento cientifico, describen la actuacion
diferenciada de la profesién de Enfermeria, empleando para ello, métodos de
trabajo cientifico, como lo es el proceso de Enfermeria y sus ensefianzas y
preparacion, lograndose su inclusién a nivel universitario, dando con ello
inicio a las etapas de la Enfermeria profesional. Al respecto, Rogers (1970),
citado por lyer, P.; Taptich, B.; y Losey, D. (1994), describen la Enfermeria
como una ciencia que: “posteriormente identifica la existencia de una Unica
base de conocimiento que surge de la investigacion cientifica y del andlisis

l6gico y que es capaz de trasladarlo a su practica de Enfermeria. (Pag. 4).

Leddy, S. y Pepper, M. (1989), concretan que la Enfermeria ha
evolucionado de forma espectacular como disciplina cientifica y se acepta

que la Enfermeria:

“posee dos dimensiones: ciencia y aplicaciéon de los
descubrimientos cientificos en la préactica... ... quizas el mayor
logro alcanzado es la aceptacion de la idea de que su practica
se basa fundamentalmente en su propio conocimiento
derivado de la ciencia”. (Pag. 105).

Es asi que con en el transcurrir del tiempo, la Enfermeria con empeiio

y sabiduria ha logrado tener la oportunidad de irse consolidando como una



profesidn que posee su propia teoria con bases y teorias cientificas que la

fundamentan.

La preparacion de Enfermeria con base cientifica, implica manejar con
acierto y seguridad los parametros que la definen como ciencia, los cuales
son: enfermo o cliente, la enfermera, acciones o cuidados de Enfermeria,
medio ambiente y el estado de salud - enfermedad del paciente; asi es como
las autoras antes mencionadas Leddy, S. y Pepper, M. (1989), concretan
que: “la ciencia de la Enfermeria evoluciona a partir de la descripcion,
explicacion y predicciones de los elementos ya mencionados y de las
interrelaciones que los mantienen inseparables”. (Pag. 106).

Es asi como la Organizacion Mundial de la Salud (1966), recomienda
que: “las ensefianzas basicas y superiores de Enfermeria, se incorporan a la
sintesis de estudios superiores” (Pag. 51). La razone basica por lo que la
enfermera debe estar incorporada a la universidad, es la necesidad de
desarrollar sus propios conocimientos profesionales, de los cuales depende
la existencia y el enriquecimiento de un conjunto de conocimientos
relacionados con sus principios y su practica, esto a su ves significa su
preparacion a un nivel superior, implica el manejar con dominio y seguridad
dichos conocimientos y la capacidad de contribuir con la atencion de la salud

del individuo, la familia y la comunidad.

El Estilo Profesional Conceptual viene a estar dado por la habilidad
o competencias que posee el profesional de Enfermeria para tomar
decisiones al momento de llevar a la practica los conocimientos propios de su
profesién y con ello brindar una atencién de calidad al usuario que recibe sus

cuidados.



Keith, D. y Newstrom, J. (2003), sefialan que la habilidad conceptual
es:

“la capacidad para pensar en términos de modelos de
referencia y relaciones amplias como son planes a
largo plazo... ... se relacionan con ideas”. (Pag. 196).

La habilidad entendida como capacidad conceptual es la que
proporciona al profesional de Enfermeria el respeto por su actuacion como el
poder de conocimiento, que le permite desempefiarse con autoridad y
dominio de las actividades que debe realizar en el cuidado del enfermo, de
manera que el familiar sienta se le brinda atencion calificada. En este sentido

Handy, CH. (2006), especifica que:

“la posesion de conocimiento, experiencia o habilidad,
puede ganarle a usted el respeto de los demas, permitiendo
influir en ellos. Este tipo de poder confiere otra clase de
autoridad, la de los expertos... ... el poder de los expertos es
poco frecuente, porque el poder se lo da a usted,
efectivamente la propia gente sobre la que va a utilizarlo”.
(Pag. 126).

La capacidad conceptual a su vez también esta dada por el
conocimiento que facilita la habilidad cognoscitiva, para actuar con propiedad
y ser competente a nivel técnico como personal; esta capacidad facilita la
interpretacion de la informacion basica, para decidir cuales son los cuidados
oportunos y libres de riesgos, que requiere el enfermo. Al respecto, Robbins,
S. (1998), define a las habilidades cognoscitivas como: “la capacidad mental
de analizar y diagnosticar situaciones complejas... ... y puede ser competente
a nivel técnico o personal cuando interpretan racionalmente la informacion.
(Pag. 8).



Asi mismo, Koontz, H. y Weihrih, H. (1996), sefialan que: “la habilidad
conceptual es la capacidad de ver la gran imagen, reconocer los elementos
importantes en una situacion y comprender las relaciones entre los
elementos” (Pag. 7). Es importante recalcar que la capacidad conceptual de
las enfermeras queda demostrada por su habilidad mental para reconocer
con aciertos y prontitud, las urgencias que puedan tener los pacientes y
actuar prontamente en la busqueda de aminorar sus problemas de salud y
con ello lograr la satisfaccion de los mismos y de sus familiares, al sentir que

se actla de manera apropiada ante una situacion.

El Estilo Profesional Técnico; en el campo de la Enfermeria esta
representado por el conocimiento, habilidad y destreza que ha de poner en
practica la enfermera al realizar los cuidados que exigen procedimientos en
la atencion del individuo, la familia y la comunidad; en este sentido,

Koontz, H. y Weihrih, H. (1996), concretan que:

el estilo profesional estd dado por su capacidad técnica,
entendida ésta como la habilidad, conocimiento y pericia
para actuar en la atencién profesional, lo que incluye
métodos, procesos y procedimientos, lo que implica trabajo
con herramientas apropiadas y técnicas idoneas para ser
efectiva en su desempefio profesional”. (Pag. 12 )

Salas, R. (1998), define que el nivel de competencia de un individuo
en un area practica es: “la medida en que una persona puede utilizar sus
conocimientos, actitudes, aptitudes y buen juicio, asociado a su profesion,
para poder desempefiarse de manera eficaz en las diferentes situaciones
gue corresponden al campo de su practica profesional”. (Pag. 2). La habilidad
técnica del profesional de Enfermeria viene a estar determinada por su

capacidad para llevar a la practica los conocimientos idoneos que le permitan



desarrollar sus aptitudes al lograr manejar con aciertos, mas técnicas y

procedimientos propios de la practica de Enfermeria.

Asi mismo, Mosley, D.; Megginson, L. y Pietri, P. (2005), expresan que

las habilidades técnicas son aquellas que:

“incluyen el entendimiento y la capacidad para supervisar de
una manera efectiva los procesos, practicas o técnicas
especificas, que se requieren para desempefar
determinada tarea... ... los supervisores deben poseer una
cantidad suficiente de éstas habilidades... ... con frecuencia
deben decirle a los empleados (o0 incluso ensefarle) como
realizar un trabajo y también deben mostrarle como se
puede saber cuando un trabajo se ha hecho de una manera
adecuada”. (Pag. 16).

Cabe especificar que el profesional de Enfermeria, en su quehacer
diario referido al cuidado del nifio con cancer, ha de tener habilidad para
entender y aplicar, de manera iddnea, la practica y técnica especifica que
exige el cuidado de este tipo de pacientes, que por su condicion de salud,

requieren que la enfermera desempefie su tarea con capacidad resolutiva.

En este contexto, Escalona, I. citado por Bermejo, J. (1999), indica que
la habilidad técnica es: “la capacidad de lograr algo con precision y
seguridad. Se trata pues, de ser experto. De ahi que en el proceso de
adquisiciébn de habilidades y destrezas, se requiere un alto grado de
participacion emocional’. (P4g. 137). Es importante que el profesional de
Enfermeria asuma con responsabilidad su rol en su practica diaria, a fin de
lograr desenvolverse con la capacidad requerida para lograr con precision y
seguridad, la atencion calificada que se le ha de proporcionar al nifio con
cancer; con ello, la satisfaccion del familiar que observa con agrado el

desemperio laboral de la enfermera (0).



El Desempefio Cientifico - Técnico es béasico para establecer las
caracteristicas de la atencion; la Enfermeria es una profesion de nivel
superior, que exige la puesta en practica de conocimientos teodrico-practicos y
la adquisicion de experiencia, habilidad y destreza en el quehacer diario de la
enfermera (0) y muy especialmente en la atencion directa al nifio con cancer;
estos aspectos son la base fundamental que le permite a la enfermera

ejercer con responsabilidad sus funciones propias del ejercicio profesional.

En este sentido, Henderson, V. (1955), citada por Marriner, A. (2001),
especifica que:

“la funcién propia de la enfermera, consiste en atender al
individuo sano, enfermo, mediante la ejecucion de aquellas
actividades que contribuyen a mantener su salud, su
restablecimiento y efectuar las que €l realizaria por si
mismo, si tuviera la fuerza, voluntad o conocimiento
necesario”. (Pag. 104).

La actuacion profesional de Enfermeria, tiene como prioridad la
prestacion de servicios calificados, oportunos, seguros y libres de riesgo al
individuo enfermo, familia y comunidad, donde la atencion que se
proporciona exige una responsabilidad integral en su practica de Enfermeria,
lo que a su vez se espera, es que la atencién suministrada en este caso al
enfermo con cancer, sea de calidad, basada en sus necesidades bio-
psicosociales, que estan interferidas por su problema de salud. Por otra
parte, Huber, D. (1999), concreta que: “la atencién es un principio fisiologico
fundamental en Enfermeria y se describe como la esencia de la profesion y
cada vez es mas aceptada la vision de la atencion como concepto importante

en Enfermeria”. (Pag. 213).



La atencion del enfermo con céancer, requiere del profesional de
Enfermeria, responsabilidad y aceptacidon en la prestacion de servicios, a fin
de mejorar el estado de salud de los mismos y disminuir la angustia que
genera en sus familiares, quienes también requieren ser atendidos por la
enfermera, durante la estadia hospitalaria; esto se fundamenta en lo dicho
por Huber, D. (1999), al sefalar que la responsabilidad es: “el hecho de
aceptar una tarea... ... es la obligacion consigo mismo de realizarla”. (Pag.
224).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citada por Mompart, M.
(1994), concreta que la asistencia sanitaria es:

“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios,
diagndstico y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los
factores y conocimientos del paciente y del servicio y lograr
el mejor resultado con el minimo de riesgo de efectos
iatrogénicos y la méxima satisfaccion del paciente con el
proceso”. (Pag. 156).

A este respecto, se puede concretar que al hablar de la atencion que
necesita el enfermo con cancer a nivel de las areas hospitalarias, la misma
debe estar basada en teorias que sustenten la practica del profesional de
Enfermeria, para asegurar de esta manera una actuacion que reuna
caracteristicas de ser; oportuna, segura, y diligente tanto para el enfermos

como para estos profesionales que tienen la responsabilidad de su atencion.

En cuanto a las caracteristicas de la atencion; la enfermera tiene la
capacidad y responsabilidad de asegurar una atencion en el momento que lo
requiera el paciente, asegurando los efectos terapéuticos que sus actividades

y cuidados deben proporcionar a sus necesidades, relacionados a la forma



como debe ser proporcionado en base a sus requerimientos bioldgicos,
psicolégicos y sociales, para contrarrestar los efectos que pueda estar
produciendo en el organismo, esta patologia.

Atencidon oportuna: se puede sefalar que hoy en dia, se reconoce
gue los cuidados son el eje fundamental de la practica de Enfermeria, lo que
implica a su vez, comprometerse con el usuario de una forma cuidadosa y
humana, para que éste y su familiar reconozcan el beneficio terapéutico de
los cuidados. A este respecto, Potter, P. y Perry, A. (2002), sefialan que:” se
ha reconocido que los cuidados son un elemento central de la practica de
Enfermeria, pero quizds nunca han sido mas importantes que hoy en dia”.
(Pag. 105).

La calidad de la practica de Enfermeria es una de las principales
responsabilidades que asume el profesional de Enfermeria, cuando
proporciona los cuidados al usuario enfermo, lo que denota la competencia
en el trabajo y con ello, la satisfaccion del enfermo hospitalizado como la de
su familia, al observar con agrado, la seguridad que muestra la enfermera en
la atencion al enfermo. Esto se fundamenta en lo expresado por los autores
antes citados Potter, P. y Perry, A. (2002), quienes sefialan que “la calidad de
la practica de Enfermeria es una responsabilidad principal de las enfermeras
(0s)... ...y deben aprender a evaluar el éxito de un cuidado del cliente

adecuado y eficaz”. (Pag. 80).

En la actualidad, el enfermo y la familia estan mas informados sobre la
calidad de la salud y por ello, exigen una atencion oportuna, basados en la
necesidad propia de su patologia. Potter, P. y Perry, A. (2002), indican que:
“hoy en dia, los clientes estdn mas interesados en la calidad de la salud...

...Y quieren tener un acceso facil a los servicios, la obtencién oportuna y



segura de servicios, cuidados coordinados y servicios eficaces que

produzcan los resultados esperados”. (Pag. 19).

La atencion oportuna en la practica de Enfermeria, viene a estar dada
por la rapidez con la que se prestan los servicios, orientados en las
necesidades del enfermo, lo que denota su capacidad cognoscitiva, para
saber como actuar con eficacia con miras de obtener el bienestar del
enfermo. lyer, P.; Taptich, B. y Josey D. (1994), concretan que: “los cuidados
de Enfermeria centrados en el comienzo de aquellas intervenciones de
Enfermeria que ayuden al cliente a alcanzar los resultados deseados”. (Pag.
209).

La seguridad es otra caracteristica de la atencion de Enfermeria; en
la préactica diaria, se concreta en la responsabilidad de la enfermera que
cumple su rol, ante la seguridad que implica la vigilancia y proteccion del
enfermo, durante su estadia hospitalaria y en orientarlo a él como al familiar,
en la adquisicion de conocimientos que le faciliten su autocuidado o los

cuidados en el hogar.

Dugas, B. (2000), considera que la enfermera: “aumenta sus
conocimientos acerca de los peligros ambientales y de atencién... ...y
desarrollard habilidades para emprender las medidas de Enfermeria
adecuadas, en cuanto a la seguridad de las personas que no estan
capacitadas para protegerse a causa de su enfermedad”, (Pag. 482).

lyer, P.; Taptich, B. y Josey D. (1994), sefialan que: “cuando la
enfermera crea un ambiente seguro, hay que tomar en cuenta una serie de
factores que incluyen: “edad, el grado de movilidad, el déficit sensorial y el

nivel de conciencia u orientacion del cliente”. (Pag. 215). Respecto a esto,



hay que considerar que ante toda accién dirigida al nifilo con cancer, tiene
gue existir la preparacién de un ambiente seguro y libre de riesgos por parte
del profesional de Enfermeria, que a su vez también repercute en la

satisfaccion del familiar, al observar que la atencion brindada es de calidad.

Asimismo, las autoras antes mencionadas lyer, P.; Taptich, B. y Josey
D. (1994), también sefalan que: “la ejecucion satisfactoria de las
intervenciones de Enfermeria, requieren un ambiente, donde el cliente se
sienta comodo y seguro”. (Pag. 214); lo que denota que las intervenciones o
actuaciones del profesional de Enfermeria deben responder a ciertas
caracteristicas, como el proporcionar un ambiente seguro y terapéutico al
enfermo, en miras de mejorar su estado de salud con la responsabilidad de

acciones libres de riesgos.

Ser diligente, implica que el profesional de Enfermeria, en la
asistencia al nifio con cancer, ha de ser cuidadoso al actuar en base a las
necesidades interferidas en el enfermo, lo que implica ser atento al
requerimiento de que necesita ser atendido con carifio, afecto y respeto. En
este sentido, el diccionario Pequefio Larousse (1998), define el término
diligente como: “persona cuidadosa, activa, agil”. (Pag. 361); con lo cual se
demuestra que la atencién de Enfermeria exige al mismo tiempo agilidad y

prontitud, para satisfacer al enfermo cuando éste lo requiera.

La calidad de la asistencia de Enfermeria implica la valoracién del
enfermo en funcion de los sentimientos que percibe, los cuales se generan
en el transcurso de su asistencia. A este respecto, Villar, E. (1999), citado por
Bermejo, J. (1999), en referencia a la calidad asistencial sefiala que, puede
que los pacientes no sepan: “la calidad técnica de una accion realizada por el

profesional de Enfermeria, pero seguro que la valoran mejor o peor, en



funcién de los sentimientos que independientemente se les generan en el

transcurso de la misma”. (Pag. 59).

La humanizacion de la asistencia del usuario, depende de los valores
que pueda determinar las actitudes del profesional de enfermeria y han de
estar dirigidas al aumento de la satisfaccion del usuario; lo que a su vez,
debe existir concordancia entre la parte humana de la asistencia y las
expectativas del usuario y familiares cuando soliciten ayuda. En este sentido
Villar, E. Bermejo, J. (1999), indica que “los valores determinan las actitudes
de los profesionales de la enfermeria en el sentido de aumentar la
satisfaccion del usuario, haciendo que la parte humana de la asistencia

coincida con las expectativas del usuario” (Pag. 61).

Es asi como la asistencia al enfermo que proporciona el profesional de
enfermeria, debe estar enmarcada dentro de las -caracteristicas de;
oportunidad, rapidez y diligencia, requerimientos que entre otros, amerita la
asistencia humanizada. En razén de todo lo sefialado, Villar, citado por
Bermejo, J. (1999), concreta la manera como se puede potenciar el aspecto
humano del cuidado, indicando que:

“Si queremos potenciar la calidad humana de los cuidados de
enfermeria, necesitamos contar con dos aspectos basicos: La
calidad humana del cuidador y el conocimiento de los valores
y opinibn gque mas importan al usuario; son pues
fundamentales para el desarrollo de la humanizacién. Pero
hace falta algo mas; es preciso que se desarrolle en las
organizaciones de salud, una cultura de la calidad humana”.
(Pag. 61).



De alli que la calidad de los cuidados van a depender del profesional
de enfermeria y esa calidad va a ser valorada por el propio usuario y familia
dependiendo de sus vivencias , percepciones y conocimientos que posea al
respecto; y en funcion del estado emocional que esté presente, de acuerdo

con las condiciones dadas en esas interacciones enfermera - Usuario.

Relaciones interpersonales

La comunicacion es un elemento importante en la relacién
interpersonal enfermera - usuario - familia, lo que exige que sea eficaz y
calida; donde la esencia de la interaccion, sea el didlogo respetuoso, la
empatia, la claridad del lenguaje y la conviccion por parte del usuario, de que

es escuchado.

A este respecto, Riopelle, L; Grondin, L y Phaneuf, M.
(1993).indican la importancia de la comunicacion en los cuidados de

enfermeria.

“La comunicacion representa un componente importante en el
papel que la enfermera desarrolla con el cliente. En su
interaccién continua con ellos, deben comunicarse siempre de
forma eficaz y célida. La naturaleza de sus relaciones con ellos
le coloca en una posicién privilegiada. La propia esencia de su
trabajo, lo lleva a dialogar con el cliente, con el fin de poder
ayudarlo en la satisfaccion de sus necesidades”. (Pag. 262).

El profesional de enfermeria en las relaciones con el usuario y la
familia, debe estar dispuesta a poner en practica una comunicacion clara,

eficaz y calida, a fin de lograr unas relaciones interpersonales que faciliten la



satisfaccion del usuario y del profesional de enfermeria; con ello obtiene el

agrado en la atencidén proporcionada con mistica de trabajo.

Chiavenato, I. (1996), sefiala que: “la comunicacion interpersonal
constituye el area mas importante cuando se estudian las relaciones
humanas”. (Pag. 66). La comunicacion es una de las técnicas mas
importantes que ha de dominar y manejar con acierto el profesional de
Enfermeria, ya que debe mantener un contacto directo con los usuarios
hospitalizados, a fin de ayudarlos a adquirir comportamientos saludables,

dirigidos al control de su salud.

En el campo de la Enfermeria se ha de comprender, que la habilidad
en el proceso comunicacional es un elemento fundamental en el cuidado de
Enfermeria, como medio a través del cual se logra identificar las necesidades
interferidas en el enfermo, mediante la informaciéon que él le suministra, lo
que facilita su pronta ayuda en la recuperacion de su salud. Segun
O’Brien, M. (1993), “el poder de las palabras puede tener un efecto positivo,
atil, saludable y calmante sobre cualquier individuo. La Enfermera necesita

considerar el impacto de sus palabras sobre el paciente”. (Pag. 31).

Las relaciones interpersonales, manejadas en forma efectiva por la
enfermera, la ubican en una posicion favorable para aliviar las tensiones y el
dolor ajenos, ya que la facilidad para comunicarse con el usuario y su familia,
dan demostracion de su cordialidad, sensibilidad y receptividad. En este
contexto, el autor antes citado O"Brien, M. (1993), sefiala que: “la enfermera
(0) debe hacer un esfuerzo para comunicarse mejor, puesto que en el
proceso llegara a conocerse bien y capacitarse para entender con mas

plenitud a los demés”. (Pag. 31).



Es importante destacar que las buenas relaciones interpersonales
enfermera - usuario y familia, no pueden dar efectos positivos, si no se
establece una relacion significativa, lo que implica una adopcion de actitudes
de calidad, respeto, empatia, claridad en el lenguaje y la probabilidad de ser

escuchado.

Una de las caracteristicas que tipifican la calidad en las relaciones
interpersonales es el respeto mutuo, que se debe establecer y mantener en
el contacto enfermera - usuario y familia, a fin de experimentar la calidad
humana con la cual es tratado. Leddy, S. y Pepper, M. (1989), especifican
que: “en la relacion entre enfermera y usuario, se muestra respeto cuando
hay igualdad, reciprocidad y se comparten el pensamiento sobre los aspectos

positivos y los problemas”. (Pag. 279).

Asimismo, Hammond, H. y colaboradores (1977), citado por Leddy, S.
y Pepper, M. (1989), ofrecen pautas para que la enfermera responda con

respeto a los usuarios:

“la enfermera necesita transmitir aceptacioén y cordialidad,
mostrandose libre de prejuicios. La enfermera debe adquirir
un alto grado de inmunidad al sentirse desconcertada por el
comportamiento del usuario, sin importar cuan ofensivo sea
y para esto se requiere una gran destreza en la
comunicaciéon no verbal; la enfermera tiene que dar la
bienvenida a la oportunidad de relacionarse con diferentes
individuos y sentirse enriquecida con la relacion de estar
libre de prejuicios; la enfermera debe creer en la capacidad
de cambio de las demas personas”. (Pag. 279).

Cabe destacar que el respeto que a diario debe mostrar el profesional
de Enfermeria al usuario y familia, demuestra los aspectos positivos de su

actuacion y la capacidad de las mismas para resolver los problemas que



tiene el usuario. El respeto por el usuario no debe depender de su conducta,
ya que el mismo se ha de aceptar como es, ofreciéndole un trato cortés,
sencillo, afectuoso, que le permita sentir que es tratado como ser humano y

no como parte diaria de una actividad.

Riopelle, L.; Grondin, L. y Phaneuf, M. (1993), indican que las
relaciones interpersonales “reposan e la confianza y el respeto; la enfermera
reconoce que el otro es una persona humana investida de una dignidad y un
valor infinitos, lo percibe como siendo capaz y teniendo derecho a tomar sus

propias decisiones”. (Pag. 300).

Es por ello, que el usuario requiere ser llamado por su nombre, no
tutearlo si es una persona mayor, lo que denota el célido respeto que la
enfermera (0) debe dar al enfermo y familia y todas las consideraciones que
se le conceden como atencién a lo que dice; lo cual significa mantener una

relacion empatica.

La empatia, es la capacidad que tiene la persona para entender y
sentir lo que esta sucediendo en la otra persona, entendida como profunda
sensibilidad interna y externa, lo que hace responder con sensaciones,

movimientos, contacto externo, dolor, placer, etc.

Delgado, A.; Sanchez, B. y Pinto, N. (1998) concretan que la empatia:
“tiene que ver con una condicion refinada y sutil que otorga al ser humano la
capacidad para penetrar en la intimidad del projimo, una facultad del espiritu

gue germina en todos los hombres”. (Pag. 57).

Esto también significa que el profesional de Enfermeria en las

relaciones interpersonales con el nifio con cancer y sus familiares, tiene que



desarrollar la capacidad de entrar en la vida de este enfermo y de esta
manera entender y compartir sus emociones, significados y actitudes, lo que
significa el elemento fundamental de la relacion enfermera (0) — usuario y
familia, a fin de sentir desde su interior la situacién problema del nifio que le
corresponde atender y colocarse en su lugar, para que asi pueda tomar
conciencia de como éste enfermo se siente y cOmo valoraria su
comprension, algo tan importante en su ayuda para aliviar su problema de

salud.

En este sentido, Carkhuff, R. (1992), considera la empatia como “la
capacidad de percibir correctamente lo que experimenta otra persona, en
este caso el cliente y comunicar esta percepcion en un lenguaje acomodado

a los sentimientos de ésta”. (Pag. 88).

El personal de Enfermeria en sus relaciones interpersonales con el
usuario y familia, ha de manejar con acierto la empatia y para ello, se ha de
situar en un nivel profundo de comprension ante la situacién que presenta el
enfermo, lo que exige manifestarle calor humano, soporte y compartir con él

su situacion problema.

Riopelle, L.; Grondin, L. y Phaneuf, M. (1993), manifiestan que la
empatia: “se ubica en un nivel profundo de comprension del problema y se
incorpora al cliente en su propia manera de vivir la dificultad”. (Pag. 302).
Significa entonces que la enfermera en la atencion del usuario y familia, debe
tener siempre presente que ante la situacion del enfermo ha de experimentar
una profunda comprension de lo que en él, estd pasando y reflejarle
sentimientos que demuestren que lo comprende y comparte con él su

situacién problema.



Otro aspecto a considerar en las relaciones interpersonales es la
claridad en el lenguaje. Para que las relaciones interpersonales que se
efectlan entre la enfermera - usuario y familia tengan los efectos esperados
de ellas, se requiere que éste profesional de la salud maneje con acierto el
proceso comunicacional de una manera de facil comprension, para que

pueda ser decodificado facilmente por el familiar.

En este sentido Leddy, S. y Pepper, M. (1989), especifican que la
calidad del proceso de comunicacion entre enfermera - usuario: “constituye
un factor determinante del éxito de las relaciones profesionales. No es
posible definir ni alcanzar las metas comunes de las relaciones, sin contar
con una relacion eficaz que ejerza una influencia positiva e las emociones del

usuario y enfermera profesional”. (Pag. 270).

Es por ello que se logra entender que la claridad en el lenguaje, es en
si también un elemento de la relacién interpersonal y para que la
comunicacion verbal sea efectiva, la enfermera ha de manejar en forma
apropiada los requisitos de la comunicacién efectiva donde cabe sefialar la
claridad del lenguaje. A este respecto Kossier, B.; Erb, G. y Olivieri, R.
(1993), sefalan que: “cuando las enfermeras, eligen los términos que van a
decir o escribir, tienen que tener en cuanta varios criterios de la
comunicacion eficaz, éstos son: simplicidad, la claridad, el momento y la

pertinencia, la adaptacion y la credibilidad”. (P4g. 270).

La enfermera, para darse a entender y lograr que el familiar del
usuario comprenda lo que le estan comunicando, debe manejar un lenguaje
claro, entendible, de manera que las personas comprendan lo que les dicen.
Los autores antes citados Kossier, B.; Erb, G. y Olivieri, R. (1993), sefalan

que: “claridad significa decir exactamente lo que es. También se relaciona



con el significado de lo que se dice. Este Gltimo implica una relacion entre la

conducta del hablante y las palabra que emite”. (Pag. 270).

Kossier, B.; Erb, G. y Olivieri, R. (1993) indican que la claridad en la
comunicacién verbal esta en: “expresarlo de forma que la gente sepa el qué,
cémo, porqué (si es necesario), cuando, quién y dénde, de cualquier
acontecimiento”. (Pag. 270).

Hay que sefalar que la enfermera para hacer claro el lenguaje, deba
hablar despacio y pronunciar bien las palabras; asi como también es util
repetir el mensaje dado; evitar los ruidos y pedir que repita la informacién

suministrada para asegurarse de que fue entendido y captado por él familiar.

En las relaciones interpersonales es vital para el usuario del servicio la
posibilidad de ser escuchado: el profesional de Enfermeria en su labor
diaria tiene la responsabilidad de escuchar con atencion las inquietudes de
los familiares en cuanto a la atencion del nifio O'Brien, M. (1993), sefala
gue: “escuchar cuidadosamente las palabras de otros, determina si la
enfermera influye en forma positiva o negativa”. (Pag. 46). En relacion con
esto, se puede concretar la facilidad que demuestra la enfermera para
escuchar con atencion lo que manifiesta, en este caso, el familiar del nifio;
esto influye en el agrado que éstos manifiestan por la atencion que le presta

a sus preguntas.

El arte de escuchar es un elemento indispensable en el campo de la
Enfermeria, exige habilidad en la escucha eficaz, permite obtener la
informacion que pueda estar encubierta y minimiza los malos entendidos que
se puedan producir en el proceso comunicacional, sostenido en las

relaciones interpersonales con los familiares y usuarios. Asimismo, Pinto, N.



(1998), sefiala que: “escuchar es ante todo, dejar de hablar, callar, dar
tiempo al interlocutor para exponer en la medida y el modo que considere
oportuno su pensamiento, no interrumpirlo y dejarlo terminar. (Pag. 37).

El establecer contacto directo con los familiares del nifio facilita la
oportunidad de ser escuchado, para que éste exprese sus ideas, sus
angustias, sus experiencias; ese comportamiento del profesional, permite un
intercambio comunicacional que hace sentir al familiar, que esta siendo
atendido, que lo oyen, lo comprenden y ese sentimiento de bienestar, actia

como medio de liberar las tensiones.

Al respecto, Ribero, L. (2000). Expresa que “mas importante que
hablar, es saber escuchar. El secreto de un comunicador, no es ser
interesante, sino estar interesado... ... porque las personas generalmente se
sienten a gusto. Si en una conversacion, se le tiene en cuenta, despiertan

interés y son escuchados” (Pag. 106).

En el cuidado del nifio hospitalizado, es indispensable reconocer la
importancia que tiene, el escuchar al familiar sobre todo en el momento en
gue el sienta la necesidad de indagar; ese momento de interaccion es crucial.
El profesional de enfermeria pone en practica la frase de que >el cuidado es
compartido con el familiar< y para ello se requiere de orientacién, informacion

gue debe ser proporcionada a través de la educacién para la salud.

Educacioén para la Salud

La educacion para la salud es un proceso de ensefianza - aprendizaje

cuyo fin es la de proporcionar conocimientos a través del suministro de

informacion, dirigidas a producir cambios hacia el logro de estilos de vida



saludable. En tal sentido: Grune, W y Morton, S. (1998), sefialan que la
Educacion para la salud: “tiene como finalidad lograr cambios favorables y
duraderos en los conocimientos, actitudes, practicas de salud y estilos de
vida de la gente, familia y comunidad” (Pag. 16). La informacion impartida por
el profesional de enfermeria al familiar, es una responsabilidad de gran
importancia , puesto que permite el desarrollo de los usuarios en materia de
salud, a la vez de ser una oportunidad para influir en la adopcién de

conductas a seguir para la prevencion y conservacion de la salud.

La familia del nifio enfermo debe estar preparado para asumir el
cuidado en el hogar, raz6n mas que suficiente para justificar el desarrollo de
acciones educativas en el medio ambiente hospitalario. Pinto, N. (2002),
sefiala que “en la mayoria de las familias, el proceso de enfermedad son
situaciones nuevas no predecibles, que llegan en el momento menos
esperado; pero que tienen que asimilar y con la orientacion de enfermeras,
meédicos, psicélogos, terapeutas y con gran apoyo social, logran salir
adelante”. (Pag. 247).

Es importante tener presente que el familiar que va a asumir el rol de
cuidador, necesita ser capacitado para esta labor; es por ello, que la
orientacion al respecto, debe iniciarse desde el mismo momento del ingreso
del nifilo al hospital, de tal manera que de tiempo al profesional de
enfermeria, para completar las orientaciones necesarias, antes del egreso

hospitalario.

En este sentido, Pinto, N. (2002), afirma que:

“La familia juega un papel importante en la orientacion de
los cuidados del paciente cronico; es necesario que las



enfermeras en las instituciones de salud, aun cuando el
paciente no haya salidos juegan en lo posible a un cuidado
compartido con la familia, para que se planee el futuro. Este
proceso no se puede iniciar cuando ya el paciente se va, la
enfermera debe entender que sus familiares también
necesitan asesorias, y es alli, donde la enfermera desarrolla
un papel importante, educando, apoyando, orientando,
abogando por la familia y el paciente”. (Pag. 249).

Cabe acotar que a nivel de los centros hospitalarios, hoy en dia,
existen pocos centros que tienen incorporados programas de educacion para
la salud, que permitan dar una preparacion idénea al familiar. El profesional
de enfermeria para tener éxito en el rol de educadora, debe considerar para
su abordaje, aquellos aspectos que afecten al enfermo y que debe asumir el
familiar; también es importante que se trabajen otras areas relacionadas con
el cuidado, tales como: el abandono del familiar de sus propias necesidades,
la sobreproteccion al enfermo y si se quiere el aislamiento social por no tener

tiempo para las relaciones sociales.

En base a lo antes sefialado, Pinto, N. (2002), indica que:

“En la medida que la enfermera logra identificar las
situaciones que puedan afectar al cuidador, tiene mas
facilidad para plantearse como orientar su apoyo al cuidador
e incluso en algunas circunstancias especiales, se requiere
de un mayor cuidado al cuidador que al mismo paciente”.
(Pag. 249).

La familia dentro de sus acciones hoy en dia, se ve en la necesidad
de asumir el papel de cuidador en su hogar, por ello, debe prepararse para
iniciar el aprendizaje en el centro hospitalario, ello contribuira a disminuir los

niveles de angustia al que estd sometido por las circunstancias, pudiendo



darle al nifio todo el apoyo emocional que requiere al ser hospitalizado; asi

como se va preparando para el egreso hospitalario.

En consecuencia, Diaz, L. (2002), concreta que:

“Una funcion importante de la familia, es asumir el cuidado
de los miembros que la conforman, es frecuente que los
familiares y en especial las mujeres, asuman el papel de
cuidadoras, mas si éste es un nifio... ... Por otro lado, la falta
de recursos del sistema de salud para asumir el cuidado de
este tipo de pacientes dentro de las instituciones
prestadoras de salud, ha llevado a que las familias asuman
con mayor carga el cuidado del infante que se encuentra en
una situacion de enfermedad”. (Pag. 227).

De todo lo anteriormente sefialado, para asumir el papel de
cuidador, es necesario que se unan los esfuerzos de los involucrados en el
proceso educativo - formativo; tales como por una parte, el profesional de
enfermeria en su papel docente y por la otra, el familiar como el participante
activo, interesado en reconocer los aspectos que le daran la vision requerida
para estar alerta y segura en sus acciones como dadora del cuidado. En tal
sentido, Barrera y Col. (1999)., citado por Diaz, L. (2002). Especifican que:
“se hace necesario que el cuidador, asuma tareas y conocimientos
necesarios para asistir al enfermo, dentro de estos estan : reconocimiento de
signos de complicaciones, la forma de suministrar el tratamiento, utilizar

terapia, tomar muestras de laboratorio y otros”. (Pag. 228).

De acuerdo a tratado, la finalidad de la accién educativa que debe
poner en practica el profesional de enfermeria, es el de crear en el familiar
cuidador las competencias para que implemente el autocuidado en el nifio

enfermo, en el hogar. Para ello se sustenta en la teoria del sistema de apoyo



educativo. Marriner, A. (2001). Cita la Teoria de Dorothea, Orem. La cual
sostiene que la accion de enfermeria es la de capacitar al familiar mediante
“acciones reguladoras, dado por un sistema de apoyo educativo para
aquellas situaciones que este cuidador pueda aprender a realizar, como
medidas terapeduticas, acciones que se puedan realizar en conjunto para su
autocuidado”. (P4g. 186).

En resumen, el profesional de enfermeria es pieza clave en la
promocién del cuidado en el hogar, le corresponde asumir el compromiso de
asegurar que el familiar pueda cumplir con eficiencia ese papel de cuidador.
El cual implica actuar, guiar, ensefiar, apoyar y promocionar la manera de

crear un entorno favorable al nifio en su diario vivir.

Dada la importancia de que el familiar tenga informacién sobre el
proceso patoldgico de la enfermedad, en este caso en particular, el cancer;
se considera que es una enfermedad que se caracteriza por el crecimiento
anormal de las células en cualquier parte del organismo humano. Existen
diferentes tipos de cancer, que atacan a grupos especificos, segun la raza,
edad y sexo. En relacion a este aspecto, Belcher, A. (1995). Concreta que “el
cancer es causado por muchos factores interrelacionados y no por uno solo”.
(Pag. 2).

Agrega ademas, Belcher, A. (1995), que:

“Al parecer el cancer se desarrolla en un proceso que
incluye varias fases: La primera es el inicio que es cuando
un cancerigeno se aplica directamente a una célula; la
segunda es la transformacion que es cuando hay la
aparicion progresiva de caracteristicas ponderables a la
célula y tercero, la promocion que es la consecuencia de la
aparicion conjunta de uno o mas cancerigeno a la célula”.
(Pag. 4).



Es importante que el profesional de enfermeria en su programa de
orientacion al familiar, suministre informacién sencilla y clara sobre el cancer
y como se desarrolla la enfermedad, especificando los aspectos que puedan

interesar al familiar.

Otro de los aspectos que debe ser incluido en el programa
educativo para el familiar del nifio, es el relacionado con las complicaciones
gue puedan presentarse. En base a ello, se tiene que una vez iniciado el
proceso de la enfermedad, se van generando cambios organicos -
funcionales que de no ser atendidos en su etapa inicial, van a ir apareciendo
complicaciones sistémicas tales como: la metastasis que puede dar lugar a

presién por ocupacion de espacio y dolor severo.

Raffensperger, E.; Zusy, M. y Marchesseault, L. (2001), sefialan

gue las complicaciones sistémicas mas comunes en el cancer, pueden ser:

“Las metéastasis pueden dar lugar a fracturas patoldgicas, a
presion que pueden producir un sindrome de vena cava
superior, compresion de la médula espinal con dolor muy
severo, trastornos neurolégicos, taponamiento cardiaco,...
...hipercalcemia, trastornos de los electrolitos graves,
inmunodeprimido, trombocitopenia, anemia, neutropenia”.
(Pag. 139).

Es asi como, toda vez que se hace el diagndéstico del cancer, se
procede rapidamente a determinar la etapa de la enfermedad para
implementar la conducta terapéutica a seguir, segun sea el tipo y lugar del

mismo; con la finalidad de evitar el avance de la enfermedad y sus



complicaciones, asi como también atender con prontitud en el caso de su

aparicion.

Existen ademas otros factores condicionantes, responsables de
complicaciones, las cuales pueden producirse por efecto del tratamiento. En
este sentido; Raffensperger, E; Zusy, M. y Marchesseault, L. (2001),
expresan que “las células normales se ven afectadas en forma severa y esto
explica los conocidos efectos secundarios como: la caida del pelo, la
depresion de la médula ésea, los trastornos gastrointestinales, anemias,

estomatitis”. (Pag.137).

Aspectos que deben incluirse en el programa educativo, para que los
familiares conozcan los cambios, que se van a ir produciendo a medida de
gue el nifio reciba el tratamiento prescrito; ya sea radioterapia y/o
quimioterapia. EIl familiar al entender el proceso patoldgico del cancer y sus
complicaciones, estard mas fortalecido para hacer frente a la enfermedad,

reduciendo los riesgos de complicaciones.

En referencia a la administracion de medicamentos, para el
tratamiento del cancer se dispone hoy en dia de diversos medios Utiles para
su control, de acuerdo con Raffensperger, E; Zusy, M. y Marchesseault, L.
(2001), el tratamiento es habitualmente, “la cirugia, la radioterapia,
quimioterapia... ...y la inmunoterapia”. (Pag. 133). El familiar debe ser
orientado sobre el tipo de tratamiento que tiene prescrito el nifio, y la
importancia de su cumplimiento segun indicaciones meédicas, tanto aquellos
gue son especificos a su enfermedad base, como a aquellos medicamentos

gue son complementarios y que deben cumplirse fuera del hospital.



Es decir, para el tratamiento del cancer se cuenta con medicamentos
de primer orden, pero también se utilizan otros farmacos para contrarrestar
los efectos secundarios del tratamiento o para atender otras necesidades de
origen sistémico.

Los farmacos de la quimioterapia reciben el nombre de citostaticos;
en concordancia con lo anteriormente expuesto, Mosqueda, J. y Galdos, P.
(1995). Expresan que los “citostaticos son mas activos sobre las células que
estan en fase de reproduccion que sobre las células normales”. (Pag. 366).
Las caracteristicas de los antineoplasicos, dado su gran poder de ataque,
resultan téxicos, por ello, es la aparicion de efectos secundarios, este
aspecto debe ser del conocimiento del familiar.

En virtud de que el tratamiento medicamentoso, produce molestias
generales, puede hacer que el nifio reaccione y pase por una fase de
negacion al cumplimiento, el Profesional de enfermeria debe explicar sobre
estas reacciones y como reducirlas; proporcionando al familiar herramientas
conductuales que le faciliten el logro en el cumplimiento del tratamiento

indicado.

Por otra parte, cabe destacar la importancia que tienen el realizarse
examenes especiales; como medida diagnostica util para conocer con
acierto la presencia o no, de células cancerigenas en otra parte del cuerpo

humano.

El familiar debe conocer la existencia de diversos estudios
especiales que ameritan ser realizados para establecer un diagnéstico
preciso, o para hacer el seguimiento de la evolucion de la enfermedad, esos
estudios pueden ser de laboratorio, radiodiagnosticos, entre otros.



Los exdmenes y pruebas especiales, de acuerdo con Rivera, R.
(2007), son variados y sefiala entre ellos; “la biometria hematica completa,
prueba de funcion hepética, prueba de coagulacion, examen general de
orina” (Pag. 100). Afirma ademas Rivera, R. (2007), que también segun sea
el tipo de tumor canceroso, se solicitan; “ecosonograma, creatinina, acido
arico, calcio, fosforo, electrolitos, radiografia de torax y tomografia
computarizada” (Pag. 85). Estos estudios en algunos casos van a requerir la
preparacion especifica del nifio, con anticipacion al estudio, en otros casos
ameritara la sedacion del nifio; estos aspectos deben clarificarse al familiar

para que esté consciente del procedimiento.

Ademas de los estudios anteriores, Silver, H; Kempe, C. y Bruyn, H.
(2000), mencionan las “pruebas de funcionamiento renal, hematologia

especial, pruebas antigénicas de la piel y pruebas inmunitarias”. (Pag. 522).

El familiar del nifio tiene la responsabilidad de estar alerta para que
se cumpla en su momento, los estudios indicados. El profesional de
enfermeria al ofrecer informacién al familiar del nifio, debe considerar el nivel

educativo de ellos para que esa informacion pueda ser provechosa.

Los cuidados en el hogar; Una vez que el nifio egrese del hospital,
quien tiene que asumir el papel de cuidador es la familia, lo cudl significa que
se transfiere la responsabilidad del cuidado al familiar; en ese sentido
Educacién Médica (2006), sefiala que “la familia es un pilar fundamental en
incentivar al paciente en el apego al tratamiento y n el manejo de los efectos
adversos”. (Pag. 42). A tal efecto, la atencion en el hogar requiere de un gran

compromiso de la familia por el impacto que representa la enfermedad.



En el caso de esta enfermedad, los miembros del grupo familiar
deben estar dispuestos a asumir con entereza, el rol de cuidador, de acuerdo
con las exigencias del estado del nifio. Debe asumir la toma de decisiones
actuando con capacidad y seguridad. Educacion Médica (2006), acota al
respecto, que “las familias deben realizar tareas practicas, dar apoyo,

presencia, y no solo a través del aporte econdmico”. (Pag. 42).

Los nifios son muy sensibles y captan las preocupaciones de sus
familiares cercanos, de alli, que deben ser orientados para que muestren al
nifio un entorno lleno de optimismo; en base a ello, Goldman, L y Bennett, J.
(2002). Seialan que “el enfermo debe saber que cuentan con el familiar para
que lo escuchen, le brinde apoyo. Le proporcione algin servicio o

simplemente le brinde apoyo” (Pag. 1141).

En el caso de los nifios y dependiendo de la edad y de sus
condiciones, deseara la presencia fisica del familiar, el respaldo en sus horas
de juegos, que lo sigan en sus fantasias infantiles; sin embargo hay que no
extremar en los mimos, se debe mantener una conducta flexible, pero

fundamentada en una parte de responsabilidad y madurez emocional.

De acuerdo con lo descrito en Educacion Médica, (2006), sefala que
“los cuidados paliativos domiciliarios engloban valores cientificos y éticos que
no deben ser considerados un lujo, sino que deben también ser vistos de una
forma solidaria... ... destinados a enfrentar etapas dificiles y penosas de la
enfermedad” (Pag. 43).

La atencion en el hogar representa multiples beneficios para el nifio
enfermo y la familia, uno de ello, esta en que se mantiene en un ambiente

conocido, deambula por donde desea, recibe el carifio y afecto de la familia,



contribuyendo con la mejora de la calidad de vida. En este sentido, Los
beneficios de la atencion en el hogar son descritos en Educacién Médica
(2006), seialando que:

“Los enfermos mantienen su rol social y familiar, es un
miembro activo de su familia y comparte la vida familiar con
sus allegados. Dispone de tiempo y lo distribuye como
desea, mantiene su intimidad conserva el ambiente
conocido, recibe el carifio de toda su familia al cuidarlo y
aumento de la calidad de vida en relacion a pacientes
hospitalizados”. (Pag. 44).

En conclusion, es importante acotar la gran cantidad de beneficios
gue recibe el niflo cuando es atendido en su hogar, rodeado por el entorno
familiar que le brinda afecto; de alli la importancia que el profesional de
enfermeria, esté comprometido con el programa de capacitacion tedrica -
practica para el familiar del nifio con cancer, a fin de que pueda hacerle
frente a una situacion que jamas penso vivir y que de una experiencia muy

dura logre sobrellevarla con valentia.



Sistema de variable

Variable: Satisfaccion del familiar con el cuidado proporcionado por el

profesional de enfermeria, al nifio con cancer.

Definicion conceptual: Son las acciones que realiza el profesional de
enfermeria para satisfacer las necesidades emocionales del nifio con céncer,
orientada a mantener su equilibrio emocional y espiritual. (Wolf y otros.
1998).

Definicién operacional: Agrado que expresa el familiar del nifio
hospitalizado con cancer, en cuanto a la atencion brindada por el profesional

de enfermeria, relacionada con el desempefio laboral profesional.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE: Satisfaccion del familiar con el cuidado proporcionado por el profesional de enfermeria al nifio con cancer.

DEFINICION OPERACIONAL: se refiere al agrado que expresa el familiar del nifio con cancer, hospitalizado, en cuanto a la atencién

brindada por el profesional de enfermeria, relacionado con el desempefio laboral - profesional.

DIMENSION INDICADOR SUB-INDICADOR ITEMS

Agrado por el Desempefio |- Desempefio Cientifico - Técnico: |Estilo profesional

Laboral Profesional: Se refiere al agrado expresado por |- Conceptual. 1-2-3-4-5

Manifestacion del agrado del |el familiar, acerca del estilo del - Técnica. 6-7-8

familiar del nifio profesional de enfermeria, para Caracteristicas de la atencion:

hospitalizado, con las ofrecer cuidados y satisfacer las - Oportuna. 9

acciones desarrolladas por el |necesidades del enfermo con - Segura. 10-11

profesional de Enfermeria, en | profesionalismo. - Diligente. 12-13

relacion a su desempefio

cientifico - técnico, relaciones | -Relaciones Interpersonales: - Respeto. 14-15

interpersonales y a la Se refiere al agrado que expresa el |- Empatia. 16-17

educacion para la salud que |familiar, sobre las interacciones - Claridad en el lenguaje. 18-19

suministra. entre el profesional de enfermeria, - Posibilidad de ser escuchado. 20-21
familia y nifio.
- Educacion para la Salud: - Enfermedad. 22
Se refiere al agrado que manifiesta |- Complicaciones. 23
el familiar, por la informacion - Administracion de medicamentos. 24
suministrada por el profesional de - Examenes especiales. 25-26
Enfermeria para aumentar sus - Cuidados en el hogar. 27-28

conocimientos en el cuidado del
nifio con cancer, en el hogar.




Definicién de términos

Calidad: Compromiso que asume el profesional de enfermeria en la atencién

del nifio, libre de riesgos.

Desempefio: Actuaciones que realiza el profesional de enfermeria en la
atencion del nifio con céncer, durante el periodo de hospitalizacion.

Comunicacion: Intercambio de informacién pertinente e ideas, entre el

profesional de enfermeria, el equipo de salud y los familiares del nifio.

Comunicacion efectiva: Capacidad del profesional de enfermeria para
establecer y mantener una comunicacion interpersonal, basada en la

compresion del lenguaje

Eficacia: Cumplimiento de las acciones del profesional de enfermeria,
dirigidas a satisfacer necesidades basicas del nifio con cancer y su relacion

con recursos humanos y materiales.

Habilidad: Capacidad demostrada por el profesional de enfermeria en las

areas: cognoscitiva, técnica y humana.

Relacién Enfermera - Enfermo - Familia: Proceso interactivo que se
establece entre el profesional de enfermeria, el nifio con cancer y su familia;

a fin de obtener y dar informacion para brindar una atencién de calidad.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El disefio metodoldgico es la descripcion de cdmo se va a ejecutar la
investigacion. Esta descripcion contiene los siguientes elementos: el disefio y
tipo de investigacion, la poblacion y muestra, la técnica e instrumento para la
recoleccion de la informacién, la validez y confiabilidad del instrumento y el

plan de tabulacion y analisis.

Disefio de la investigacion

Arnau, citado por Hurtado, J. (1998). Refiere que los disefios de
investigacion “indican qué observaciones se deben hacer, dénde hacerlas,
como registrarlas, cuantas observaciones hacer, qué tipo de analisis debe
aplicarse y qué conclusiones podran obtenerse a partir del andlisis de los
resultados”. (Pag. 140). Al respecto, el disefio de la investigacibn es no

experimental, de campo y univariable.

En base al nivel de intervencién del investigador, el disefio es no
experimental, porque no existe control sobre la variable; Hurtado, J. (1998).
Que todo va a depender de “si el investigador va a observar Unicamente o va
a modificar intencionalmente situaciones relacionadas con el evento de
estudio, si va a observar los hechos tal como ocurren, o pretende controlar

los eventos”. (Pag. 140).

La investigacion es de campo, porque se realiza en el ambiente

natural donde se cumplen las acciones. Al respecto, Ramirez, T. (2004).
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Define la investigacion de campo como “aquel tipo de investigacién a través
del cual se estudian los fendbmenos sociales en su ambiente natural” (Pag.
76).

Y otro aspecto que define al disefio de investigacién, es que es
univariable porque se considera un solo aspecto, lo cudl se explica a través
de la dimension, amplitud del foco. Hurtado, J. (1998). Sefiala que la amplitud
del foco “consiste en determinar la complejidad de las situaciones a estudiar

y la variedad de elementos a considerar”. (Pag. 141).

Tipo de investigacion

El tipo de la investigacion, estd enmarcado en el descriptivo, debido a
que se estudia el fendmeno a través de la descripcion de las caracteristicas
del evento que se indaga. Hurtado, J. (2000), especifica que en la

investigacion descriptiva, “el proposito es exponer el evento estudiado

haciendo una enumeracion detallada de sus caracteristicas” (Pag. 78).

Segun el alcance temporal, Pineda, E; Alvarado, E y Canales, F.
(1994), sefialan que segun el periodo y secuencia del estudio, la
investigacion es transversal: “cuando se estudian las variables
simultdneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo,
que no es importante en relacién con la forma en que se dan los fenédmenos”
(Pa4g. 81). Esta investigacion es de tipo transversal, en virtud de que la
informacion se recolecta en un solo momento, sin importar el tiempo pasado
o el futuro.

Poblacién
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En cuanto a la poblacion, Tamayo, M. (2003), sefiala que la poblacion
es: “la totalidad del fendmeno a estudiar, en donde las unidades de poblacion
poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos

de la investigacion” (Pag. 92).

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por los familiares de
los nifios hospitalizados en tratamiento por cancer, en la Unidad de
Hematooncologia del hospital estudiado. Para determinar la poblacion, se
procedié a los datos de atencion de nifios hospitalizados durante el trimestre
mayo - julio del 2008; estableciéendose un promedio de 13 nifios
hospitalizados por cancer.

Se establecieron unos criterios de inclusion para determinar la unidad
poblacional, los cuales fueron: 1- Ser familiar o representante de un nifio
diagnosticado con cancer, como minimo tres meses de anticipacion a la
recoleccion de datos; 2- Convivir con el nifio y ser su cuidadora; 3- Tener
como minimo 18 afios de edad; 4- Tener el nifio no menos de cinco dias de

hospitalizacion para el momento de la recoleccion de informacién.

Los criterios de inclusion determinan la seleccion no probabilistica e
intencional de la poblacién. Al respecto, Hurtado, J. (1998), sefiala que en las

técnicas de seleccién de las unidades de estudio, en la intencional:

Se escoge en funcion del control que se pretende
establecer sobre determinadas variables extrafias, o en
base a una serie de criterios que se consideran
necesarios para tener una mejor aproximacion al
evento. (Pag. 152).

Método y técnica de recoleccion de informacién
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Para la recoleccion de la informacién sobre la variable objeto de
estudio, se utilizé el método de la encuesta y la técnica de la entrevista. De
acuerdo a ello, Corbetta, P. (2003), define a la entrevista como una

conversacion:

a- Provocada por el entrevistador; b- Dirigida a sujetos
elegidos sobre la base de un plan de investigacion;
c- En numero considerable; d- Que tiene una finalidad
de tipo cognoscitivo; e- Guiada por el entrevistador y
f- Sobre la base de un esquema flexible y no
estandarizado de interrogatorio. (Pag. 368).

El instrumento esta estructurado en 28 preguntas de base cerrada, en
escala tipo Likert, con tres alternativas de respuestas, 1- “Insatisfecho”,

2- “Satisfecho” y 3- “Muy satisfecho”.

Confiabilidad

Pineda, E; Alvarado, E y Canales, F. (1994), refieren que la
confiabilidad “es la consistencia, coherencia o estabilidad de la informacion
recolectada; y los datos son confiables, cuando estos son iguales al ser
medidos en diferentes momentos, o por diferentes personas” (Pag. 77).

En este caso, se procedi6 a determinar la confiabilidad del
instrumento, aplicando una prueba piloto a cinco familiares de nifios
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital Dr. César Rodriguez, en
Guaraguao, Puerto la Cruz, los cuales reunian las mismas caracteristicas de
la unidad de estudio, con la particularidad de que no forman parte del

estudio. La prueba estadistica realizada fue el indice de confiabilidad del Alfa
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de Cronbach, dando como resultado un indice de confiabilidad de 0.93;

demostrando la alta confiabilidad interna del instrumento.

Procedimiento para larecoleccidon se informacién

Se realizan los siguientes pasos para la recoleccion de informacion:

e Se solicité permiso por escrito a las autoridades del hospital para
proceder a la recoleccion de los datos. En la comunicacién, se explica
el objetivo del estudio.

e Se solicitd a las personas seleccionada para la entrevista, “familiares
de los nifios”. El consentimiento para que formaran parte del estudio,
asegurando la confidencialidad de la informacion, asi como la
objetividad en las respuestas.

e Se aplicé la entrevista en forma individual a cada familiar
seleccionado.

e La aplicacion del instrumento se efectud en el lapso de dos dias.

Plan de tabulacién y analisis

Una vez recolectados los datos se procedié al ordenamiento de los
mismos para facilitar su tabulacion, se procesan los datos aplicando la
estadistica descriptiva. Luego se procede a su presentacion en cuadros de
doble entrada, con su distribucién de frecuencias, y en gréficos de barra con

su andlisis respectivo.

CAPITULO IV
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RESULTADOS

Presentacion y analisis de los resultados

En el presente capitulo se presentan y analizan los resultados

obtenidos, en base a la variable en estudio.

Para la presentacién se utilizan cuadros de doble entrada y graficos de
barra, considerando la dimensién e indicadores del estudio, luego se analizan
los datos desde la perspectiva de los mayores porcentajes comparandolos a

la par de los sustentos tedricos del marco tedrico formulado.

A continuacion, se inicia la presentacion y analisis de datos:

CUADRO N° 1
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Distribucion Absoluta y Porcentual de las Respuestas del Familiar del
Nifio con Cancer Hospitalizado, segun el Desempefio Cientifico Técnico
Unidad Hematooncoldgica Hospital Pediatrico
“Dr. Rafael Tobias Guevara” Edo. Anzoategui - 3er. Trimestre 2008

Alternativas

MS S I

Desempefio
Cientifico - Técnico fa | fr | fa | fr | fa | fr
Estilo Profesional - Conceptual 10 | 76.9 3 23 - -
Estilo Profesional - Técnico 8 61.5 5 38.5 - -
Atencion Oportuna 12 | 92.3 1 7.7 - -
Atencion Segura 9 67.2 | 4 30.8 - -
Atencion Diligente 7 53.8 5 38.5 1 7.7

9 67.2 | 3 23 1 7.7
Total Promediado

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

Presentacion y analisis

En el presente cuadro se puede observar que las respuestas del
familiar, se ubican en cuanto al desempenfio cientifico - técnico y de acuerdo a
la alternativa “muy satisfecho” en la atencion oportuna, en un 92.3%; en
cuanto al estilo profesional conceptual, las respuestas se ubican en un 76.9%
en la alternativa “muy satisfecho”; en atencion segura las respuestas se
ubican en la alternativa “muy satisfecho” con un 67.2%. En relacion con el
estilo Profesional - técnico las respuestas se ubican en “muy satisfecho” en
un 61.5% y en la atencién diligente en la alternativa de “muy satisfecho” en

un 53.8%; un 38.5% en “satisfecho” y un 7.7% en “insatisfecho” .
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O Muy Satisfecho
B Satisfecho
O Insatisfecho

Se puede sefialar que en cuanto a la atencién oportuna, los familiares

de los nifios mantienen un alto porcentaje de satisfaccion por el cuidado del

profesional de enfermeria en el momento que debe ser atendido el nifio; ello

esta en correspondencia con lo sefialado por Potter, P. y Perry, A., cuando

sostienen que en base al intereses de los clientes por la calidad del cuidado

de la salud, quieren obtener los servicios de manera oportuna, entre otras;

para alcanzar los resultados esperados.

Referente al estilo profesional - conceptual; los familiares, de acuerdo

con sus respuestas, se consideran muy satisfechos en un 76.9%. Se puede

inferir que el familiar expresa sentirse bien con la imagen profesional que
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proyectan los enfermeros al dar cuidados de enfermeria al nifio; ese
sentimiento nace por el reconocimiento de la posesion de conocimiento, para
brindar cuidados profesionales, ganando con ello, el respeto de los demas,

con lo cuél se hace el terreno fértil para influir en ellos.

En este aspecto, la habilidad conceptual es de suma importancia para
asegurar la calidad del cuidado a nivel profesional; tal como lo sefiala Handy,
Ch. La posesion de conocimiento es el poder de experto, que resulta mas

efectivo porque esa autoridad la da la misma gente sobre quien lo utiliza.

La atencibn segura, como elemento primordial del cuidado de
enfermeria, se ubica de acuerdo a las respuestas de los familiares, en el
nivel de muy satisfecho, en un 67.2%, lo que demuestra satisfaccion de un
grupo de los familiares del nifio, ante el desempefio que demuestra el
profesional de enfermeria, en el cuidado. Al respecto O’Brien, M, enfatiza en
que el enfermero debe sopesar cada factor que aumenta la seguridad del

enfermo, porque al hacerlo, de hecho, promueve su bienestar.

En relacibn con la atencién diligente, se puede inferir que la
satisfaccion del familiar en cuanto a la prontitud o agilidad que demuestra el
profesional de enfermeria, se ubica en un 53.8% en la alternativa de muy
satisfecho y en un 38.5% a nivel de satisfaccion; lo que hace evidente que

existen aspectos que limitan un mejor porcentaje a nivel de muy satisfecho.

Es importante considerar lo expresado por Bermejo, J. al sefialar que
pudiera ser que los pacientes no sepan identificar la calidad técnica de la
accion realizada, pero que valoran a través de los sentimientos que sienten,

tipificandolos como buenos o no.
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CUADRO N° 2

Distribucion Absoluta y Porcentual de las Respuestas del Familiar del
Nifio con Cancer Hospitalizado, segun las Relaciones Interpersonales
Unidad Hematooncoldgica Hospital Pediéatrico
“Dr. Rafael Tobias Guevara” Edo. Anzoategui - 3er. Trimestre 2008

Alternativas

MS S |

fa fr fa fr fa fr
Relaciones Interpersonales
Respeto 11 | 84.6 2 154 - -
Empatia 9 67.2 4 30.8 - -
Claridad en el Lenguaje 9 67.2 4 30.8 - -
Posibilidad de Ser Escuchado 10 | 76.9 3 23 - -

10 | 769 | 3 23 - -
Total Promediado

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

Presentacion y anélisis

En este cuadro se puede visualizar que las respuestas dadas por los
familiares del nifio, referente a las relaciones interpersonales, se ubican a
nivel de la alternativa “muy satisfecho”, de acuerdo con los siguientes
porcentajes: en relacion al respeto, se alcanzo el 84.6%; la posibilidad de ser
escuchado, en un 76.9% y la empatia y la claridad del lenguaje, en un 67.2%

en ambos aspectos.

Se puede destacar que en relacion al respeto, los familiares refieren

sentirse muy satisfecho por el respeto que existe en las interacciones con los
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profesionales de enfermeria. En tal sentido existe una correspondencia con
lo sefialado por, Leddy, Sy Pepper, J. M. de que en una relacion interactiva
GRAFICO N° 2
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enfermero - usuario se observa respeto, cuando hay igualdad, reciprocidad y

se comparte el pensamiento sobre los aspectos positivos y los problemas.

Referente a la posibilidad de ser escuchado, se puede inferir de
acuerdo con las respuestas de los familiares que se sienten muy satisfecho
en un 76.9%, por la actitud asumida por los profesionales de enfermeria
cuando el familiar requiere expresarse y ser oidos con interés. Puede
relacionarse con el significado que dan Leddy, S. y Pepper, J. M. al proceso
interactivo de escuchar, cuando expresan que al escuchar se trasmite el

mensaje de usted tiene valor para miy estoy interesado en usted.
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La claridad del lenguaje como componente importante de las
relaciones interpersonales enfermera - familiar, puede ser observado, que los
familiares en un 67.2% se sienten muy satisfecho, considerandose que hay
elementos que interfieren en el alcance de un mayor porcentaje de claridad

en el lenguaje.

En tal sentido, Riopelle, L; Grondin, L y Phaneux, M. sostienen que
los profesionales de enfermeria en todo momento debe esforzarse por

desarrollar una forma de comunicacion clara eficaz y célida.

La empatia como elemento interactivo importante es ubicado al igual
que la claridad del lenguaje, en un 67.2% como muy satisfecho. El
profesional de enfermeria debe demostrar una gran capacidad para
mantener la empatia en sus relaciones interpersonales con el familiar del

nifo.

El profesional de enfermeria debe compartir los significados que estan
presentes en las emociones y actitudes de los familiares ante la situacion de
salud de su nifio. En base a ello, Carkhuff, R. sostiene que las actitudes de

receptividad y de compartir son esenciales para exteriorizar la empatia.
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CUADRO N° 3

Distribucion Absoluta y Porcentual de las Respuestas del Familiar del
Nifio con Cancer Hospitalizado, segun la Educacién para la Salud
Unidad Hematooncoldgica Hospital Pediatrico
“Dr. Rafael Tobias Guevara” Edo. Anzoategui - 3er. Trimestre 2008

Alternativas

MS S |

fa fr fa fr fa fr
Educacion para la Salud
Enfermedad 8 |615]| 5 |385 - -
Complicaciones 9 |67.2]| 4 |30.8 - -
Administracién de Medicamentos 3 23 10 | 76.9 - -
Examenes Especiales 9 |67.2] 4 |30.8 - -
Cuidados en Casa 4 |1308| 9 67.2

7 |538| 6 |46.2 - -
Total Promediado

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

Presentaciéon y analisis

En el cuadro se puede observar que las respuestas del familiar, se
ubican segun la educacién para la salud, en su mayor porcentaje, de acuerdo
a lo siguientes aspectos; Las orientaciones dadas por el profesional de
enfermeria para suministrar los medicamentos del nifio en el hogar se ubican

en un 76.9% en la alternativa “satisfecho”.

En cuanto a las orientaciones sobre las complicaciones mas

frecuentes en el nifio con cancer y los examenes especiales de cualquier
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naturaleza que deben ser realizados oportunamente al nifio, ambos se
ubican en un 67.2% en la alternativa “muy satisfecho”; las orientaciones al
GRAFICO N° 3
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familiar sobre los cuidados en el hogar se ubican en un 67.2% para la

alternativa “satisfecho”.

Las orientaciones suministradas por el profesional de enfermeria al
familiar sobre el proceso de la enfermedad, se ubican en un 61.5% en la

alternativa “muy satisfecho”.

En base a los resultados se puede inferir que; en la administracién de
medicamentos en el hogar, los familiares se sienten muy satisfechos por la

actuacion del profesional de enfermeria, porque esa informacién sera de gran
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utilidad para el cuidado del nifio en el hogar, al darle seguridad para que
pueda seguir el esquema de medicamentos indicados. Se puede sefialar lo
descrito por el informe de Educacién Médica Continua: la familia es un pilar
fundamental en el incentivo que da al enfermo para mantener su apego al

tratamiento y en el manejo de los efectos adversos.

En cuanto a las orientaciones que el profesional de enfermeria debe
suministrar al familiar sobre las posibles complicaciones durante el proceso
de la enfermedad, sobre la importancia de cumplir con las indicaciones sobre
los examenes especiales y los cuidados en el hogar; Se observa que existen
limitantes en la actuacion educativa del profesional de enfermeria, para lograr

un mayor porcentaje de satisfaccion en el familiar.

Respecto a las complicaciones; Rivera, R. sostiene que son muchas
las complicaciones que pueden surgir como consecuencia del proceso
patoldgico, y que por tal razon los familiares deben estar al tanto de ello, y de

como actuar oportunamente para reducirlas.

Es necesario que el familiar reconozca la importancia de cumplir con
las indicaciones médicas en relacion con los examenes médicos especiales
gue son indicados tanto para el diagnostico como para el control; en esto, el
profesional de enfermeria tiene una gran responsabilidad sobre el suministro
de informacion al respecto. De igual manera es necesario el suministro de

informacion para el cuidado del nifio en el hogar.

En el suministro de informaciéon como accién educativa del profesional
de enfermeria, es necesario sefialar la teoria de Orem, D. que sostiene que
la accién de enfermeria estd enmarcada en la capacitacion del familiar,

mediante acciones de apoyo educativo, para aquellas acciones que el
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cuidador pueda aprender a realizar, como medidas terapeuticas que puedan
realizar en conjunto.
CUADRO N° 4

Distribucion Absoluta y Porcentual de las Respuestas del Familiar del
Nifio con Cancer Hospitalizado, segun Desempefio Laboral - Profesional
del Profesional de Enfermeria Unidad Hematooncoldgica
Hospital Pediatrico “Dr. Rafael Tobias Guevara”

Edo. Anzoategui - 3er. Trimestre 2008

Alternativas

. MS S I

Desempeno

Laboral - Profesional fa | fr | fa | fr | fa | fr

Desempefio Cientifico - Técnico 9 67.2| 3 23 1 7.7

Relaciones Interpersonales 10 | 769 | 3 23 - -

Educacion para la Salud 7 |538| 6 |46.2 - -
8 |615| 4 |308| 1 7.7

Total Promediado

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

Presentacion y anélisis

En el cuadro se observa que las respuestas del familiar en relacion a
los indicadores, se ubican de acuerdo con el mayor porcentaje en la
alternativa “muy satisfecho” de la siguiente forma: Relaciones Interpersonales
76.9%; Desempefio Cientifico - Técnico en un 67.2%, y la Educacion para la
Salud en un 53.8%.

Los resultados evidencian en cuanto a las relaciones interpersonales,

gue los familiares dicen sentirse muy satisfecho con el proceso interactivo
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que facilita el profesional de enfermeria; es importante sefialar que en el

mundo de las relaciones interpersonales, la comunicacion es la clave del

GRAFICO N° 4
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- enfermedad cobra mayor

importancia; el familiar demanda informacion que satisfaga la necesidad de

conocer la realidad de la situacion presente, y confia en los profesionales de

la salud que en ese momento estén atendiendo a su nifio.

En tal sentido, Chiavenato, |. sefiala al respecto, que la comunicacién

interpersonal constituye el area mas importante cuando se estudian las

relaciones humanas; por su parte O'Brien, M. reafirma que el poder de la
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palabra, bien empleado puede tener un efecto positivo sobre las personas, y

gue el profesional de la enfermeria debe aplicarlo efectivamente.

Referente al desempefio cientifico - técnico, los familiares evidencian
sentirse muy satisfechos con los comportamientos y actuaciones de los
profesionales de enfermeria; reconocen sus habilidades conceptuales a la
hora de dar cuidados, y al explicar los aspectos de la enfermedad del nifio;
pero es importante identificar, algunas limitantes que le impiden elevar el

porcentaje de los familiares satisfechos.

El comportamiento se corresponde con lo expresado por Salas, R.
cuando afirma que la competencia de un profesional, se mide por la
utilizacién de sus conocimientos, actitudes y buen juicio para desempefarse

de manera eficaz en su practica profesional.

En cuanto a la educacion para la salud, el porcentaje de las
respuestas del familiar dentro de la alternativa muy satisfecho, se encuentra
en un nivel medio; lo que evidencia la presencia de factores que estan
interfiriendo en el proceso ensefianza - aprendizaje, y que el responsable de

ello, es el profesional de enfermeria.

En base a lo sefalado por Grune, W, y Morton, S., en cuanto a
considerar la finalidad de la educacion para la salud, en el logro de cambios
favorables y duraderos, en cuanto a conocimientos, actitudes y practica de
salud y estilos de vida familiar; el profesional de enfermeria debe cumplir con
esa actividad docente, utilizando estrategias que le permitan lograr en el
familiar, el desarrollo de sus capacidades para cuidar con eficiencia al nifio
en el hogar.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En base a los objetivos planteados y de acuerdo con los

resultados, se plantean las siguientes conclusiones y recomendaciones:

Conclusiones

- De acuerdo al indicador desempefio cientifico - técnico del profesional
de enfermeria, los familiares del nifio con cancer manifiestan sentirse muy
satisfecho en un 67.2%, sefalando que existen elementos del indicador, que
no estan siendo percibido por los familiares como satisfactores en el cuidado.

- En referencia al indicador relaciones interpersonales que establece el
profesional de enfermeria, los familiares expresan sentirse muy satisfecho en
un 76.9%; al considerar la importancia de la comunicacion en los procesos
interactivos, se evidencia la necesidad que sienten los familiares de ser

atendidos, sobre todo en estos casos en patrticular.

- En cuanto al indicador educacion para la salud impartida por el
profesional de enfermeria en su area laboral, los familiares del nifio con
cancer consideran sentirse muy satisfecho en un 53.8% y satisfechos en un
46.2%, lo que evidencia que existen elementos del indicador, que no

satisfacen plenamente a los familiares de los nifios.
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Recomendaciones

- Mostrar los resultados del estudio a los profesionales de enfermeria de
la unidad de hematooncologia y a la gerencia de enfermeria del Hospital,
para dar a conocer la opinion de los familiares del nifio con cancer y

visualizar el nivel de cumplimiento del desempeiio laboral en la unidad.

- En conjunto: profesionales de enfermeria y gerencia de enfermeria,
deben plantearse estrategias para mejorar aquellos aspectos que requieran
ser renovados. Todo ello, en la busqueda de incrementar la satisfaccion del
familiar, pues con ello se esta actuando en pro de la calidad de vida del nifio,

ademas de incrementar la calidad del cuidado profesional.

- Fomentar el trabajo investigativo en el area hospitalaria,
particularmente en las tematicas que enriquecen el quehacer del profesional
de enfermeria; a fin de hacer sentir bien a los “receptores” del cuidado,

dando satisfaccién también a los “dadores” de ese cuidado.

- Presentar el estudio en eventos cientificos, para promover el interés
de los profesionales en los estudios de investigacion, como un medio de
responder a las exigencias de un cuidado de calidad, que la sociedad hace al

profesional de enfermeria.
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PRESENTACION

El presente instrumento de recoleccion de informacion responde a la
técnica de la encuesta, el cual ha sido elaborado por un grupo de estudiantes
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela, con
fines estrictamente académicos. Tiene como propdsito recabar informacion
acerca de la satisfacciéon que experimenta el familiar del nifio hospitalizado,

con la atencion proporcionada por el profesional de Enfermeria.

Los resultados de esta entrevista formaran parte del trabajo de grado y
del cual depende la culminacién de los estudios para obtener el titulo de
Licenciado en Enfermeria. La entrevista es totalmente andnima ya que no se
pretende evaluar personas sino respuestas. Sugerimos al entrevistador leer
cuidadosamente las instrucciones para evitar equivocaciones que puedan

anular la respuesta.

Le agradecemos tanto a los entrevistadores como a las personas

entrevistadas, su valiosa participacion.

Las Autoras.



83

INSTRUCCIONES

El entrevistador debe leer detenidamente cada una de las
preguntas antes de formularla al entrevistado.

Encierre en un circulo la opciébn de respuesta que le de el

entrevistado, solo debe marcar una opcion.

Responda todas las preguntas, si alguna ofrece duda, consulte con

el entrevistados.

No requiere identificarse, el instrumento es anénimo.

Muchas Gracias

Las Autoras.



ALTERNATIVAS: Muy Satisfecho

Satisfecho

Insatisfecho

El conocimiento que demuestra el profesional de
Enfermeria cuando:

1.-

da cuidados generales de Enfermeria a su nifio,
le hace sentir ......ccoooviiiii i

da cuidados especializados de Enfermeria a
Su nifio, le hace sentir ............c.ccoviii i

usted le solicita informacion sobre la
enfermedad de su nifio, le hace sentir ...........

usted le solicita informacién sobre las
condiciones generales de salud de su nifio,
le hace SeNtIr ....oovvee e

usted le solicita informacién sobre las
condiciones futuras de salud de su nifio,
lehace sentir ......covevvveii e

Las habilidades demostradas por el profesional
de Enfermeria cuando:

6.-

cumple el tratamiento médico indicado a su nifio,
le hace sentir .......c.oovviiiiiiiii e

cumple el tratamiento a su nifio contra la
enfermedad del cancer, le hace sentir ............

realiza cuidados de Enfermeria para
satisfacer las necesidades de su nifio,
le hace SENtIK ..ot e
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ALTERNATIVAS: Muy Satisfecho
Satisfecho |
Insatisfecho l
1 2
La manera como el profesional de Enfermeria se dedica
a dar cuidados a su nifio:
9.- en el momento indicado, le hace sentir ..... 1 2
10.- al organizar con anticipacion el material
necesario para el tratamiento
indicado, le hace sentir ........................ 1 2
11.- alrevisar que las medicinas sean las
indicadas por el médico, le hace sentir ... 1 2
12.- al atender con prontitud a su solicitud para
resolver un problema surgido, le hace sentir 1 2
13.- realizando el seguimiento necesario para
disponer de materiales y equipos necesarios,
le hace sentir ..........oooiiiiiiiiii 1 2
La forma como se relaciona el profesional de
Enfermeria al
14.- respetar sus opiniones en cuanto a
la enfermedad de su nifio,
lehace sentir ... 1 2

15.- respetar sus creencias en relacion a
la enfermedad de su nifio,
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le hace Sentir .......ooveoiee i

16.- comprender los sentimientos que tiene
por la enfermedad de su nifio, le hace sentir ..

17.- decirle palabras de aliento para darle
Fortaleza, le hace sentir ...............ccooeveneen.

ALTERNATIVAS: Muy Satisfecho

1 2
1 2
1 2

Satisfecho

Insatisfecho

18.- comunicarse con usted con palabras sencillas,
le hace sentir ..........oooiiiiiiiiiie e

19.- explicarle con lenguaje claro los procedimientos
gué le van a cumplir a su nifio, le hace sentir...

20.- ofrecerle la oportunidad de escucharle con
atencion cuando usted solicita informacion,
lehace sentir .......ovvvvevin i

21.- ofrecerle un ambiente apropiado para satisfacer
su necesidad de ser oido, le hace sentir.........

La informaciéon suministrada por el profesional de
Enfermeria para ensefarle

22.- cbmo actuar ante el proceso de la enfermedad
de su nifio, le hace sentir ................cceeenie

23.- como prevenir las complicaciones de su nifio,
le hace sentir .......c.oooviiiiiiiii e

24.- como actuar ante las reacciones del tratamiento
oncoldgico, le hace sentir ................cccevvenns

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
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25.- la importancia de realizarse los examenes de
laboratorio especiales en la fecha indicada
le hace sentir .......c.oooviiiiiiiiiii e

26.- la importancia de realizarse los examenes
diagnosticos especiales en la fecha indicada
le hace sentir .......c.cooviiiiiiiiiii e

27.- cudles son los cuidados que debe recibir el
nifio en la casa, le hace sentir ....................

ALTERNATIVAS: Muy Satisfecho

Satisfecho

Insatisfecho

28.- como darle los cuidados al nifio en la casa,
lehace sentir ......oovvvviiiin e
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CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD (ALFA DE CRONBACH)

T 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Resp.

Ind.
1 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2
2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2
5 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1

Total Frec. 10 10 10 11 10 10 8 10 11 9 10 9 12 9 8

X 2 2 2 22 2 2 16 2 22 18 2 18 24 18 16
2

Si 04 04 04 05 04 08 02 08 05 01 08 01 06 01 01
6 4 6 6 6 4 6 6

2

K Si
K =28 = (1- )
2



CONFIABILIDAD (ALFA DE CRONBACH)

ITEMS
Resp.

Total Frec.

CONFIABILIDAD

23

1.6

0.24

24

1.8

0.56

25

10

0.4

26

1.8

0.16

27

1.8

0.56

28

1.8

0.56

56

Total

65

69

28

63

42

267

53.4

12.8

2
(x-x)

134.56

43.36

45.16
2.16

9.96

1245.2

249.04

Maria Villasana
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