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RESUMEN

El cuidado de enfermeria, es el cuidado de una vida humana integral. El
cuidado debe ser por excelencia humanizante. Esta investigacion se oriento
a determinar el cuidado humanizado de enfermeria, enfocado en la teoria
Filosofia y Ciencia del Cuidado de Jean Watson, otorgado al paciente en
tratamiento quimioterapico, en su dimension: Cuidado Transpersonal.
Metodologicamente se adscribi6 a una investigacion con disefio no
experimental, contemporaneo, de campo, tipo de estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo cuya poblacion la integraron 250 pacientes en
tratamiento quimioterapico antineoplasico, en el instituto oncolégico "Dr.
Miguel Pérez Carrefio” situado en Barbula. Edo. Carabobo, la muestra 25%
de la poblacion, la seleccionaron aplicando el muestreo probabilistico azar
simple. Para la recoleccion de los datos se utilizO un instrumento tipo
contentivo de dos partes la primera referida a los datos demograficos y la
segunda, cuestionario, basado en el Nyberg Caring Assessment (NCA),
conformado por treinta y nueve (39) items en escala Likert de 5 puntos, que
obtuvo una confiabilidad de 0,95 segun el indice alfa de cronbach. En los
resultados se observa un porcentaje importantes de respuestas en las
categorias casi-siempre y casi-nunca para los indicadores estudiados:
Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores, Inculcacion de
la Fe-esperanza, Relacién de ayuda-confianza, promociéon de la ensefianza-
aprendizaje y provision de un entorno de apoyo-proteccion.

Palabras Claves: Cuidado humano, cuidado transpersonal de enfermeria,
paciente oncoldgico.



INTRODUCCION

En el ejercicio de la enfermeria, ademas de las labores practicas
rutinarias; existen una serie de elementos que caracterizan a esta profesion,
entre ellas las relacionadas con el cuidado humano. Dichos cuidados deben
responder a las necesidades del paciente de manera integral, por ello, cada
vez se hace mas necesario que los profesionales de enfermeria, ademas de
los elementos cientificos, posean un alto conocimiento sobre relaciones
humanas y técnicas especiales de comunicacion que correspondan a una
aceptacion, comprension e interés, especialmente de confianza y respeto

hacia el paciente y su familia.

Especialmente la enfermera oncoldgica debe proporcionar al paciente
gue recibe quimioterapia un cuidado holistico, con empatia, respetando su
dignidad, con una vision integral de la enfermedad y del cuidado humano,
para abordar con mayor garantia todos los aspectos, muchos de ellos no
reconocidos o detectados con facilidad; el proceso del tratamiento es arduo y
tortuoso, el cual le ocasiona al paciente una serie de trastornos en la esfera
fisica y psiquica, por tanto el equipo especializado debe cubrir todos los

requerimientos necesarios para el manejo integral del paciente con cancer.

En relacion al cuidado humano, Watson, J. (1997), autora de la Teoria
Filosofia y Ciencia del Cuidado, considera que “el cuidado es el atributo mas
valorable que la enfermeria pueda ofrecer” (p. 89). La autora, desarrollé sus
ideas de los datos sobre las conductas del cuidado, exponiendo las
analogias y las diferencias en las descripciones de los cuidados de las
enfermeras y los clientes. Su teoria, se basa en suposiciones acerca de la
Ciencia del Cuidado y la presencia de los factores de cuidado (componentes

estructurales de la ciencia del cuidado).



De alli que, el objetivo general de este estudio consistié en Determinar
el cuidado humano de enfermeria enfocado en la teoria, filosofia y ciencia
del cuidado de Jean Watson, ofrecido al paciente en tratamiento

guimioterapico antineoplasico en su dimension: Cuidado Transpersonal.

Metodoldgicamente, el estudio se enmarco en el enfoque cuantitativo, con
un disefio no experimental, de campo, de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal. se adscribio a una investigacion con disefio no experimental,
contemporaneo, de campo, tipo de estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo cuya poblacion la integraron 250 pacientes en tratamiento
guimioterapico antineoplasico en el instituto oncologico "Dr. Miguel Pérez
Carrefio” situado en Barbula. Edo. Carabobo, la muestra 25% de la
poblacion, la seleccionaron aplicando el muestreo probabilistico azar simple.

Para la recoleccion de los datos se utilizd un instrumento tipo contentivo de
dos partes la primera referida a los datos demogréficos y la segunda,
cuestionario, basado en el Nyberg Caring Assessment (NCA), conformado
por treinta y nueve (39) items en escala Likert de 5 puntos, que obtuvo una
confiabilidad de 0,95 segun el indice alfa de cronbach.

En los resultados se observa un porcentaje importantes de respuestas en
las categorias casi-siempre y casi-nunca para los indicadores estudiados:
Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores, Inculcacion de la
Fe-esperanza, Relacion de ayuda-confianza, promocion de la ensefianza-

aprendizaje y provisién de un entorno de Apoyo-proteccion.

El contenido de la investigacion realizada se presenta en cinco

capitulos, que contienen:

Capitulo I: EI Problema, comprende el planteamiento del problema, los
objetivos de la investigacion y la justificacion.



Capitulo Il: Marco Tedrico contiene los antecedentes de la investigacion,
bases tedricas, sistema de variables, operacionalizacion de variables y la

definiciéon de términos.

Capitulo 1ll: Marco Metodologico: contempla el disefio de la
investigacion, tipo de estudio, poblacion, muestra, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, validez del instrumento, confiabilidad, = procedimiento
de la recoleccién de los datos, y técnica de analisis.

Capitulo IV. Resultados de la investigacion, contiene la presentacion de
los resultados, contentivo de cuadros estadisticos, analisis y graficos
correspondientes surgidos de la investigacion.

Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los anexos

respectivos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El cancer ha pasado a ser una de las patologias mas temidas a nivel
mundial, ya que se mantiene y agudiza con el transcurrir del tiempo y culmina
con la vida de gran porcentaje de las personas que la padecen. Segun
Salamanca, T. (2006), bajo el nombre de cancer “se encuentra un conjunto
de mas de doscientas enfermedades de origen genético que tienen en
comun el crecimiento desordenado de una serie de células” (p. 68). En este
sentido, el impacto de los factores ambientales en la salud es aun mayor
debido al incremento de la esperanza de vida, el cancer estd asociado
fundamentalmente al envejecimiento de los tejidos, que van acumulando

mutaciones con el paso de los afios.

No obstante, la ciencia ha avanzado en este campo, y existen métodos
empleados para tratar el cancer y que son muy efectivos como: cirugia,
radiaciones, quimioterapia las cuales se emplean de acuerdo al tipo de

tumor, fase y localizacion del mismo.

Dentro de este orden de ideas, la quimioterapia es el tratamiento por
medio de medicamentos que tienen la finalidad de reducir el crecimiento
tumoral y las metastasis, sin embargo, tienen una serie de efectos
secundarios en el organismo debido a que es un tratamiento muy agresivo.
Por ello, para el paciente oncologico el diagnéstico de céncer y su
tratamiento es una experiencia dificil y compleja, porque en su vida comienza

una jornada llena de emociones fuertes, decisiones con alternativas dificiles



con una necesidad continua de informacion sobre su enfermedad y

pronagstico.

Al respecto, Pizarro, C. (2007), expresa:

No podemos pasar por alto que la enfermedad oncologica esta
asociada a una experiencia de sufrimiento y vulnerabilidad,
pudiendo afectar no solo la calidad de vida sino también, en
algunos casos, la supervivencia del paciente. Con el objetivo de
aumentar la calidad de vida y disminuir los efectos secundarios
derivados de la enfermedad, cada vez son mas las especialidades
y profesionales del mundo cientifico que reconocen la necesidad
de proporcionar cuidado humano de calidad a personas con cancer
y sus familiares (p.71).

Por consiguiente, se hace mas necesario que los profesionales de
enfermeria, ademas de los elementos cientificos, posean un alto
conocimiento sobre relaciones humanas y técnicas especiales de
comunicacibn activa como escuchas, respuestas empaticas que
correspondan a una aceptacion, comprension e interés, especialmente de
confianza y respeto hacia el paciente y su familia para asi garantizar un
cuidado humano de calidad integral. Este cuidado contribuira a marcar la
diferencia en el paciente entre abandonar la esperanza o no ceder, entre
querer vivir o desear morir, haciendo que el individuo pueda de forma realista
solucionar sus conflictos, aumentando su seguridad, afectividad, equilibrio
psiquico y espiritu de superacion frente a la enfermedad, sintiéndose

motivado a luchar dia a dia por su vida.

Dentro de este marco de ideas, la enfermera norteamericana Jean
Watson, J. (op cit), expone “el cuidado humano ha de ser el ideal moral de
enfermeria y su compromiso personal y profesional tiene que ser el respeto a
la dignidad humana y la preservacion de la humanidad” (p. 89). Es decir, la
enfermera debe prestar sus servicios con respeto al paciente y a la vida,
debe actuar con sensibilidad humana.



Por demés, es importante la calidad del cuidado humano que el
profesional de enfermeria ofrece al paciente oncoldgico, permitiéndose a
través de ellos buscar, no so6lo el bienestar del paciente, sino también el
institucional y el personal, en procurar como lo enfatiza Gonzalez, M. (2007),
de que “el sitio de trabajo se caracterice por ser armonico, eficiente y
productivo, que brinde la oportunidad de ofrecer permanentemente cuidados
eficientes, eficaces y con calidad” (p. 52). En lo que respecta a los principios
de calidad, cabe destacar que los sistemas de atencion de enfermeria en los
altimos afios, han marcado un profundo interés por la calidad, considerada
como una caracteristica de los cuidados ofrecidos al paciente oncologico,

para la satisfaccion de sus necesidades interferidas.

Por otro lado, es importante destacar que, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2009), la incidencia del cancer se ha duplicado en
los dltimos 30 afios y sigue aumentando de forma importante: frente a los 12
millones de nuevos casos de cancer y los 7,6 millones de muertes que se
produjeron por culpa de esta enfermedad en 2007, en 2030 habra 27
millones de nuevos casos y 17 millones de muertes, la mayoria en paises de
bajos y medios ingresos. El cancer es una enfermedad cuya alta incidencia
se debe en la actualidad a factores ambientales que se acumulan en los
genes a lo largo de la vida.

Asimismo, Pizarro, C. (op. cit.), sefiala que: “en América Latina
anualmente son detectados unos 800.000 nuevos casos de cancer, de los
cuales 450.000 acaban con la vida del paciente, cifra que a juicio de los
expertos podria duplicarse para el afio 2020” (p. 72). En el caso de los
hombres, el tipo de cancer mas frecuente y que produce la muerte es el de
prostata, estbmago, pulmon y colon, mientras que en las mujeres, prevalece

el cancer de mamas, de Utero, estbmago y de colon.



Con respecto a la incidencia del cancer en Venezuela la Divisién de
Oncologia Ministerio de Salud y Desarrollo Social, citado por Capote Negrin
(2009), indica que el cancer constituye en Venezuela una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad, ocupa el segundo lugar entre las diversas
causas de muerte, posicion, que ha mantenido en los ultimos 25 afios, siendo
solo superado por enfermedades del corazon y representando el 15 % de la
mortalidad diagnosticada en el pais.

Dentro de esta perspectiva, la funcion primordial de enfermeria consiste
en cuidar, en este sentido Phaneuf, M (1993), afirma que “la practica de un
cuidado de enfermeria supone la adquisicion de un gran numero de
conocimientos y habilidades esenciales para suministrar cuidados de calidad”
(p-3). En el paciente oncoldgico este cuidado debe ir encaminado a brindarle
la maxima sensacion de confort, bienestar, cubrir las reacciones psicoldgicas,
demanda de afecto, permitir expresiones y necesidades de comunicacion, y
asi aumentar la autoestima, reducir su soledad, cambiar su entorno,
minimizar su tensidon emocional y sentimientos de miedo. Por lo que es
importante que se tome en cuenta sus necesidades fisicas, emocionales y
sociales, asi como también considerar sus creencias y valores con respecto
a su situacion de salud, cuidado que amerita tomando en cuenta que cada

paciente es una unidad y sus cuidados deben ser abordados individualmente.

En tal sentido, refiere Leininger, M. (1984), que “el cuidado es esencia y
campo central unificado y dominable que caracteriza a la enfermera” (p. 446);
de manera que para la enfermera o enfermero el cuidado humano es un fin 'y
la mas alta dedicacion al paciente, de los cuales se derivan, elementos que
se hacen necesarios para ser asumidos de una manera razonable, brindando
una relacion de ayuda que permita crear un clima de fe, esperanza,

sensibilidad, confianza, aprendizaje, apoyo y proteccion.



Segun Ariza, C. (1998):

Cuidar implica conocer a cada paciente, interesarse por él.
Interesarse supone entrar dentro del ser, en este caso dentro del
paciente, tener un conocimiento propio de cada uno, un darse
cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones y
ademas de sus conocimientos; requiere su manifestacion como
persona Unica, auténtica, capaz de generar confianza, serenidad,
seguridad y apoyo efectivo. Esto exige entonces un esfuerzo de
atencion, una concentracibn que a veces agota mas que el
esfuerzo fisico (p. 98).

Con esta premisa fundamental, el cuidado humano contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida, a través del desarrollo integral del
individuo y se vincula con la experiencia humana de la salud y el bienestar.
Cabe destacar que, tanto la enfermera como el enfermero, deben tener
conocimientos de si mismo, estar conscientes de sus propias necesidades,
sentimientos y pensamientos para que el otro perciba seguridad, eficiencia,
capacidad, profesionalismo, en relacion a dificultades sentidas y potenciales,
utilizando relaciones humanas para resolver problemas y manejar su

capacidad de cuidar.

Cabe resaltar que, aun cuando los aspectos técnicos y cientificos deben
considerarse al proporcionar el cuidado humano las enfermeras y enfermeros
deben hacer énfasis en los aspectos humanisticos y éticos del mismo, es
decir, hay que retomar los valores del cuidado humano los cuales pueden ser
apoyo verdadero, interés hacia las personas, comprender al otro,
comunicacion, observaciones positivas, entre otros; lo que indica que cuidar
es; dedicarse a un fin, a la proteccién y a la aseguraciéon de la dignidad del
ser humano. Este enfoque afianza realmente el valor de la enfermera o
enfermero y destaca que, ademas del conocimiento cientifico, habilidades y
destrezas hace falta escuchar de manera activa al paciente, tocarlo, darle
confort, ayudarlo a movilizarse respetando su integridad fisica y hasta su

sufrimiento, lo que a la final, es la razén de ser de enfermeria.



Es importante mencionar que en el Instituto Oncolégico “Dr. Miguel
Pérez Carrefio” ubicado en el Municipio Naguanagua, Estado Carabobo; se
atiende diariamente un promedio de 50 personas de lunes a viernes en
horario de 7: am a 12:00 m y de 2:00 pm a 5:00 pm, diagnosticados de
cancer en diferentes estadios, a los cuales se les administra tratamiento
guimioterapico. El equipo de enfermeria adscrito a la Unidad de
Quimioterapia, solo se limita a cumplir las indicaciones médicas, omitiendo la
comunicacion interpersonal y efectiva con el enfermo y el familiar, que tanta
falta le hace debido a la vulnerabilidad en que se encuentra. Porque como es
sabido, el sufrimiento que soporta un paciente en estas condiciones supera,
la mayoria de las veces, a cualquier otro cuadro de convalecencia y se
encuentra sumido en la tristeza, depresion, actitud pesimista. Sobre todo si el
diagnéstico se realiza tardiamente, como en la mayoria de los casos, esto
afecta no sélo las posibilidades de curacion, sino la calidad de vida del

enfermo mientras recibe tratamiento.

En virtud de ello, el apoyo emocional es importante para que el paciente
y los familiares comprendan, acepten y vivan mucho mejor con un
diagnostico de este tipo, y que luchen para seguir adelante y vivir con
calidad. No obstante, el profesional de enfermeria que le brinda atencion
directa quizéds debido a diversos factores como exceso de trabajo o por
omision, no implementa el cuidado humano en su dimension factores de

prestacion de cuidado.

Al respecto, los investigadores de la presente investigacion se formulan

las siguientes interrogantes:

¢.Cudles seran los valores humanisticos como factor del cuidado

transpersonal en opinion del paciente recibe de enfermeria?



¢El personal de enfermeria ofrece cuidados de Inculcacion de la Fe-
Esperanza que fortalecen la salud en el paciente que recibe tratamiento

guimioterapico?

¢El personal de enfermeria ofrece cuidados para el desarrollo de una
Relacion de Ayuda-Confianza en el paciente que recibe tratamiento
quimioterapico?

¢El personal de enfermeria promocionard la ensefianza aprendizaje
como factor del cuidado transpersonal, en opinion del paciente que recibe de

enfermeria?

¢El personal de enfermeria promocionara un entorno de apoyo
proteccion como factor del cuidado transpersonal, en opinion del paciente

recibe de enfermeria?

Para dar respuesta a dichas interrogantes los autores del estudio
formulan el siguiente problema de investigacion: ¢Como es el cuidado
humano de enfermeria ofrecido al paciente en tratamiento quimioterapico
antineoplasico, en la unidad especializada del Instituto Oncoldgico “Dr.
Miguel Pérez Carrefio”. Municipio Naguanagua, Estado Carabobo durante el

primer trimestre del afio 20137

Objetivos de la Investigacion
Objetivo general

Determinar el cuidado humano de enfermeria enfocado en la teoria,
filosofia y ciencia del cuidado de Jean Watson, ofrecido al paciente en
tratamiento quimioterdpico antineoplasico en su dimensién: Cuidado

Transpersonal.



Objetivos especificos

Identificar la Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores
como factor del cuidado transpersonal que en opinion del paciente recibe de
enfermeria.

¢ Identificar los valores de Inculcacion de la Fe -- Esperanza como factor
del cuidado transpersonal que en opinién del paciente recibe de
enfermeria.

e Identificar el desarrollo de una relacion de Ayuda -- Confianza como
factor del cuidado transpersonal que en opinion del paciente recibe de
enfermeria.

e Identificar la Promocion de la Ensefianza -- Aprendizaje como factor del
cuidado transpersonal que en opinion del paciente recibe de
enfermeria.

¢ Identificar la Provision de un Entorno de Apoyo -- Proteccion como
factor del cuidado transpersonal que en opinién del paciente recibe de

enfermeria.

Justificacion de la Investigacion

La visién que debe tener el equipo de salud, hacia las personas en
casos de enfermedades graves como el cancer, debe ir dirigida hacia el
respeto a su dignidad como persona humana, por sus caracteristicas de
individualidad y complejidad que lo hacen responder de forma impredecible a
las circunstancias de la vida. Haciéndose necesario que se asuma una
actitud madura, empatica, manifestada a través de la compasién por el
sufrimiento de esta persona, ponerse en su lugar ante el temor a la
hospitalizacion y a la muerte como un hecho desconocido del que se siente

débil y vulnerable.



De alli que, el objetivo de esta investigacion esta dirigido a: Determinar
el cuidado humano de enfermeria enfocado en la teoria, filosofia y ciencia del
cuidado de Jean Watson, ofrecido al paciente en tratamiento quimioterapico,

antineoplasico en su dimension: Cuidado Transpersonal.

En el contexto tedrico, la investigacion se justifica, puesto que a traves
de la descripcion e interpretacion de conceptos especificos, relacionados con
los factores de cuidados, enfocados en la Teoria de la Filosofia y Ciencia del
Cuidado de Jean Watson, se buscaran explicaciones al cuidado que recibe el
paciente con patologia cancerigena en tratamiento quimioterapico

antineoplasico.

En lo metodoldgico, el estudio esta plenamente justificado, debido a que
al utilizar como método de recoleccién de datos un instrumento tipo
cuestionario, basado en el Nyberg Caring Assessment (NCA), contentivo de
items, orientados a medir los subindicadores, indicadores y dimension de la
variable investigada, confirma la utilizacion de técnicas validas de

investigacion.

En el contexto de la préactica, la investigacién en si misma, se justifica,
pues los resultados que de ella se obtengan, orientaran la construccion de
intervenciones de enfermeria enfocadas en el cuidado humano
transpersonal, que involucra un compromiso ético con el paciente con cancer
bajo tratamiento quimioterapico, con la finalidad de optimizar los tiempos de
espera, mediante los cuidados integrales, que a su vez, alivien los estados
emocionales negativos, presentes por la amenaza que la enfermedad
representa para su existencia como persona humana y para sus serec

queridos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El presente capitulo, describe los antecedentes surgidos de la revision
bibliografica, las bases tedricas sustentadoras de la variable en estudio,
sistema de variables, su operacionalizaciéon y la definicion de términos

bésicos.

Antecedentes

La palabra antecedente, es analoga a revision de la literatura, busqueda
de informacion sobre un tema especifico que se investigue. Para Polit, D. y
Hungler, B. (2000), la revision bibliogréfica y estudios previos puede “resultar
Gtiles, para identificar estrategias de investigacion..., procedimientos
especificos, asi como, instrumentos de medicion... provechosos para el
desarrollo del estudio” (p. 78). Para cumplir con lo citado, se describen a
continuacién estudios nacionales y estudios internacionales que dan sustento

a la investigacion.

Investigaciones nacionales relacionadas con la variable en estudio

Herrera, E.; Hernandez, M.; Gonzalez, M. y Figuera, G., E. (2009),
realizaron en el Estado Bolivar una investigacion orientada a Determinar el
Cuidado Humanizado de Enfermeria a Pacientes con Dialisis Peritoneal
Ambulatoria Continua (DPAC) en su dimensién: Factores Asistenciales de
Cuidado.

Fue una investigacion con disefio no experimental, de campo,
enmarcada en el tipo de estudio transversal, descriptivo, cuya poblacion la

integraron cuarenta (40) pacientes en tratamiento dialitico, tratados en la



Unidad de Didlisis del Hospital Uyapar de Puerto Ordaz, Estado Bolivar;
aplicando el muestreo no probabilistico intencional, seleccionaron como
muestra el 20% de la poblacién; para la recoleccion de datos, elaboraron un
instrumento tipo cuestionario, contentivo de datos demograficos y treinta (30)
items, surgidos de los sub-indicadores, indicadores y dimension enfocados
en la Teoria Filosofia y Ciencia del Cuidado de Jean Watson, en una escala
de lickert modificada de cuatro puntos: siempre (4), casi siempre (3), algunas
veces (2) y nunca (1); que obtuvo una confiabilidad de 0,95, segun el indice

de confiabilidad alfa de Cronbach.

En los resultados para el indicador valores humanisticos, el 45,0% de
los pacientes en didlisis respondio casi siempre y el 40,0% algunas veces; en
la relacién ayuda-confianza el 50,0% se ubico en la categoria casi siempre y
el 30,0% en algunas veces; la promocion de la ensefianza-aprendizaje
obtuvo 40,0% en casi siempre y algunas veces 35,0%; datos iguales fueron
para el indicador provision de entorno de apoyo-proteccion.

En atencidon a los resultados obtenidos, los investigadores concluyen
recomendando, presentar los resultados del estudio al equipo de enfermeria,
para sensibilizarlos hacia la puesta en practica del cuidado humanizado en la
cotidianidad de la interaccién con los pacientes en dialisis peritoneal, asi
como reconocer que el cuidado del ser humano, es la esencia de la préactica
de enfermeria y que, todo profesional de enfermeria debe manifestarse ante
el paciente como persona Unica, auténtica, sensible, capaz de generarle
confianza, serenidad, proteccién y preservacion de su dignidad humana.
Ademas, recomendaron propiciar investigaciones en otras areas del
conocimiento de enfermeria, para la replicacion del instrumento, con la

finalidad de dar continuidad a esta linea de investigacion.



Otro estudio de interés, fue el realizado por Arrioja, O.; Bricefo, Y.;
Requena, J. y Figuera, G.E. (2009), en el Estado Bolivar, cuyo objetivo busco
determinar los cuidados de enfermeria, enfocados en la Teoria de Jean
Watson, dados a enfermos traqueostomizados hospitalizados, en su

dimension: Cuidado transpersonal.

En el contexto metodoldgico, la investigacién se adscribié al disefio no
experimental, de campo, tipo de estudio prospectivo, transversal, descriptivo,
cuya poblacién fue conformada por 27 pacientes hospitalizados en el Area de
Cirugia Il del Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar, Estado
Bolivar; la muestra 44,4% fue seleccionada aplicando el muestreo no
probabilistico intencional, segun los objetivos del estudio, cuyos criterios de
inclusion pacientes alfabetos, con traqueostomia y mas de diez (10) dias de
hospitalizacion.

Para la recoleccién de los datos, elaboraron un instrumento tipo
cuestionario contentivo de datos demograficos y 28 items en escala lickert
modificada con cuatro alternativas de respuestas, punteadas en siempre (4),
casi siempre (3), algunas veces (2) y nunca (1), en consideracion a la
dimension, indicadores 'y  sub-indicadores contentivos en la
operacionalizacion de la variable y cuya confiabilidad alcanzé un valor de
0,96 segun el indice alfa de Cronbach. Los datos obtenidos del andlisis
estadistico, revelaron para el indicador inculcacion de fe-esperanza un 33,0%
de respuestas en siempre; 33,0% en casi siempre, 17,0% en algunas veces e
igual porcentaje en nunca,; para el indicador relacion de ayuda-confianza, el
59,0% de las respuestas se ubicaron en siempre, 25,0% en casi siempre,
8,0% en algunas veces y un porcentaje igual en nunca; respecto a la
promocion de la enseflanza-aprendizaje, el 42,0% se ubicé en siempre, un

porcentaje igual en casi siempre y 16,0% en algunas veces; la provision del



entorno de apoyo y proteccion obtuvo un 33,0% en siempre, igual para casi
siempre, 25,0% en algunas veces y 8,0% en nunca.

En el contexto de los resultados obtenidos, concluyen indicando que los
cuidados de enfermeria, desde el enfoque transpersonal de la Teoria de
Jean Watson, deberian enfocarse en un 100% dado que es, una forma de
estar en presencia del otro, es una ocasion real de cuidado auténtica entre la
enfermera y el paciente tragueostomizado. Asimismo recomiendan
establecer en la programacion de educacion continua talleres relacionados a
la practica en las acciones del cuidado transpersonal enfocados en la teoria
del cuidado humanizado, asi como ofrecer los resultados del estudio a otros
interesados en la tematica, para fortalecer las investigaciones relacionadas

con el cuidado humanizado de enfermeria.

Cardoza, M.; Navas, A. y Figuera G., E. (2007), realizaron en el Estado
Cojedes una investigacion orientada a determinar el cuidado humano de
enfermeria dado al usuario que vivencia enfermedad de Hansen, en su
dimension: Factores asistenciales de cuidado, enfocados en la Teoria de

Jean Watson.

Metodologicamente, fue una investigacion adscrita al disefio no
experimental, de campo, tipo de estudio retrospectivo, transversal,
descriptiva, cuya poblacién la integraron treinta (30) usuarios de la Consulta
de Dermatologia del Hospital Tipo | “Dr. Juan Aponte”, Municipio Girardot del
Estado Cojedes, de ellos seleccionaron como muestra el 76,6% mediante el
muestreo no probabilistico. Para la recoleccién de datos, utilizaron como
método la encuesta, en su modalidad cuestionario, constituido por datos
demograficos y cuestionario propiamente dicho con 37 items y tres
alternativas de respuesta en escala lickert modificada siempre (3), algunas
veces (2) y nunca (1), para medir los sub-indicadores e indicadores



plasmados en la operacionalizacién de variables y cuya confiabilidad fue de

0,90 segun el indice alfa de Cronbach.

Visto los resultados del estudio, las investigadoras sefialan que los
usuarios con enfermedad de Hansen, se ubicaron 95,0% en la categoria
nunca para el indicador inculcacion fe-esperanza; 91,3% en nunca en la
cultivacion de la sensibilidad; 87,0% en nunca y 13,0% en algunas veces
para la relacién de ayuda-confianza; en las mismas categorias se ubicaron el
91,3% y 8,7% respectivamente para la promocion de la ensefanza-
aprendizaje y en lo referido al indicador apoyo-aprendizaje y en lo referido al
indicador apoyo-proteccion el 95,7% de los usuarios estudiados consideré la

categoria nunca.

De los resultados obtenidos las investigadoras concluyeron, en la
necesidad de planificar acciones de trabajo en equipo con los profesionales
de enfermeria del centro de salud, para el analisis critico de los fundamentos
cientificos de la teoria del cuidado humano, aplicables en el contexto de la
practica profesional que contribuyan a dar cuidados humanisticos a los
usuarios de los servicios, en particular los que vivencian enfermedad de
Hansen. Recomiendan ofrecer el cuestionario de la investigaciébn a otros
interesados en la tematica, dados los altos valores de confiabilidad
obtenidos, puede ser aplicado en otros grupos humanos, para dar

continuidad a la linea de investigacion.

Investigaciones internacionales relacionadas con la variable en estudio

Espinoza Medalla, L.; Huerta Barrenechea, K.; Pantoja Quinche, J.;
Veldsquez Carmona, W.; Cubas Cubas, D. y Ramos Valencia, A. (2010)
realizaron en Huacho una investigacion orientada a describir la percepcién

del cuidado humanizado en pacientes atendidos por el profesional de



enfermeria en el Hospital “Es Salud Huacho” e identificar el cuidado

humanizado percibido por los usuarios del Servicio de Hospitalizacion.

Metodolégicamente, fue una investigacion con enfoque cuantitativo,
adscrita al tipo de estudio descriptivo, prospectivo y transversal, cuya
poblacién la conformaron un total de 65 pacientes hospitalizados en los
Servicios de Medicina, Cirugia y Obstetricia del Hospital “Gustavo Lanatta
Lujan”, los mismos integraron en un 100% la muestra; para recolectar los
datos, utilizaron el método de encuesta, y como instrumento, el cuestionario
de preguntas cerradas y respuestas politbmicas en escala lickert modificada
de cuatro puntos: nunca, algunas veces, casi siempre y siempre para medir
los indicadores: 1. Sentimiento del paciente, 2. Dar apoyo emocional, 3. Dar
apoyo fisico, 4. Cualidades del hacer de la enfermera, 5. Proactividad, 6.
Empatia, 7. Priorizar al Ser cuidado, 8. Disponibilidad para la atencion.
Ademads, elaboraron un instrumento para la recoleccion de datos

demograficos.

En los datos analizados encontraron que el 63,0% era del sexo
femenino y el 36,9% masculino; del total el 35,4% estaba hospitalizado en el
Servicio de Medicina; 35,4% Servicio de Ginecologia y el 29,2% en el
Servicio de Cirugia. En cuanto a la percepcion del cuidado de enfermeria, la
frecuencia de las respuestas de los pacientes, segun las investigadoras,
fueron ubicadas en alto porcentaje en las categorias algunas veces, casi
siempre, nunca respecto a: sentimiento del paciente 44,0%, 16,9%, 16,0%.
Dar apoyo emocional: 47,7%; 30,8% y 13,8%. Dar apoyo fisico 35,4%;
29,2%; 16,9%. Cualidades del hacer de enfermeria 32,3%; 23,1%; 21,5%.
Proactividad 30,8%; 16,9%; 29,2%. Empatia 52,3%; 15,4%; 15,8%. Priorizar
el Ser cuidado 30,8%; 16,9%; 36,9%. Disponibilidad para la atencion 39,7%;
18,1% y 24,8% respectivamente.



Concluyeron recomendando la importancia de concienciar al personal
profesional de enfermeria sobre el cuidado humanizado e individual del
paciente y del trato que merece como ser humano unico e irrepetible; cumplir
y practicar el principio bioético de autonomia, respetando las decisiones del
paciente en todo momento del cuidado, dado a que determinaron que existia
una percepcion muy baja del cuidado humanizado que realiza el profesional
a favor de los pacientes hospitalizados.

Llanta Abreu, M.; Pire Stuart, T.; Grau Abalo, J.; Vilau Prieto, L.; Massip
Pérez, C.; Grau Abalo, R. y Ortiz Viveros, G. (2008), realizaron en Cuba una
investigacion con la finalidad de identificar el sufrimiento a partir de la
percepcion subjetiva del paso del tiempo; asi como analizar la
correspondencia entre tiempos de espera prolongados o acostados y las
respuestas explicativas de malestar o bienestar de los pacientes que recibian

quimioterapia ambulatoria.

En el marco metodoldgico, el estudio lo adscribieron a un disefio no
experimental, tipo investigacion evaluativa-descriptiva, cuya poblacion la
integraron 120 pacientes que recibian quimioterapia ambulatoria en el
Instituto Cubano de Oncologia y Radiobiologia (INOR) situado en la Habana;
los mismos conformaron el elemento muestral y cumplieron los siguientes
criterios de inclusion: firmar una cédula de consentimiento informado para
participar en el estudio, no tener limitaciones neuropsiquicas que
imposibilitasen la comprensién de las instrucciones del instrumento y su
llenado, y no tener algun impedimento fisico que interfiriera con la
contestacion autonoma del instrumento. Para la recoleccion de datos
utilizaron un instrumento titulado Tiempos de Espera y Sufrimiento, creados
por investigadores espafioles, conformado solo por dos preguntas: 1. ;Como
se le hizo el tiempo el dia de ayer?, le pide a los investigados la valoracion

subjetiva del tiempo en la unidad seleccionada (esta noche, esta mafana,



esta tarde) que se corresponde con tres tipos de respuesta: corto, largo y
otra calificacion; 2. ¢Porqué dicha calificacion?; ademas recogieron datos
socio-demogréficos y clinicos referidos a: sexo, edad, procedencia, nivel de
escolaridad, tipo de ocupacion, evolucion de la enfermedad en tiempo,

neoplasia.

En los resultados sefialan los investigadores que la muestra se
caracterizé por ser predominantemente del sexo femenino 95%; con edades
entre 40 y 59 afios de vida (53%); procedentes el 87% de zonas urbanas de
la capital, el 71% con un alto nivel de escolaridad medio superior y superior;
el 38% de ocupacion técnico-profesionales, amas de casa 25% y obreros
22%. En cuanto al tiempo de evolucion de la enfermedad, era menor de un
afo, el 47% se hallaban en tratamiento oncoespecifico, con un tiempo de
evolucién de siete meses o menos el 53%, que caracterizan como una etapa
en que “las expectativas individuales de curacién de los pacientes matizan
sus estilos de afrontamiento y ajuste a la enfermedad”. Encontraron ademas
que, las neoplasias de mamas fueron las mas frecuentes, 77% de casos,
seguido por linfomas 13%. Con respecto al tiempo subjetivo (corto o largo) y
otras denominaciones el 10.0% se ubico en corto, el 31,7% en largo y el
58,3% en otras denominaciones; de connotacion positiva: 25,7% normal,
corriente, como todos los dias; 14,2% emocionante; respuestas de
connotacion negativa, respecto al tiempo, mejor, muy bonito, me fue bien
31,4%; larguisimo, demasiado largo 17,1%. En las respuestas a la segunda
pregunta, encontraron que los pacientes en un 18,4% dijeron espera
impaciente por tratamientos y/o efectos; 16,6% tenia lo de siempre, lo
cotidiano; 11,6% conforme, fe en la vida, energia positiva, autocontrol; 11,6%
ocupado, entretenido, paseando; 11,6% con molestar, dolor, sintomas,
molestias. Respecto a la correlacion entre tiempo subjetivo y expresiones de
bienestar/malestar, encontraron los investigadores, altas correlaciones entre

las expresiones subjetivas de tiempo largo y percepcion subjetiva de tiempo



corto, a expresiones de bienestar, confirmando los postulados tedricos, que

segun los investigadores evaltan el sufrimiento en los pacientes oncolégicos.

Concluyen, sefialando, en los pacientes con cancer que se encuentran
bajo tratamiento quimioterapico se pone de manifiesto una correspondencia
entre la valoracion subjetiva del tiempo y las expresiones de
bienestar/malestar, siendo necesario implementar un sistema de estrategias
multimodales, para aliviarles el sufrimiento asociado a los tiempos de espera,

con el fin de optimizar la atencién y los cuidados integrales.

Rivera Alvarez, L.Y.; Triana, A. (2007), realizaron en Colombia una
investigacion orientada a determinar la percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados en la Clinica
del Country.

Fue una investigacion con abordaje cuantitativo, tipo transversal,
descriptivo, cuya poblacion fueron los pacientes ingresados a los Servicios
de Hospitalizacién de la Clinica del Country situada en Bogota, Colombia.
Para la recoleccion de datos utilizaron el PCHE, un cuestionario contentivo
de indicadores basados en la Teoria de Jean Watson “Ciencia y Cuidado
Humano” con cuatro categorias de respuesta: siempre (4), casi siempre (3),
algunas veces (2) y nunca (1).

Sefialan en los resultados que el cuidado humanizado de enfermeria
percibido por los pacientes hospitalizados, acorde con las categorias de
cuidado percibidas en mayor medida fueron: priorizar a la persona 89,5%;
cualidades de la enfermera(o) 89,4%; caracteristicas de la enfermera(o)
89,8%; sentimientos del paciente 87,6%; todas ubicadas en la categoria
siempre. Y las categorias de cuidado percibidas en menor medida por el
usuario de los servicios hospitalizados fueron: empatia 77,9%; apoyo



emocional 79,6%; proactividad 80,5% y disponibilidad para la atencién 85,4%
ubicadas en casi siempre, algunas veces. En términos de la percepcion
global de cuidado humanizado, de parte de las personas hospitalizadas,
registraron las siguientes frecuencias y porcentaje: siempre 86,7%; casi

siempre 12,04%; algunas veces 1,09% y nunca 0,0%.

Concluyen recomendando la importancia de rescatar los
comportamientos de cuidado, como también su significado a la luz de la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson.

Los estudios nacionales e internacionalizados antes descritos son un
significativo aporte para esta investigacion dado a que orientan en la
seleccion de elementos claves para seleccién de la dimensién e indicadores
que conformaran la variable de estudio, asi como los elementos de interés

metodoldgicos a considerar para el desarrollo de la misma.

Bases Teoricas

La enfermeria ha evolucionado de forma vertiginosa y espectacular
como disciplina cientifica; aceptandose que, a medida que transcurren las
décadas, la enfermeria se hace mas sensible a las necesidades del otro en el
campo de los cuidados de la salud, mas creativa en su empefio de cubrir
esas necesidades y méas objetiva para analizar sus esfuerzos y objetivos
profesionales. De acuerdo con Agramonte del Sol, A. y Leiva Rodriguez, J.
(2007).Enfermeria “es una profesién dinamica y su practica esta en constante

transformaciéon” (p.2).

La enfermeria ha avanzado con decision para instaurarse como
disciplina cientifica, comenzd a crear y sometié a prueba sus propias bases

tedricas, a fomentar el desarrollo académico de las personas que ejercen a



nivel profesional, a aplicar sus propias teorias a la practica y a utilizarlas para
enriquecer aquellas.

En el contexto de lo descrito, se comparte lo expresado por Duran.E.M.
(1999) con respecto a la profesion:

Ser un profesional de la enfermeria, implica hoy cualidades
muy especiales. Requiere crear y construir permanentemente
nuestra profesion. Reclama fuerzas para mantenerse frente al
dolor de otros. Requiere imaginacion critica para adaptar a la
organizacion de los servicios de salud, un entorno favorecedor
del cuidado de las personas. Requiere de una preparacion y un
talento cientifico, técnico, humano, que posibilite ensefiar y
ayudar a suplir las necesidades del cuidado de cada individuo
como Ser unico, incorporando su entorno, la familia y la
comunidad. (p.10)

El cuidado es una actividad que concierne a todos los profesionales de
la salud, pero, enfermeria como profesion sanitaria, es la que destina mas
esfuerzo, tiempo y dedicacion al cuidado de las personas. El cuidado tiene
dos dimensiones, una inmersa en la cultura, con sus practicas individuales y
colectivas; y la otra, la moral, que asigna al cuidado un valor, un bien, que

legitima el actuar.

Vital es,entonces,entender las nuevas concepciones tedricas con una
vision de cuidados humanos, que puedan movilizar la ensefianza y practica
tradicional de enfermeria,la que muchas enfermeras(os) sostienen desde el
paradigma de la totalidad, hacia otro paradigma ,el de la simultaneidad,

centrado en la ciencia humana.

Es por ello, importante comprender los fundamentos ontolégicos del
cuidado y sus componentes tedricos desarrollados por Watson, J. (1979) en

su teoria Filosofia y Ciencia del Cuidado en tanto que permite “ dar un
sentido coherente y consistente a enfermeria como ciencia

humana...utilizando un lenguaje tedrico propio y una relacion entre teoria-



practica que revitaliza aspectos perdidos o invisibilizados de la
enfermeria”’(P.51).Esta teoria de corte existencialista — humanista, se enfoca
en la necesidad de rescatar los elementos fundamentales del cuidado que en

altimo término permitirdn su trascendencia.

Urra, E., Jana, Ay Garcia, M. (2011) en el texto de un analisis del
pensamiento filoséfico de Jean Watson, hacen referencia a su libro mas
reciente Ciencia del Cuidado como Ciencia Sagrada (2005) donde la autora
Afirma:

El cuidar es parte fundamental del Ser y es el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar
al Ser, este Ser es un Ser en relaciéon a otro que lo invoca. Este
llamado desde el otro, absolutamente otro, es la base
fundadora del cuidado en general y, a la vez, del cuidado
profesional de la enfermeria. Este cuidado profesional es
estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las
necesidades del ser humano con el proposito de promover,
mantener o recuperar la salud.

Lo citado, es un referente importante para los profesionales de
enfermeria, en particular para aquellos adscritos a unidades especiales de
oncologia donde brindan cuidados al paciente con patologia cancerigena, en
tratamiento con tratamiento quimioterapico, quien como persona humana
que es, Yy seguird siendo demanda cuidados humanizados enfocados en el
compromiso, la dedicacion, el respeto, en su unicidad individual, que vive y
padece una enfermedad; y, son los profesionales de enfermeria, los llamados
a mantener las virtudes del encuentro de cuidado con dichos pacientes, para

ayudarlos y sostenerlos en esa etapa dificil de su vida.

Lo anterior orienta la descripcién conceptual y tedrica de la variable en
estudio, su dimension, indicadores y subindicadores plasmados en la

operacionalizacion de la variable.



Cuidado humano de enfermeria al paciente en tratamiento
quimioterapico

En el cuidado del paciente con cancer es importante considerar al
paciente como persona, con sus creencias, los valores, las expectativas y
atribuciones, las actitudes y emociones; tratar de descubrir a través del
contacto humano la fuerza y la dignidad que tienen en su interior, su riqueza
espiritual, las cualidades positivas y valiosas que encierran, y que lo

ayudarian a afrontar la enfermedad de la mejor manera.

Wand, R. (2006), afirma que:

Los pacientes con cancer como todos los que padecen una
enfermedad cronica, son seres humanos con sentimientos,
pensamientos, esperanzas y suefios. No son pacientes
cancerosos, son personas con cancer. Por lo tanto las
cuestiones referentes a su enfermedad y los planes y opciones
de tratamiento deben ser individualizados. No obstante, estos
pacientes de manera universal requieren de cuidado humano,
atencion de oOptima calidad, con optimismo, estableciendo una
comunicacion eficaz y afectiva. Estos pacientes se sentiran
reconfortados al sentirse escuchados, comprendidos,
acompafados, tocados, porque un tacto apropiado Yy
respetuoso es una comunicacion no verbal que le dice al
paciente que se le reconoce como ser humano, como personay
no solo como un cuerpo enfermo o0 un caso interesante (p. 503).

En otras palabras, al paciente con cancer se le debe ver como
persona con sentimientos y pensamientos diferentes, cuyo tratamiento
debe ser individualizado segun el caso lo requiera. Sin embargo, de
manera general, como todo ser humano, estos pacientes requieren de
una atencibn de enfermeria que cubra sus necesidades de
comunicaciéon tanto verbal como no verbal, para sentirse reconocidos

como un ser humano y no solo como un cuerpo que esta enfermo.



En otro orden de ideas, Macarulla, T.; Ramos, F.; y Tabernero, J.
(2009), indican:

El cancer o neoplasia se define como un fendmeno que se
origina cuando un conjunto de células del cuerpo humano
crecen sin control, y tienen la capacidad de invadir otros tejidos
liberando parte de las células tumorales al torrente sanguineo o
linfatico; mediante este proceso se forman lesiones a distancia
llamadas metastasis. Esta enfermedad puede desarrollarse a
parir de células de cualquier 6rgano del cuerpo humano, para
posteriormente diseminarse a otros 6rganos dando lugar a la
formacion de metéstasis (p.7)

Es decir, el cancer es el crecimiento incontrolado de células que se
pueden extender de un 6rgano a otro ocasionado lo que se llama metastasis,
es una enfermedad frecuente y grave; su curacién se volvera mas dificil a

medida que se extiende el crecimiento invasivo.

Igualmente, Macarulla, T.; Ramos, F.; y Tabernero, J. (op cit), afirman:

El proceso de carcinogénesis, que se conoce como la
capacidad que tiene la célula de  multiplicarse
incontroladamente y de invadir a otros organos, suele durar
afios en la mayoria de los casos. Una célula normal pasa a
convertirse en cancerosa como consecuencia de una alteracion
en los genes contenidos en el ADN llamada mutacién. Este
dafio puede ser debido a un aumento de los genes que
estimulan la division de la célula o por una pérdida de funcién
de los genes que frenan la funcién celular (p. 14).

En consecuencia, el proceso del desarrollo de células cancerosas puede
durar varios y es causado por una mutacién o alteracion en los genes del
ADN. Por otro lado, el tratamiento del cancer depende del tipo y grado en
que se encuentre la enfermedad, entre ellos tenemos la quimioterapia,

radioterapia y cirugia.



Murray, M., Birdsall, T., Pizzorno, J., Reilly, P. (2004), expresan que:

La quimioterapia se refiere al uso de uno o varios farmacos
para el tratamiento del cancer. Uno de los problemas de la
guimioterapia estandar es que funciona atacando tanto a
células que se dividen activamente tanto si son cancerosas
como si no. Algunas células normales incluidas las que revisten
las paredes del intestino, médula espinal y foliculos capilares se
dividen constantemente por lo gque son mas propensas a
dafarse por los efectos de la quimioterapia. El tipo de efectos
secundarios de este tratamiento depende de muchos factores:
los agentes utilizados, la combinacion de farmacos, la dosis y
el tiempo del tratamiento; el estado de salud general del
paciente y el historial de la quimioterapia aplicado con
anterioridad. (p. 229)

Es decir, la quimioterapia consiste en la administracion de farmacos que
provocan la destruccion de las células tanto sanas como tumorales; vy
producen una serie de efectos secundarios que alteran el bienestar del
paciente durante varios dias posterior a su administracion, y su agudeza va a
depender de factores relacionados con los componentes del medicamento,

dosis, tiempo del tratamiento, asi como el estado general del paciente.

Basado en lo sefalado por Marquez, S. (2001), con respecto al
tratamiento, indica que:

Existen unas condiciones generales que, en una gran parte de
casos, son comunes: La quimioterapia se administra en forma
de ciclos, alternando periodos de tratamiento con periodos de
descanso. Un ciclo es el periodo de tiempo que va desde la
administracion del tratamiento (e incluye el de descanso) hasta
la siguiente administracién. Antes de iniciar el tratamiento es
necesario valorar, mediante un analisis de sangre, si los niveles
de glébulos rojos y de leucocitos son normales, ya que las dosis
de los farmacos dependeran de estos resultados (p. 103).

Analizando la cita anterior, se entiende por ciclo de la quimioterapia el
tiempo que transcurre entre una quimioterapia y otra, y es primordial que

previo a la aplicacion del tratamiento el paciente sea valorado para conocer si



sus niveles de glébulos rojos y leucocitos estan normales, y de este resultado

dependera la dosis de los farmacos que componen la quimioterapia.

Igualmente, antes de iniciar un nuevo ciclo es necesario realizar un
control de sangre para asegurarse de que la quimioterapia no esta alterando
los niveles de hematies y leucocitos de la sangre. Si esto fuera asi, seria
necesario retrasar la administracion del siguiente ciclo de quimioterapia hasta

gue se hayan recuperado los valores de la sangre.

Es importante resaltar que el recibir quimioterapia, implica para el
paciente una serie de efectos secundarios, los cuales son problemas de
salud que puede causar el tratamiento, debido a que los medicamentos que
se usan para destruir las células cancerosas pueden dafar las células sanas
del organismo. Los efectos secundarios son diferentes en cada persona. Es
muy dificil atacar una enfermedad tan grave como el cancer sin producir
efectos indeseables para el paciente. Lo que se debe recordar es que no
todas las personas experimentan todos los efectos secundarios y algunas

personas experimentan unos pocos, si es que experimentan alguno.

Sin duda alguna, la gravedad de tales efectos varia en gran medida de
acuerdo con la persona. Es importante que el personal de salud de a conocer
dichos efectos secundarios al paciente, como cudles son los sintomas que
tienen mayores probabilidades de ocurrir posterior a la aplicacién con la
guimioterapia, cuanto duraran, qué tan graves pueden ser y cuando debe
buscar atencion meédica. Todo ello causa miedo, dudas e incertidumbre en el

paciente.

El paciente con tratamiento quimioterapico antineoplasico necesita de
cuidados especificos para ayudarlo, retroalimentarlo, protegerlo durante el
procedimiento. Watson, J. (op cit), autora de la Teoria Cuidado Humano,



considera que “el cuidado es el atributo méas valorable que la enfermeria
pueda ofrecer” (p. 89). La autora, desarroll6 sus ideas de los datos sobre las
conductas del cuidado, exponiendo las analogias y las diferencias en las
descripciones de los cuidados de las enfermeras y los clientes. Su teoria, se
basa en suposiciones acerca de la Ciencia del Cuidado y la presencia de los

factores de cuidado (componentes estructurales de la ciencia del cuidado).

En este orden de ideas, el cuidado, puede ser demostrado de manera
efectiva y practicado de forma interpersonal, y consta de factores de cuidado
gue pueden satisfacer las necesidades humanas. La autora Watson, J., ha
estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial—
fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el cuidado como un ideal moral y
ético de la enfermeria, en otras palabras, el cuidado humano como relacién
terapéutica basica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e

intersubjetivo.

Por otro lado, Marriner, A. (2003), sefiala “Watson cree que también es
esencial una base sélida de humanidad para el proceso de cuidado holistico
de los pacientes. Cree que el estudio de humanidades expande la mente y

aumenta las habilidades para pensar y el crecimiento personal” (p. 148).

El acercamiento espiritual y humano destaca la unicidad tanto de la
persona como de la enfermera, y también la mutualidad entre los dos
individuos, que es fundamental a la relacion. Como tal, la preocupacion del
gue cuida y del cuidado, se conectan en una busqueda mutua de significado
(sentido) e integridad, y quizds para la trascendencia espiritual de
sufrimiento, como lo es el del paciente con cancer que recibe tratamiento

quimioterapico.



Es pertinente entonces destacar que, la vision que debe tener el equipo
de enfermeria, hacia las personas con enfermedades graves como el cancer,
a quienes brinda sus cuidados debe ir dirigida hacia el respeto a su dignidad
como persona humana, por sus caracteristicas de individualidad y
complejidad que lo hacen responder de forma impredecible a las

circunstancias de la vida. Sobre este particular Marriner, A. (op cit), refiere:

Watson afirmaba que el cuidado es la esencia de la practica
enfermera. El cuidado es una idea moral mas que una actitud
orientada al trabajo e incluye caracteristicas como la ocasion real
del cuidado y el momento de cuidado transpersonal, fenédmenos
gue ocurren cuando existe una relacion de cuidados entre la
enfermera y el paciente. El cuidado esta intrinsecamente
relacionado con la curacion; la ética y la escala de valores de
cuidado, curacion y salud comprende el contexto profesional y la
mision de la enfermera, su razén de ser para la sociedad (p. 147).

En andlisis a la cita anterior, y relacionandolo con la necesidad de
cuidados del paciente con cancer, que estd en proceso de tratamiento con
quimioterapia, es de suma importancia contar con un personal de enfermeria
con alto sentido de responsabilidad, ética, moral y amor, haciéndose
necesario que asuma una actitud madura, empatica, manifestada a través de
la compasioén por el sufrimiento de esta persona, ponerse en su lugar ante el
temor a la hospitalizacibn e inclusive a la muerte como un hecho

desconocido del que se siente débil y vulnerable.

Es fundamental reflexionar sobre el cuidado humano que se ofrece ya
gue el cuidado como condicion humana debe constituir un imperativo moral
en la atencidon del enfermo con enfermedad grave. El personal de enfermeria
debe aceptar que la dignidad humana debe estar presente en todo momento.
Es necesario, estar en concordancia con la tecnologia, con la ciencia, pero
sin perder la perspectiva de las otras personas, es decir la espiritualidad. La
ciencia aplicada a beneficio del hombre e impregnada de sabiduria.



Por otra parte, en su teoria de cuidados transculturales, Leininger, M.

(op cit) sefala que:

El cuidado humano, aunque es un fenébmeno universal, varia entre
las culturas en sus expresiones, procesos y modelos; esta en gran
parte derivado de la cultura. Estas diferencias en los valores y
conductas de los cuidados establecen diferencias en las
expectativas de aquellos que buscan cuidados. Por ejemplo, las
culturas que perciben la enfermedad principalmente como una
experiencia personal y del interior del cuerpo-producida por
factores de estrés fisicos, genéticos e intracorporales, tienden a
usar mas medicamentos y técnicas fisicas que las culturas que ven
la enfermedad como una experiencia extrapersonal (p. 3)

En el contexto de lo antes citado, es importante que el profesional de
enfermeria tenga conocimiento acerca de las creencias de las diferentes
culturas referidas al cuidado humano, porque aunque es un fendmeno
universal, existen diferencias culturales de cémo las personas ven la

enfermedad y las necesidades de cuidado que ella implica.

Cuidado Transpersonal

La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonal.En
su teoria Filosofia Transpersonal del cuidado humano, Watson, J (op.cit.)
entiza que “el cuidado es para la enfermeria su razén moral, no es un
procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso interconectado,
intersubjetivo, de emociones compartidas entre el profesional de enfermeria 'y
el paciente”(p.15). Es decir que, el cuidado transpersonal, es un cuidado

relacional entre dos personas, la persona cuidada y la persona cuidadora.

También argumenta Watson, J. (1979) que la relacion de cuidado

transpersonal se caracteriza por:



El Compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la
dignidad humana asi como el mas profundo/méas alto Yo. El
conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para
conservar y honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no
reducir a la persona al estado moral de un objeto. (p.7)

De lo citado, el cuidado transpersonal se interpreta como union
espiritual entre dos personas, el profesional de enfermeria y el paciente
cuidado, que trasciende como sefiala Watson,J.(op.cit.)’"Persona, tiempo,

espacio e historia de vida de cada uno” (p.35).

En ese sentido, el cuidado transpersonal, se traduce en una relacion
profunda de amor, de acercamiento, donde se muestre preocupacion
(interés) hacia el significado subjetivo y mas profundo de la persona, paciente
cuidado en cuanto a su propia salud. Dicho acercamiento destaca la unicidad
tanto de la persona enferma, el paciente en tratamiento quimioterapicol como
del profesional de enfermeria que lo cuida y destaca asi mismo, la
mutualidad entre los dos, que es fundamentalmente a la relacién. De esta
forma, la preocupacion del que cuida, el profesional de enfermeria y del que
es, cuidado, paciente en tratamiento con quimioterapia, se conectan entre si
en una busqueda mutua de sentido e integridad para la trascendencia
espiritual del sufrimiento, pues no hay que olvidar que vivir el cancer, genera
sufrimiento, pena, angustia, preocupacion, dolor entre otros sentimientos que
merecen ser comprendidos Yy atendidos con altruismo desde un

relacionamiento univoco enfermera - paciente.

Finalmente, el termino transpersonal como lo indican Rivera Alvarez, L.
y Triana, A. (op.cit.) quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora,
pues permite alcanzar “conexiones espirituales mas profundas en las
promociéon de la comodidad y la curacion...el objetivo de una relacion

transpersonal de cuidado corresponde a proteger, realzar y conservar la



dignidad de la persona, la humanidad, la integridad y la armonia
interior.”(P.8).

La base de la teoria Filosofia y ciencia del cuidado de Watson, J. (1979)
para el cuidado transpersonal son los 10 factores de cuidado descritos por

Neil, R.M. (2003), mostrados a continuacion:

(1) Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores. Este
factor se puede definir como una satisfaccidon a través de las cuales
se puede dar una extension del sentimiento de uno mismo. (2)
Inculcaciéon de la fe-esperanza, incorpora valores humanisticos y
altruistas, facilita la promocion del cuidado enfermero holistico. (3)
Cultivacioén de la sensibilidad para uno mismo y para los demas, a
medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos
éstos se vuelven mas genuinos y sensibles hacia los demas. (4)
Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza, esta relacion es
crucial para el cuidado transpersonal. (5) Promocién y aceptacion de
la expresion de sentimientos positivos y negativos, la enfermera
debe estar preparada tanto para sentimientos positivos como
negativos. (6) Uso sistematico del método cientifico de solucion de
problemas para la toma de decisiones, el proceso enfermero es
similar al proceso de investigacion en lo que se refiere a lo
sistematico y organizado. (7) Promocién de la ensefianza-
aprendizaje interpersonal. Este factor es un concepto importante
para la enfermera porque separa el cuidado de la curacion. (8)
Provision del entorno de apoyo y proteccion y correctivo mental,
fisico, sociocultural, donde la enfermera tiene que reconocer la
influencia del entorno interno y externo en la salud y la enfermedad.
(9) Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas; las
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales de ella misma y del paciente. (10)
Permision de fuerzas existenciales fenomenoldgicas (p. 149).

De los diez factores de cuidado antes citados, se seleccionaron para
este estudio los siguientes: valores humanisticos, Inculcacion de la Fe-
esperanza, desarrollo de una relacién de ayuda-confianza, promocion de la

ensefianza-aprendizaje y la provision de un entorno de apoyo-proteccion.



Formacién humanista —altruista en un sistema de valores.

Este factor se convierte luego en la practica de amorosa bondad y
ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente. Watson, J. (1979),
asume que “el dia a dias de la préactica profesional requiere que la
enfermera/o evoluciones en su desarrollo moral” (P.150).este sistema de
valores debe combinarse con el conocimiento cientifico, la formacion en
ciencias humanas que brinda las herramientas necesarias para comprender
las dindmicas sociales, culturales, psicoldgicas y éticas de las personas,
porque se cuida a seres humanos diferentes y unicos. Para Watson,J.autora
de la teoria, ampliamente citada, los valores humanisticos y altruistas “se
aprenden pronto en la vida, pero pueden recibir una gran influencia de las
enfermeras-educadoras”(P.149)Dicho factor se puede definir como una
satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de
uno mismo, para que los cuidados se conviertan en una practica amable y
ecuanime, dandole sentido al acto de cuidar al paciente en tratamiento
quimioterapico antineoplasico ,este requiere de los profesionales de
enfermeria manifestaciones de bondad,solidaridad,paciencia y sinceridad

en el encuentro diario.

Inculcacion de la Fe - Esperanza

Este factor facilita la promocion de una asistencia de enfermeria
holistica, y potencia la salud entre los pacientes, a la vez que describe el
papel de la enfermera en el desarrollo de unas interrelaciones eficaces con el
paciente y en la promocion del bienestar ayudando al paciente a adoptar
conductas de busqueda de la salud. En este sentido, Marriner, A. (2003), cita

a Watson. J., la cual sefala:

Este factor que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la
promocién del cuidado enfermero holistico y del cuidado positivo dentro
de la poblacion de pacientes. También describe el papel de la enfermera
a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermera-paciente ya la
hora de promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las
conductas que buscan salud (p. 149).



Tal como se ha visto, la inculcacién de fe y esperanza donde se orienta
el rol de la enfermera en la promocién del bienestar, se realiza ayudando al
cliente a adoptar conductas de busqueda de la salud, mediante el uso
positivo de los poderes de sugestion, apoyando positivamente al paciente y
desarrollando relaciones enfermero-usuario efectivo. Es esencial para los
procesos de cuidado y curacion en cuanto al cultivo de la sensibilidad para
uno mismo y los deméas. Conduce a la autorrealizacion, a través de la
concepciéon. Ademas es importante para la enfermera, ya que si es capaz de
expresar sus sentimientos personales, puede ayudar mejor al usuario a hacer

lo mismo también. Dominguez, A., y Garcia, L. (2006), manifiestan:

El principio de bienestar del paciente debe estar por encima de
cualquier otra cuestion. El altruismo en un elemento fundamental
en este principio, ya que implica que el personal de salud debe
poner el bienestar del paciente por encima de sus intereses
personales” (p. 64)

En este sentido, el profesional de enfermeria en procura del bienestar
del paciente no debe anteponer sus intereses personales, ya que estos
obstaculizarian el objetivo, que es hacer el bien, sin dafiar su autonomia,
sobre la base de un didlogo que permita darle alivio y la informacion que
necesita de manera sensible y sutil, pero veraz, considerando su

vulnerabilidad.

Igualmente la inculcacion de la Fe- esperanza tiene gran influencia en
el optimismo de los pacientes con cancer, es decir es de gran ayuda cuando
la enfermera y el médico le motivan a tener fe en el tratamiento
quimioterapico antineoplasico que le serd administrado por un tiempo

especifico y a tener esperanza en su mejoria.



Relacion de Ayuda-Confianza
El desarrollo de una relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el
paciente es crucial para el cuidado transpersonal. Es asi como Marriner, A.

(2003), menciona:

Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresiéon tanto de
los sentimientos positivos como de los negativos. Implica
coherencia, empatia, acogida no posesiva y comunicacién eficaz.
La coherencia implica ser real, honesto, genuino y auténtico. La
empatia es la capacidad para la experiencia y por lo tanto, sirve
para comprender las percepciones y sensaciones de otras
personas y para comunicar aquellas comprensiones. La acogida
no posesiva se manifiesta con un volumen moderado del habla,
una postura relajada, abierta; y las expresiones faciales que son
coherentes con el resto de las comunicaciones. La comunicacion
eficaz tiene componentes de respuestas cognitivas, afectuosas y
conductuales (p. 149).

De manera mas amplia, si la enfermera posee empatia, demuestra
estar consciente del carécter unico e individual del paciente en tratamiento
quimioterapico; esta dispuesta a compartir las emociones de éste, se interesa
en él como un ser igual a si misma, si éste percibe que es tratado como un
objeto, se pondré a la defensiva de inmediato, no obstante, si percibe que la
enfermera se interesa por él, la relacion generara confianza y una

comunicacion eficaz.

Segun Bermejo, J.C. y Carabias, R. (2001), definen la empatia como:

La disposicion interior del ayudante que permite llegar al corazon
del ayudado, llegar a ver con sus ojos, escuchar con sus oidos y
captar bien lo que la persona en dificultad siente en su mundo
interior, y puede resultar util en la relacion de ayuda ” (p. 25)

Es decir la actitud empéatica de la enfermera hacia el paciente le ayuda
captar mejor los sentimientos y necesidades de éste, al estar atenta a los
mensajes verbales, reconocer sus gustos, sin hacer juicios. Es la capacidad

de la enfermera para transmitir el deseo de comprender y ayudar; y



sensibilidad para detectar el estado afectivo del otro. Es un elemento

fundamental en la relaciéon con los enfermos.

En relaciébn a la comunicacion segun Lorene Newberry, E (2006),
sefala:

Este es un componente muy importante del trabajo del profesional
de enfermeria. La enfermera debe evaluar desde el primer
momento la capacidad del paciente de comprender lo que se le
dice. Sin embargo, se debe tener presente que la comunicacion es
mucho mas que palabras, no solo es lo que se dice sino como se
dice. Una comunicacion no verbal negativa puede tener un
resultado nefasto en la relacion entre el paciente y la enfermera. Al
empezar a hablar con el paciente el lenguaje corporal de la
enfermera debe transmitir aceptacion y respeto (p. 18).

Se interpreta que la comunicacion es un elemento vital que la enfermera
debe considerar en su relacién con el paciente para brindarle una adecuada
atencion, poniendo énfasis tanto en la comunicacion verbal como no verbal,
lo primordial para una comunicacion eficaz es saber escuchar, mostrandole
confianza y respeto al paciente en cada interaccion ,ésta es esencial para
el equilibrio del ser humano, para establecer vinculos con los demas
Jllamando a los pacientes por su nombre, demostrandoles respeto y
amabilidad, brindandole informacién en un ambiente calido y en un tono de
voz agradable. Una de las formas de darle a conocer al paciente que existe
respeto en la relacion interpersonal es cuando se cimienta en una relacion
de confianza, haciéndole saber su preocupacién a los planteamientos

expresados por éste, lo cual lo hara sentirse bien por la ayuda dada.

Igualmente es de suma importancia que durante la interrelacion con el
paciente, la enfermera esté atenta a la comunicacién no verbal del enfermo,
como los gestos, los suspiros, el llanto, entre otros que pueden ayudar a
detectar los sentimientos del paciente. Asimismo, la enfermera al explicarle

algun procedimiento al paciente, debe observar las sefiales que le indiquen



gue el paciente lo ha comprendido, porque no debe presumir que porque fue

dada la informacion también fue recibida y comprendida.

En este orden de ideas, De La Torre, I., Cobo, M., Mateo, T., y Vicente,
L. (2008), sefialan:

La relacion enfermera-paciente es un factor de influencia elemental
en la calidad del tratamiento del paciente con cancer, pero este
nunca podra lograr el grado de perfeccion deseado sin una
comunicacion eficaz entre la enfermera y el paciente, a través de la
cual la enfermera reciba del paciente la informacion como tal debe
darle y ofrezca su persona como parte del tratamiento (p.151)

Es decir, la enfermera siempre debe estar abierta a escuchar al paciente
con cancer, conocer los sentimientos y temores que lo agobian sobre su
enfermedad, su familia y la muerte; hacerle sentir que alguien se interesa por

él y esta dispuesta a colaborarle en la busqueda de su bienestar.

Haciendo referencia a la acogida, es el primer encuentro que se
desarrolla y conlleva a la puesta en practica de todo el equipaje de valores
humanos hacia el paciente, esto significa el momento del primer contacto con
el paciente y su entorno utilizando un modo racional, una actitud y una
conducta holistica, empatica y humana en el proceso de la aplicacion de los
cuidados; tratando de atender las necesidades alteradas, puesto que es el
paciente el que recibe y acoge a la espera de que sea atendido. El
profesional de enfermeria, debera recibir con un sentimiento o manifestacion
especial la aparicion del paciente en el ambito hospitalario, para asi favorecer

la relacion terapéutica en forma positiva.

Dentro de este contexto, Cibanal, J. y Arce, M. (2009), en la relacién

enfermera paciente, con respecto a la acogida, manifiestan:



Entre las expresiones del rostro que muestran acogida, podemos
sefialar las siguientes: la sonrisa, que sea natural y auténtica, una
tensidbn moderada en los musculos de las cejas, labios y parpados,
y una mirada fija, pues mediante el lazo de la mirada, el paciente
percibe que nos esforzamos para acercarnos a @ él
psicolégicamente. En la entrevista cara a cara, la mirada puede
favorecer la relacion, es un apoyo de la comunicacion verbal, ya
gue la mirada puede expresar sentimientos como la tristeza,
alegria, irritabilidad, entre otros sentimientos (p. 70).

En atencion a lo anterior, la enfermera puede expresar su acogida en la
atencion al paciente, por medio de una sonrisa sincera y la mirada a los ojos
cara a cara, que le permitira al mismo tiempo percibir los sentimientos del
paciente, y éste percibira el acercamiento e interés de la enfermera por su
situacion de salud, sentimientos y emociones. De la misma manera, Alfaro-

Lefevre, R. (1999), expresa:

La enfermera debe tener la capacidad y habilidad para establecer

una relacibn de confianza, formular preguntas, escuchar y

observar, es la clave para una relacibn enfermera-paciente

positiva, y es esencial para conocer los hechos que rodean al
paciente. Las personas que demandan cuidados de salud estan en

una posicion extremadamente vulnerable, necesitan saber que

estdn en buenas manos y que sus principales preocupaciones

seran atendidas (p. 42).

Dentro de esta perspectiva, la relacion de ayuda-confianza se encuentra
dentro de la categoria apoyo emocional, percibido por el paciente en la
interaccion de cuidado con el personal de enfermeria a través de un trato
cordial y amistoso, con calor humano, que da comodidad y confianza, que

deriva en sentimientos de bienestar para el paciente.

En efecto, en la continua interaccion que tiene la enfermera con el
paciente que recibe quimioterapia y su familia, debe ofrecer un trato basado
en la empatia, comunicacion efectiva y afectiva, confianza y respeto; es
conveniente que en diferentes momentos dedique espacios para observar,



escuchar a la persona, lograr una mejor comprension de sus necesidades y
problemas y dar un cuidado mas individualizado, humanizado, integral, con

una participacion real de la persona en las decisiones sobre su cuidado.

Promocion de la Ensefianza — Aprendizaje Interpersonal.

En el cuidado transpersonal, la promocion de la ensefianza —
aprendizaje es considerada por Watson, J., citada por Neill, R. y Marriner
Tomey,A.(2007) como un concepto importante para enfermeria, dado a que
separa el cuidado de la curacion , y permite que :

El paciente esté informado y cambia la responsabilidad por el
bienestar y la salud. La enfermera facilita este proceso con las
técnicas de ensefanza-aprendizaje disefiadas para permitir
que los pacientes se realicen el autocuidado, determinar las
necesidades personales y ofrecer las oportunidades para su
crecimiento personal.”(P.150).

En el contexto de lo citado, subyacen acciones de cuidado transpersonal
para la ensefianza del paciente con tratamiento quimioterapico
antineoplasico en lo referido tanto a su autocuidado como al entendimiento
del autoconcepto. El autocuidado, es un sistema de accién, asi lo sefala
Orem, D. en su teoria déficit del autocuidado, descrita por Taylor, S. (2003)
donde ademas enfatiza, “el autocuidado se debe aprender y se debe
desarrollar de manera deliberada... continua...conforme con los requisitos
reguladores de cada persona “(P.196).Ademas Orem, D., citada por Marriner
Tomey, A y Raile Allegood, M, (2007) define el autocuidado como “ las
acciones gue hacen los individuos por su propio bien para mantener la vida,
la salud, y el bienestar...las conductas de autocuidado que hacen las
personas, son aprendidas e implican autorresponsabilidad”( P.166).Entre las
acciones de autocuidado necesarias de ensefar a los y las pacientes que
reciben tratamiento quimioterapico antineopldsico se encuentran las

especificas para afrontar la alopecia como efecto colateral latente al



mencionado tratamiento, la prevencion de infecciones como medidas de
proteccion de vida, asi como la motivacion y cooperacion en el aprendizaje
de tales medidas de autocuidado, cuando se trata de ensefiar para generar
salud mediante la educacion, la via del testimonio, abierto a la creatividad y
al cambio que se produce en el dialogo, es la privilegiada.Ser buen educador
,en salud, como sefala, Bermejo,J.C.(2002 )" se convierte en ser buen
compariiero de aprendizaje — enfermera y paciente aprenden juntos, porque
la verdad y la bondad se alumbran en el encuentro interpersonal y la persona
se hace en la relacion “ (P.17).

En efecto, todo profesional de la salud, en particular enfermeria, debe
reconocer la importancia de las conductas correctas en la prevencion y
promocion de la salud, la recuperaciéon de la enfermedad y, sabe, ademas,
qué muchos de esos procesos estan en manos de los propios pacientes,
sobre este particular enfatiza Bermejo, J.C. (op.cit) “cuando un médico pauta
una cierta dieta, o indica un tratamiento especifico cuando una enfermera
explica al paciente o usuario como ha de cuidarse ,sabe que,en el fondo
todo queda en manos de la conducta del otro.”(P.18).En el caso especifico
del paciente con cancer que recibe tratamiento quimioterapico
antineoplasico debe recibir orientacion sobre los efectos secundarios del
mencionado tratamiento sobre la piel y sus anejos, tal como lo explican
Crespo Denche, A. y Guerra Tapia, A (2013) “Los efectos secundarios que
experimenta el pelo, en especial los pelos terminales cabello,barba,cejas y
petafias,son quiza los mas importantes, por su elevada morbilidad, por su
presentacion aguda y por la importante modificacion de la imagen corporal
que experimenta el paciente.” (P.21).Entre todos los efectos citados, el mas
importante en sin duda alguna la alopecia, esta en términos cientificos es
diferenciada en dos tipos exclusivamente para los pacientes oncologicos,la
ocasionada por la quimioterapia ,conocida como alopecia inducida por
quimioterapico ( CIA, por sus siglas en Inglés) por lo general transitoria, el



pelo se recupera después de finalizado el tratamiento, y la alopecia inducida
por radioterapia (RIA,por sus siglas en inglés),en ocasiones de caracter
permanente debido a la accion ejercida por la radioterapia en los foliculos
pilosos del cuero cabelludo. Antes del inicio del tratamiento con quimioterapia
antineoplasica, el paciente debe recibir informacion especifica mediante las
técnicas de anticipacion sobre las repercusiones fisicas del mismo tales
como cansancio, debilidad, nauseas y la temible caida del pelo, las
precitadas Crespo Denche, A. y Guerra Tapia, A (op. Cit.) enfatizan “la
informacion sobre el cuidado del cabello y la eleccion de la peluca son las

actuaciones de importancia antes de iniciar el tratamiento” (P.23).

El Autoconcepto, en términos generales, se define como la imagen
mental de uno mismo, un autoconcepto positivo es esencial para la salud
mental y fisica de la persona. Las personas con un autoconcepto positivo son
mas capaces de resistir a la enfermedad psicoldgica y fisica. Kozier, B., Erb,
G., Berman, A. y Snyder,S.(2005) mencionan “cuatro componentes del
autoconcepto:la identidad personal, la imagen corporal, el desempeiio del rol
y la Autoestima’(P.1047).El diagnostico y tratamiento del cancer supone una
alteracion del autoconcepto,en los pacientes,no sélo desde el punto de vista
fisico, sino también desde el punto de vista psicolégico, asi lo sefialan
Sebastian,J.,Manos,D.,Bueno,M.,Y Mateo,N.(2007),los pacientes ademas de
“ enfrentar la enfermedad y sus tratamientos—y la amenaza que puede
suponer para la vida--,tienen que adaptarse a pérdidas importantes en varios
spectos,como como los referidos a los cambios en su imagen corporal y a los

sentimientos y actitudes que ello necesariamente conlleva’(P.139).

En el contexto de lo citado, se entiende que los pacientes en tratamiento
con quimioterapia antineoplasica, requieren de los profesionales de
enfermeria, acciones de ensefianza fundamentadas en el cuidado humano,

para fortalecer su identidad personal, explicandoles los cuidados los



cambios referidos al aspecto fisico producto de la enfermedad y el
tratamiento que recibe con la finalidad de fortalecer su bienestar, éste como

dice Gémez Pérez, C. (2003) incluye “ la asimilacién, aceptacion y el
acomodo fisico y psicolégico a un nuevo estado de salud y sus
consecuencias’(P.31).La autoestima es otro elemento del autoconcepto, y
esta referida a una actitud, a un sentimiento positivo 0 negativo hacia uno
mismo, basada a su vez en la evaluacién de sus propias caracteristicas, e
incluye sentimientos de satisfaccion consigo mismo. Pangrazzi, A. (2000)
sefiala que el enfermo tiene necesidad de ser tratado como persona y no
como objeto de ciencia. La experiencia de sufrimiento y de salud le pertenece
a él en la medida en que es capaz de ejercitar su dignidad y su

protagonismo” (P.101).

En resumen la promocion de una ensefianza — aprendizaje interpersonal,
es el factor de cuidado que mas ayuda al paciente a ser participe activo en
actividades del mantenimiento de su propia salud y a tomar las decisiones
oportunas para recuperarla, mejorarla, mantenerla y a prepararse para
determinados eventos en pos del bienestar, mediante la ejecucion de
medidas subyacentes a la educacion en salud efectuada por los
profesionales de la salud en particular por los profesionales de enfermeria
quienes mediante el establecimiento de una relacion intersubjetiva con el
paciente le ofrecen educacion personalizada y dirigida en un proceso de

retroalimentacidén enfermera-paciente.

Provision de un Entorno de Apoyo - Proteccion
Sobre este factor, Watson, J. (1979) citada por Neil, R., (op. cit.),

refiere que:

Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los entornos internos y
externos tienen en la salud y la enfermedad de los individuos. Los conceptos
relevantes al entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las
creencias socioculturales de un individuo. Ademas de las variables
epidemiolégicas se incluyen otras variables externas como el confort, la
privacidad, la seguridad y los entonos limpios, estéticamente estables (p. 150).



Es decir, la enfermera debe saber reconocer la influencia que tienen los
factores internos y externos en la salud y la enfermedad de los individuos.
Esto indica que, desarrollando una relacién de ayuda-confianza, la enfermera
puede identificar los factores que pueden afectar al paciente hospitalizado,
realizando cuidados de Optima calidad. Debido a que, los factores externos
(medio ambiente que lo rodea) y los factores internos (mental y espiritual),
influyen fuertemente en la salud y en la enfermedad, deben tomarse en
cuenta éstos para proporcionarle al individuo apoyo y proteccion y que, de
acuerdo a lo afectado es donde se enfocaran los mismos, estableciendo
confianza y cuidados y ayudando a promover la expresion de los
sentimientos positivos y negativos. A continuacion se describen elementos
del indicador provision del entorno de apoyo — proteccion referida al

confort, seguridad, higiene y privacidad.

El confort, es una provision del entorno sentida por muchos pacientes,
ellos esperan disfrutar de un ambiente acogedor. Cuando la enfermera ofrece
medidas para la comodidad del paciente, él estara tranquilo consigo mismo y
con el ambiente hospitalario. El paciente siempre busca en los profesionales

de enfermeria comprension y apoyo, a fin de lograr cierto grado de confort.

Dentro de este contexto, Kolcaba, K. (1994) define la comodidad como:

La satisfaccion de las necesidades del paciente que surgen de
situaciones estresantes del estado de salud, para obtener un
estado de alivio (satisfaccion de la necesidad), tranquilidad y
trascendencia (potencializacion de las capacidades de la persona).
Tomando en cuenta las dimensiones: 1) Fisicas: Sensaciones
corporales; 2) Psicoespiritual: Estar alerta sobre el ser, incluyendo
la autoestima, significado de la vida y la relacion con un
ordenamiento del ser; 3). Social: Relaciones interpersonales,
familiares y culturales, asi como los aspectos econdémicos de la
vida social (p. 1179).

En ese sentido, el confort se caracteriza por contextos generales que

abarcan todos los aspectos de comodidad del paciente: fisico, psico-



espiritual, y ambiental. Cada contexto es fundamental para la comodidad del
paciente, por lo que las enfermeras deben ofrecer cuidados de confort que se

adapten a las necesidades de cada paciente.

En este orden de ideas, la enfermera debe evaluar si las medidas de
comodidad implementadas aumentan el confort de los pacientes. Estas
medidas de confort en el caso del paciente que recibe tratamiento
quimioterapico antineoplasico estan relacionadas con ofrecerle comodidad
antes de iniciar el tratamiento, ubicandolo en un sillén comodo,ayudandolo a
cambiar de posicién, si es necesario , ofrecerle un ambiente fresco, eliminar
ruidos, para ofrecerles tranquilidad, también es necesario facilitarles
privacidad , y el acceso de la familia durante la administracion del
tratamiento ensefidndoles como darles apoyo, carifio y cuidado emocional;
todo lo cual facilita que el paciente y su familia sean engrandecidos o

fortalecidos durante la situacién de cuidado de la salud.

La Seguridad, es una de las necesidades bésica del ser humano;
desde el nacimiento, es la seguridad considerada como una necesidad
psicosocial, donde el individuo va a percibir internamente que esta protegido,
seguro y lleno de confianza. Segun Kotcher Fuller, J (op. cit), “la seguridad es
un sentimiento de bienestar y proteccion. Los pacientes confian en quienes
los asisten cuando los miembros del equipo de salud, muestran interés
mediante actos y comunicacion” (p. 31). Es decir, el profesional de
enfermeria que asiste al paciente que recibe tratamiento quimioterapico
antineoplasico le ofrece seguridad cuando atiende con prontitud su
llamado, si siente ardor en el sitio de puncion, si presenta dolor, si le ofrece
medidas para calmar su estado de ansiedad durante la administracion del
tratamiento quimioterapico antineoplasico, mostrando siempre interés en la
satisfaccion de sus necesidades inmediatas .Las medidas de higiene

también son necesarias aplicarlas para asegurarle al paciente un entorno



favorable de apoyo-proteccion durante la administracion del tratamiento
quimioterapico antineoplasico, es asi como los profesionales de enfermeria
responsables de su cuidado deben utilizar apropiadamente las medidas de
asepsia en el sitio de puncién antes y después de administrar el tratamiento,
realizando la cura con niveles Optimos de seguridad y explicandole al

paciente como retirarse la misma al llegar a su hogar.

El paciente tiene derecho a su privacidad tanto fisica como social; una
de las ofensas mas comunes es invadir esa privacidad, lo que constituye una

violacion ética como legal. Sobre este tema, Kotcher, J (2007), indica que:

El objetivo de la regla de la privacidad es asegurar que la
informacion sobre la salud del paciente esté protegida mientras
busca y recibe atencién al tiempo que se resguarda su privacidad.
Esto promueve una atencién de alta calidad y protege la salud y el
bienestar del paciente. Los medios de identificacion que se usan
en la atencion sanitaria también deben protegerse como el nombre,
fecha de nacimiento, numero de teléfono, direccion, entre otros (p.
45)

Se entiende como privacidad del paciente, el derecho que éste tiene de
que se le resguarde por parte del personal de salud la informacion sobre su
salud y datos personales, es decir que solo sean tratados para discutir su
caso en el lugar adecuado. Ademas en lo particular del paciente que recibe
tratamiento quimioterapico antineoplasico su privacidad debe ser cuidada
durante la administracion del tratamiento colocando parabanes entre los
sillones de otros pacientes.

Tal como se ha visto, el objetivo del cuidado es ayudar a las personas
mediante un proceso de transacciones humanas a encontrar un significado a
su experiencia, adquirir auto conocimiento, autocontrol y autocuracion, para

restablecer su armonia, independientemente de las circunstancias externas



2.3.- Sistema de variables
La variables seleccionada para el estudio Cuidado Humano de
Enfermeria en pacientes con tratamiento quimioterapico antineopléasico,

se define conceptual y operacionalmente a continuacion.

Definicion Conceptual.

Cuidar, ideal moral de la enfermeria, cuyo compromiso es proteger y realzar
la dignidad humana. La enfermeria como profesion tiene una doble
responsabilidad ética y social de Ser Cuidadora del cuidado y de las
necesidades sociales de cuidado humano,...dentro de una experiencia
transpersonal que permita la apertura y desarrollo de las capacidades
humanas, implica valores, deseos y compromiso de cuidado( Watson,J.2008
P.18-19)

Definicién Operacional.

Interaccion terapéutica basada en el cuidado transpersonal como
planteamiento filoséfico enfocado por jean Watson en su teoria Filosofia y
Ciencia del cuidado; vy, facilita a los profesionales de enfermeria dar cuidado
al paciente en tratamiento quimioterapico, cuando acude a la unidad
especializada del Instituto Oncol6gico” Dr. Miguel Pérez Carrefio “de Béarbula,

Municipio Naguanagua. Edo. Carabobo.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable: Cuidado humano de enfermeria al paciente en tratamiento quimioterapico antineoplasico

Esta referido a la interaccion terapéutica basada en la enfermeria transpersonal como planteamiento filoséfico que enfoca
Jean Watson en su teoria, filosofia y ciencia de cuidado y facilita a los profesionales de Enfermeria dar cuidado humano
al paciente con tratamiento quimioterapico antineoplasico en la Unidad Especializada del Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel

Pérez Carrefio. Municipio Naguanagua, Estado Carabobo

Dimensiones Indicadores Sub-indicadores items
Enfermeria transpersonal Valores humanisticos < Bondad 1,2
Es la respuesta dada por el paciente a las | = Solidaridad 3,4
interrogantes sobre el cuidado humano recibido de | = Paciencia 5,6
Es la relacibn de cuidado | los profesionales de Enfermeria mediados por la: & Sinceridad 7,8
establecida por el profesional de
enfermeria con el paciente en | Inculcacion de la Fe — Esperanza
tratamiento quimioterapico, | Es la respuesta dada por el paciente a las | = Bienestar 9,10
basado en valores | interrogantes sobre el cuidado humano recibido de | = Fe 11,12
humanisticos, Inculcacion de la | los profesionales de Enfermeria mediados por el/la: & Esperanza 13,14
Fe-Esperanza, desarrollo de la
Relacion de Ayuda-Confianza,
Promocion de la Ensefianza- | Desarrollo de unarelacion de Ayuda — Confianza
Aprendizaje y Provisibn de un | Es la respuesta dada por el paciente a las | ¢ Empatia 15,16
Entorno de Apoyo-Proteccion, | interrogantes sobre el cuidado humano recibido de | = Acogida 17,18
durante las horas de tratamiento | los profesionales de Enfermeria mediados por la/el. & Confianza 19,20
en la Unidad de Quimioterapia. & Respeto 21,22
Promocién de la Ensefianza — Aprendizaje
Es la respuesta dada por el paciente a las | = Autocuidado 23,24,25
interrogantes sobre el cuidado humano recibido de | = Autoconcepto  26,27,28
los profesionales de Enfermeria mediados por el:
Provisién de un Entorno de Apoyo — Proteccion & Confort 29,30,31
Es la respuesta dada por el paciente a las| = Seguridad 32,33,34
interrogantes sobre el cuidado humano recibido de | & Higiene 35,36,37
los profesionales de Enfermeria mediados por el/la: < Privacidad. 38,39




Definicién de términos

Cuidado transpersonal: son cuidados holisticos, que fomentan el
humanismo, la salud y la calidad de vida.

Esperanza: de que otro crezca a través del cuidado. Es una expresion de
plenitud presente, un presente vivo con sensacion de posibilidades.

Fe: conjunto de creencias de un grupo de personas, confianza, seguridad,
aseveracion de que una cosa es cierta.

Fenomenoldgico: toda apariencia o0 manifestacion, tanto del orden material
como espiritual. Estudia los fenbmenos, tal como ocurren de manera fiel,
como son percibidos por el hombre; permite el estudio de los hechos, desde
el marco de referencia interno del sujeto que las vive y las experimenta.
Holistico: deriva del término griego holos, que significa todo; el holismo es
una filosofia que motiva el tratamiento del organismo como un todo (una
unidad), mas que como partes individuales.

Relaciones humanas: en el lenguaje corriente hace referencia a las
vinculaciones o relaciones entre individuos, sobre la base de la mutua
comprension.

Satisfaccion: es el estado maximo del funcionamiento o alto nivel de
bienestar alcanzado por el individuo.

Transpersonal: quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora,
pues permite alcanzar conexiones espirituales méas profundas en la
promocion de la comodidad y la curacion del paciente. Finalmente, el objetivo
de una relacién transpersonal de cuidado corresponde a proteger, realzar, y
conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la integridad, y la armonia

interior.



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Este capitulo hace referencia al disefio de la investigacion, tipo de
estudio, poblacién, muestra, método e instrumento de recoleccidén de datos,
confiabilidad, procedimiento de recolecciébn de datos y las técnicas de

analisis.

3.1.-Disefio de Investigacion

Segun Arias, F. (2006) “El disefio de investigacion es la estrategia
general que adopta el investigador para responder al problema planteado (p.
26). La presente investigacion esta enmarcada en un disefio no experimental,
contemporaneo, de campo, al respecto, Ortiz Uribe, F. (2004), refiere, que “la
investigacion no experimental es aquella en la que no se hacen variar
intencionalmente las variables independientes. Se observan fenomenos tal y
como se presentan en su contexto natural, se obtienen datos y después
éstos se analizan” (p. 94), en consecuencia, en el presente estudio se busca
determinar el cuidado humano de enfermeria ofrecido al paciente que recibe
tratamiento quimioterapico antineoplasico en el Instituto Oncolégico “Dr.
Miguel Pérez Carrefio. Municipio Naguanagua. En relacion al disefio de
campo, Tamayo y Tamayo, M. (2008), lo definen como:

Aquella en la que, los datos se recogen directamente de la
realidad, por lo cual los denominamos primarios, su valor radica en
gue permiten cerciorarse de las verdaderas condiciones en que se
han obtenido los datos, lo cual facilita su revisién o modificacion en
caso de surgir dudas respecto a su calidad. Generalmente,
garantiza un mayor nivel de confianza para el conjunto de la
informacién obtenida (p.110).

El presente estudio, se adecua a los propdsitos de la investigacion de

campo, donde se define un conjunto de variables que no fueron manipuladas,



cuyos datos fueron recogidos directamente de la realidad, es decir de fuentes

primarias.

3.2.-Tipo de Estudio

Existen muchos tipos y modelos de investigacion, esta investigacion se
considera de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo, porque se esta
trabajando con el andlisis de las variables Segun el tiempo de ocurrencia de
los hechos y registros de la informacion, la investigacion se ubica en un
estudio de tipo retrospectivo, este en palabras de Pineda, E.; y, L. de
Alvarado, E. (2008) son aquellos en los que el investigador indaga sobre
hechos ocurridos en el pasado;...” (p. 81). En este estudio se obtendra
informacion de los pacientes que tienen varios meses recibiendo tratamiento
quimioterapico antineoplasico sobre su percepcion del cuidado humano de
enfermeria. Segun el periodo y la secuencia del estudio, esta investigacion
es transversal, definida por Pineda, E.; y, L. de Alvarado, E. (op. cit), en los
términos siguientes “es cuando se estudian las variables simultaneamente en
determinado momento...” (p. 81).Es decir que la recoleccion de los datos se
hard en un espacio de tiempo especifico, sin que dicho tiempo afecte la

variable en estudio.

En lo referido al andlisis y alcance de los resultados, el estudio es de
tipo descriptivo, Hurtado., J. (2008), define la investigacion descriptiva de la

siguiente forma:

Es aquella que tiene como objetivo la descripcion precisa del
evento de estudio, este tipo de investigacion se asocia al
diagndstico de estudio. Su proposito es exponer el evento
estudiado, describiendo algunas caracteristicas fundamentales de
conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios
sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura o
comportamiento (p. 101).



Los estudios descriptivos buscan desarrollar una imagen o fiel
representacion (descripcion) del fendmeno estudiado a partir de sus
caracteristicas. Souza (2007), citada por Pineda; E. y L de Alvarado, E.
(op.cit) sobre los estudios descriptivos entiza “Usualmente se caracteriza el
fendbmeno de estudio para un determinado tiempo y se utiliza cuando se
conoce poco sobre un fendmeno particular”. (p.82). El cuidado humano de
enfermeria enfocado en la teoria Filosofia y Ciencia del Cuidado de Jean
Watson, ha sido poco estudiado en el contexto venezolano

3.3.-Poblacién

Para Hurtado. J. (2008), una poblacién es “el conjunto de seres que
poseen la caracteristica o evento a estudiar y que se enmarcan dentro de los
criterios de inclusién.” (p. 140). Cuando la poblacién tiene un numero
limitado con acceso a la investigacion se le llama poblacion finita, su nimero

esta demarcado y es cuantificable.

En esta investigacion la poblacién quedd conformada por doscientos
cincuenta (250) pacientes que reciben tratamiento en la Unidad de
Quimioterapia del Instituto Oncolégico “Dr. Miguel Pérez Carrefio” Municipio

Naguanagua, Estado Carabobo.

3.4.-Muestra

La muestra, segun Balestrini, M. (2001), “es en esencia un subgrupo
de la poblacion. Digamos que es un subconjunto de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido como poblacion” (p. 141). En esta
investigacion la muestra quedd conformada por el 25% de la poblacién, es
decir, sesenta (60) pacientes que reciben tratamiento quimioterapico
antineoplésico en la Unidad de Quimioterapia del Instituto Oncologico “Dr.
Miguel Pérez Carrefio” Municipio Naguanagua, Estado Carabobo.Dicha

muestra fue seleccionada siguiendo los criterios del muestreo probabilistico



aleatorio simple definido por Hernandez, R.; Fernandez, C. y Baptista, P.
(2003) como “subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos de

ésta tienen la misma posibilidad de ser elegidos” (p. 305).

3.5.-Métodos e Instrumentos de Recoleccion de los Datos

Para obtener la informacion necesaria, es imprescindible definir con
precision los métodos e instrumentos de recoleccion de datos que se
pretenden utilizar en la situacién a estudiar, para su posterior analisis; con el

fin de lograr alcanzar satisfacer las necesidades del objeto de estudio.

El método es definido por Polit, D. y Hungler, B. (op.cit.) como “los
pasos, procedimientos y estrategias de colecta y analisis de los datos de una
investigacion” (p. 673), entre los métodos se mencionan la encuesta y la
observacion. Para efectos de esta investigacion se utiliz6 como método de
recoleccion de los datos la encuesta, la cual es definida por Arias, F. (op cit),
como “una técnica que pretende obtener informacion que suministra un grupo
0 muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacidon con un tema en

particular (p. 72).

Para la recoleccion de la informacion necesaria se utilizé el método de
la encuesta en su modalidad cuestionario, Segun Arias, F. (op cit), el
cuestionario es “la modalidad de encuesta que se realiza en forma escrita
mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una serie de
preguntas” (p. 74),para los efectos de la investigacion se construyé un
cuestionario estructurado en dos partes: la primera dirigida a recabar datos
demograficos, y la segunda parte cuestionario propiamente dicho construido
en base al Nyberg Caring Assessment (NCA) de Jean Watson conformado
por treinta y nueve (39) items en escala Lickert de cinco (5)
puntos:Siempre,Casi-Siempre,Indeciso,Casi-Nunca,Nunca,dirigido a los
pacientes que reciben tratamiento en la Unidad de Quimioterapia del Instituto



Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio” Municipio Naguanagua, Estado

Carabobo.

Validez

La validez se basa en la aprobaciéon del contenido del instrumento que
se aplica para la recoleccion de los datos, segun Hurtado. I., y Toro. J.
(2000), se refiere “al grado en que un instrumento mide lo que pretende
medir, mide todo lo que el investigador quiere medir y se mide sélo lo que se
quiere medir” (p. 433). La validez del instrumento se determiné través del
juicio de expertos en metodologia y oncologia, y para ello se les presento
conjuntamente con la carta de solicitud de validacion, los objetivos de la
investigacion, el cuadro de la operacionalizacién de las variables, el modelo
del cuestionario y el formato de validacion; quienes evaluaron el instrumento
y verificaron que tanto su disefio como contenido, son adecuados y cumplen

con los objetivos de la investigacion.

Confiabilidad

Una vez cumplida la validacion del cuestionario y hechas las
correcciones sugeridas por los expertos estudio, se procedié a establecer la
confiabilidad, = del mismo mediante el andlisis de: las dimensiones,

indicadores y el rango de estabilidad del cuestionario en su aplicacion.

Dentro de esta perspectiva Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado,
C.; Baptista Lucio, P. (op.cit)., sostienen que: “La confiabilidad de un
cuestionario de medicion se refiere al grado en que su aplicacion
repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados” (p. 242).
Para determinar la confiabilidad se aplicé una prueba piloto a (10) pacientes
representantes de la poblacién en condiciones similares que no formaron

parte de la muestra.



Para efectuar el calculo de la confiabilidad de un cuestionario existen
infinidad de formulas que generan coeficientes de confiabilidad. Estos
coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1, siendo “0” una confiabilidad nula 'y 1
una confiabilidad maxima, mientras mas se acerca el valor a cero mas

factible es el error en la medicion.

A fin de calcular el coeficiente de confiabilidad al cuestionario se utilizd
el indice alfa de Cronbach, cuya formula es:

K >.Si’
o= 1-
K-1 St?

a = Coeficiente de confiabilidad

Donde:
K = nGmero de items
Y'St? = Varianza del instrumento

St? = varianza de la suma de los items.

Los resultados se interpretaron de acuerdo con la siguiente escala de

relacion:
ESCALA CATEGORIA
0-0,20 Muy baja
0,21 -0,40 Baja
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Alta
0,81-1 Muy alta

Fuente: Pérez, G. (1998).

Sustituyendo en el cuestionario aplicado con el fin de determinar

cuidado humanizado de enfermeria:



39 5.56
o= 1-
39—1( 155.86)

a =1.03*(1-0.095)
a =0.95

Comparando el valor obtenido 0.95 con los reflejados en la escala
presentada por Pérez Galan (1998), refleja una confiabilidad “Alta”. Segun
Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. (1999),
los valores de los indices de confiabilidad alrededor de estas estimaciones
son muy satisfactorios, lo que confirma que de ser aplicado el cuestionario en
otros grupos los resultados serian similares porque la confiabilidad

sobrepasa el 60% en todos los casos.

3.6.-Procedimiento paralarecoleccion de datos
En primer lugar, se solicité a las autoridades de la institucion la debida
autorizacion para realizar la investigacion en dicho centro.informandoles por

escrito los objetivos de la misma.

Posteriormente, se realiz6 reunion con los coordinadores de enfermeria
de la unidad de quimioterapia para explicarles los objetivos de la
investigacion y solicitarles el permiso para interactuar con los pacientes antes
de iniciar el tratamiento, en los dias correspondientes al mismo, explicarles

los objetivos de la investigacion y solicitarles su consentimiento informado.

Luego se procedid a aplicar los instrumentos a dicha muestra,
agradeciéndole a cada uno en particular su participacion en el estudio.



3.7.-Técnicas de analisis

Arias, F. (op cit), sefiala que “la técnica de procesamiento y andlisis de
datos es donde se describen las distintas operaciones a las que estan
sometidos los datos que se obtengan; clasificacién, registro, tabulacion, y

codificacion si fuese el caso” (p.44).

Para el analisis de los datos se aplicé el siguiente procedimiento: se
elaboré matriz de doble entrada para resumir los datos y facilitar su inclusion
en el programa computarizado SSPS, v.7 que permiti6 mediante la
estadistica descriptiva frecuencia y porcentaje, analizar la informacion
recolectada y tabulada, construir los cuadros estadisticos y graficos

correspondientes a los datos mostrados.



CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se hace referencia a los resultados del estudio.
En un primer momento se presentan los resultados obtenidos después de la
aplicacion del instrumento, posteriormente se hace un analisis cualitativo en

funcion de los objetivos formulados.

Presentacion de los Resultados

El analisis de los datos recopilados con la aplicacién del cuestionario
se realizé de forma porcentual, se elaboraron tablas y graficos estadisticos
en funcidbn de la variable; considerando ademas las dimensiones e
indicadores, previamente formulados. Asimismo, la interpretacion de la
informacién se realiz6 destacando los datos de mayor relevancia en cada
uno de los Itemes; posteriormente se relaciond la informacién con el
basamento tedrico que sustenta la investigacion. Esta relacién se hizo en
funcién de las semejanzas o discrepancias entre la informacion recopilada y

el marco teorico.



CUADRO N° 1
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDAD ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO
ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”. MUNICIPIO
NAGUANAGUA, ESTADO CARABOBO

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 28 46,7
Femenino 32 53,3
TOTALES 60 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

Los datos

encuestados(as),

Masculino.

ANALISIS DEL CUADRO N° 1

referidos al Sexo, evidencian que del total de

53,3% son de sexo Femenino y 46,7% de sexo
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CUADRO N° 2
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA EDAD DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDAD ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO
ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”. MUNICIPIO

NAGUANAGUA, ESTADO CARABOBO

EDAD Frecuencia Porcentaje
20 a 29 afios 13 21,7
30a39 10 16,7
40 a 49 12 20,0
50 a 59 13 21,7
60 a 69 12 20,0
TOTALES 60 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 2

Los referentes a la edad del elemento muestral, determinan que 21,7%
dicen tener entre 20 a 29 afios y el mismo porcentaje (21,7%) dicen que
entre 50 a 59 afos; luego aparece el 20% de quienes dicen tener entre 40 a
49 afios e igual porcentaje se ubico entre 60 a 69 afios; y por ultimo el 16,7%

de quienes tienen entre 30 a 39 afos respectivamente.
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CUADRO N° 3
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL NIVEL DE
INSTRUCCION DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDAD ESPECIALIZADA
DEL INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”".

MUNICIPIO NAGUANAGUA, ESTADO CARABOBO

Nivel instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 12 20,0
Secundaria 14 23,3
TSU 13 21,7
Universitaria 21 35,0
TOTALES 60 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 3

Los resultados correspondientes al nivel de instruccién del elemento
muestral, evidencian que el 35% son universitarios(as); seguido por el 23,3%
de quienes dicen tener el nivel secundaria; luego aparece el 21,7% de

quienes son TSU y el 20% tienen instruccion primaria.
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CUADRO N° 4
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE
TRATAMIENTO DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDAD ESPECIALIZADA
DEL INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”".

MUNICIPIO NAGUANAGUA, ESTADO CARABOBO

Tiempo tratamiento Frecuencia Porcentaje
0 a 5 meses 16 26,7
6 a 10 meses 14 23,3
11 a 15 meses 20 33,3
Otro 10 16,7
TOTALES 60 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 4

Los resultados correspondientes al tiempo de tratamiento determinan
que el 33,3% dicen tener 11 a 15 meses de tratamiento; seguido por el
26,7% de quienes dicen tener 0 a 5 meses de tratamiento; luego aparece el

23,3% de 6 a 10 meses y el 16,7% indicé otro.
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CUADRO N° 5
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS. VALORES HUMANISTICOS
RECIBIDOS POR EL PACIENTE QUIMIOTERAPICO. UNIDAD
ESPECIALIZADA INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ

CARRENO”. MUNICIPIO NAGUANAGUA, ESTADO CARABOBO

_ Casi _ Casi
o Siempre | Indeciso Nunca | Totales
Subindicadores siempre nunca
fl % | f| % f % [ f | % | f| % |f %
Bondad 8 113338633 2 |33 |9 [150|3|50|60|100,0

Solidaridad 10|16,729|48,3| 6 |10,0|12|20,0|4 |6,7|60|100,0

Paciencia 13121,734|56,7| 2 | 33| 9 |150|2|3,3|60|100,0

Sinceridad 7 11,723 |383| 6 |10,0|20|33,3|5|8,3|60]|100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 5

Los resultados para el subindicador BONDAD, determinan que el
63,3% de los encuestados dicen que la enfermera casi siempre se muestra
bondadosa y amable cuando le administra el tratamiento; el 15% dicen casi

nunca; para el 13,3% siempre y el 3,3% estuvo indeciso.

En el subindicador solidaridad, el 48,3% de los consultados dicen que
la enfermera casi siempre se muestra solidaria y comprometida con su
cuidado durante la administraciéon del tratamiento; el 20% opinan casi nunca,

para el 16,7% siempre y el 10% se mostro indeciso.




Referente a los resultados en el subindicador paciencia, el 56,7% de
los consultados dicen que la enfermera casi siempre le motiva a tener
paciencia durante sus encuentros en la unidad y al explicarle
anticipadamente el procedimiento a realizar; para el 21,7% siempre; el 15%

indic6 casi nuncay 3,3% estuvo indeciso.

En el subindicador sinceridad; del total de consultados, el 38,3%
opinan que la enfermera casi siempre es clara en sus ideas al comunicarse
y le ofrece un cuidado amoroso y sincero durante el tratamiento; para el

33,3% casi hunca; el 11,7% indico siempre y 10% estuvo indeciso.
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CUADRO N° 6
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS. INCULCACION DE LA FE
ESPERANZA RECIBIDA POR EL PACIENTE QUIMIOTERAPICO. UNIDAD
ESPECIALIZADA INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ

CARRENO”. MUNICIPIO NAGUANAGUA, ESTADO CARABOBO

_ Casi ) Casi
o Siempre | Indeciso Nunca | Totales
Subindicadores siempre nunca

fl % | f| % || % | f|] % |[f|%|f| %

Bienestar 7 111,7(32(53,3| 4 | 6,7 |14|23,3| 3 |5,0|60/100,0

Fe 12 120,040 |66,7| 2 | 33| 6 10,01 |1,7|60|100,0

Esperanza 9 15027450 4 | 6,7 |16|26,7| 4 |6,7|60]|100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 6

Los resultados en el subindicador bienestar indican que el 53,3% de
los consultados dicen que la enfermera casi siempre promueve su bienestar
emocional y espiritual al administrarle el tratamiento; el 23,3% indicé que casi
nunca; el 11,7% dicen que siempre; 6,7% estuvo indeciso y 5% sefal6

nunca.

Con respecto a los resultados en el subindicador Fe, el 66,7% de los
consultados dicen que la enfermera casi siempre le fortalece su fuerza

espiritual al administrarle el tratamiento y le anima a superar sus temores al




informarle posibles reacciones al mismo; el 20% dicen siempre; para el 10%

casi nunca; 3,3% indeciso y 1,7% dicen que nunca.

En el subindicador esperanza, los resultados delatan que el 45% de
los encuestados dicen que la enfermera casi siempre le transmite esperanza
al hablar sobre su enfermedad y al animarlo a cumplir el tratamiento; en tanto
que 26,7% dicen casi nunca; para el 15% siempre; 6,7% dividié su opinién

entre los que opinan nunca y los indecisos.
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CUADRO N° 7

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS. DESARROLLO DE LA RELACION

DE AYUDA-CONFIANZA RECIBIDO POR EL PACIENTE

QUIMIOTERAPICO. UNIDAD ESPECIALIZADA INSTITUTO ONCOLOGICO

“DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”. MUNICIPIO NAGUANAGUA,

ESTADO CARABOBO

_ Casi _ Casi
o Siempre | Indeciso Nunca | Totales
Subindicadores siempre nunca
fl % | f| % f % [ f | % | f| % |f %
Empatia 8 113,324 40,0 7 11,716 (26,7 |5 |8,3|60|100,0
Acogida 9 1150|228 46,7 4 | 6,7 |18 (30,01 |1,7|60|100,0
Confianza 14123334 |56,7| 1 | 1,7 |10|16,7|1 |1,7|60|100,0
Respeto 14123344733 1| 17| 1| 1,7 |0/|0,0|60]100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 7

Los resultados en el subindicador empatia, determinan que el 40% de

los consultados dicen que la enfermera casi siempre comprende sus

sentimientos sobre la enfermedad y le estimula a deponer sentimientos

negativos sobre la misma; el 26,7% sefalaron casi nunca; para el 13,3%

siempre; 11,7% estuvo indeciso y 8,3% dijeron que nunca.

El subindicador acogida reportd que el 46,7% de los consultados

opinan que la enfermera casi siempre se muestra carifiosa al informarle




sobre el tratamiento y sonrie de forma natural y auténtica al recibirlo en la
unidad; el 30% indicé casi nunca; 15% dijo que siempre; 6,7% indeciso y

1,7% sefal6 que nunca.

Los resultados en el subindicador confianza, evidenciaron que el
56,7% de los consultados dicen que la enfermera casi siempre lo trata con
confianza al ofrecerle los cuidados y le demuestra confianza al administrarle
el tratamiento; el 23,3% dijo que siempre; para el 16,7% casi nunca; el 1,7%

dividié su opinidn entre los indecisos y los que dijeron que nunca.

Referente a los resultados en el subindicador respeto, se pudo
conocer que el 73,3% de los encuestados indican que la enfermera casi
siempre lo trata con respeto al llamarlo por su nombre y al administrarle el
tratamiento; el 23,3% indicé siempre y el 1,7% dividié su opinién entre los

indecisos y los que sefalaron que casi nunca.
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CUADRO N° 8
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS. PROMOCION DE LA
ENSENANZA — APRENDIZAJE RECIBIDO POR EL PACIENTE
QUIMIOTERAPICO. UNIDAD ESPECIALIZADA INSTITUTO ONCOLOGICO
“DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”. MUNICIPIO NAGUANAGUA,

ESTADO CARABOBO

_ Casi _ Casi
o Siempre | Indeciso Nunca | Totales
Subindicadores siempre nunca
% | f | % fl % [f| % [ f | % | f %
Autocuidado 4 | 6,7 18300 2 | 3,3 |23|38,3|13|21,7|60|100,0
Autoconcepto |11 (183(19|31,7| 3 | 50 |17|28,3|10 16,7 |60 |100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 8

Los resultados en el subindicador autocuidado, determinan que el
38,3% de los consultados dicen que la enfermera casi nunca le indica cémo
cuidarse el cabello para disminuir la caida; casi nunca le ensefia medidas de
prevencion de infecciones para proteger su vida y casi nunca motiva su
cooperacion en el aprendizaje de medidas de autocuidado; en tanto que 30%
dijo casi siempre; el 21,7% dijo que nunca; el 6,7% sefalé siempre y 3,3%

estuvo indeciso.

En el subindicador autoconcepto, del total de encuestados, el 28,3%
dicen que la enfermera casi siempre fortalece su identidad personal

explicandole cuidados especificos para su enfermedad; casi siempre




fortalece su autoestima motivandole a cumplir los ciclos de tratamiento
indicado y casi siempre disminuye su ansiedad sobre la pérdida del cabello,
explicandole medidas para mejorar su imagen; mientras que 28,3% dijo que
casi nunca; el 18,3% indic6 que siempre; el 16,7% dijo que nunca y 5%

estuvo indeciso.
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CUADRO N° 9
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS. PROVISION DE ENTORNO DE
APOYO PROTECCION RECIBIDO POR EL PACIENTE QUIMIOTERAPICO.
UNIDAD ESPECIALIZADA INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL
PEREZ CARRENO”. MUNICIPIO NAGUANAGUA,

ESTADO CARABOBO

_ Casi _ Casi
o Siempre | Indeciso Nunca | Totales
Subindicadores siempre nunca
fl % || % fl % [f| % [ f | % | f %
Confort 9 /150|35(583| 3 | 50 |11|18,3| 2 | 3,3 |60|100,0

Seguridad 19 (31,734 |5, 7| 1 |17 | 4 | 6,7 | 2 | 3,3 |60|100,0

Higiene 271450203331 |17 |5 |83 | 7 |11,7|60|100,0

Privacidad 8 (13,314 |233| 4 | 6,7 |10| 16,7 |24 40,060 |100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 9

Los resultados en el subindicador confort, determinan que el 58,3%
de los consultados dicen que la enfermera casi siempre le ofrece comodidad
antes de iniciar el tratamiento, al ubicarlo en el sillén donde recibira el
tratamiento; y ayudandolo a cambiar de posicion si es necesario; para el
18,3% casi nunca; el 15% indicé que siempre; el 5% estuvo indeciso y 3,3%
sefalé que nunca.

En el subindicador seguridad, el 56,7% de los consultados dicen que

la enfermera casi siempre atiende con prontitud su llamado si siente ardor




en el sitio de puncién, atiende su llamado si presenta dolor y le ofrece
medidas para calmar su ansiedad durante la administracion del tratamiento;
el 31,7% dicen que siempre; 6,7% indicd casi nunca; el 3,3% dijo que nunca

y 1,7% estuvo indeciso.

En el subindicador higiene, el 45% de los consultados dicen que la
enfermera siempre le realiza la asepsia en el sitio de puncion al finalizar el
tratamiento; le cubre el sitio de puncidn con gasa estéril después de realizar
la asepsia y le explica como retirarse la cura del sitio de puncion al llegar a su
hogar; el 33,3% dijo casi siempre; para el 11,7% nunca; el 8,3% indico casi

nuncay 1,7% indeciso.

En el subindicador privacidad; el 40% de los consultados dicen que la
enfermera nunca cuida su privacidad durante la administracion del
tratamiento y tampoco coloca paraban entre los sillones; el 23,3% dijo casi
siempre; para el 16,7% casi nunca; el 13,3% dijo siempre y 6,7% estuvo

indeciso.
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CUADRO N° 10
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS PARA LA VARIABLE CUIDADO
HUMANO DE ENFERMERIA AL PACIENTE EN TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPICO. DIMENSION: ENFERMERIA TRANSPERSONAL.
UNIDAD ESPECIALIZADA INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL

PEREZ CARRENO”. MUNICIPIO NAGUANAGUA,

ESTADO CARABOBO
) Casi _ Casi
' Siempre | Indeciso Nunca | Totales
Indicadores siempre nunca
fl % || % f % | f| % | f

% f %
Valores

o 10|16,7 |31 |51,7| 4 | 6,7 |13 |21,7| 2 | 3,3
humanisticos

60 | 100,0
Inculcacion

de fe 9 /150|133 |550| 3 |50 |12|20,0| 3 | 50 |60]|100,0
esperanza
Desarrollo
relacion

11|18,3{33|550| 3 | 50 /11/183| 2 | 3,3
ayuda

60 | 100,0
confianza

Promocion

ensenanza 8 | 13,3

19 31,7 3 | 5,0 |20]|33,3|10 16,7
aprendizaje

60 | 100,0
Provision

entorno

16 | 26,7 |26 |43,3| 2 | 3,3
apoyo

7 | 11,7 9 | 15,0 |60 | 100,0
proteccién

Fuente: Instrumento Aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 10

Los resultados para la variable Cuidado humano de enfermeria al
paciente en tratamiento quimioterapico en su dimensién: enfermeria
transpersonal, determinan en el indicador valores humanisticos, que el
51,7% de los consultados dicen que casi siempre reciben de los
profesionales de enfermeria valores humanos como: bondad, solidaridad,
paciencia y sinceridad; mientras que 21,7% dicen casi nunca reciben valores
humanos; el 16,7% indicé que siempre; 6,7% estuvo indeciso y 3,3% sefal6

que nunca.

En el indicador inculcaciéon de fe esperanza, el 55% de los
consultados dicen que casi siempre reciben del profesional de enfermeria
inculcacion de la fe esperanza basada en el bienestar, la confianza y la
esperanza; en tanto que 20% dicen casi nunca recibirlo; el 15% dijo siempre;
el 5% dividié su opinion entre los indecisos y los que dicen nunca.

Con respecto a los resultados en el indicador desarrollo relacion
ayuda confianza, el 55% de los consultados dicen que casi siempre reciben
del profesional de enfermeria desarrollo de una relacién de ayuda confianza
basada en los Sentimientos, la Solidaridad, la Confianza y el Respeto;
mientras que 18,3% indicaron siempre e igual porcentaje se ubicO en casi

nunca; el 5% estuvo indeciso y 3,3% sefialé nunca.

Referido a los resultados en el indicador promocién ensefianza
aprendizaje, el 33,3% de los consultados dicen que casi nunca reciben de
los profesionales de enfermeria promocién de ensefianza aprendizaje
basada en autocuidado y auto-concepto; en tanto que 31,7% indicd casi
siempre; el 16,7% sefiald nunca; 13,3% opina siempre y 5% estuvo indeciso.



De acuerdo a los resultados en el indicador provision entorno apoyo
proteccién, para el 43,3% de los consultados casi siempre reciben de los
profesionales de enfermeria un entorno de apoyo y protecciéon basado en el
confort, la seguridad, la higiene y la privacidad; mientras que 26,7% indico
siempre; el 15% dijo que nunca; 11,7% sefalé casi nunca y 3,3% estuvo

indeciso.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente capitulo hace referencia a las conclusiones surgidas del analisis
de los resultado obtenidos una vez aplicado el instrumento al elemento

muestral; y, a las recomendaciones que emergen de los mismos.

5.1.- Conclusiones

Los datos demograficos permiten observar, respecto al sexo 53.3%
corresponden al sexo femenino y .46.7% al sexo masculino; el 21.7% tiene
entre 20-39 afos, un porcentaje igual a 50-59 afos; el 20% 40-49 afios y 60-
69 afios en el mismo porcentaje 20%. En lo referido al nivel de instruccion
académica el mayor porcentaje 25% se ubicé en universitaria; 23.3%
secundaria y 21.1% es T.S.U. El tiempo en tratamiento quimioterapico revelo
un 33.3%con 11 a 15 meses de tratamiento, 26.7% 0-5 meses; 23.3% 6 a 10
meses. El elemento muestral tiene edad suficiente, formacién y contacto
directo con los profesionales de enfermeria durante el tiempo en tratamiento.
Para reconocer en forma objetiva la relacion de cuidados (Univoca) dada

entre ellos.

El Cuidado Humano de Enfermeria, acorde con las categorias del
cuidado transpersonal estudiadas en opinion de los pacientes con

tratamiento quimioterapico fueron percibidas de la siguiente forma:

Valores humanisticos, casi-siempre (51,7%) en la relacién de cuidados
con el profesional de enfermeria., vistos los resultados se cree necesario
cumplir con una des premisas de Watson “rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal en la préactica clinica...por parte de los



profesionales de enfermeria” que dan cuidado al paciente en tratamiento

quimioterapico.

Inculcacion de la Fe-Esperanza, casi-siempre (55.0%) en la relacion de
cuidado transpersonal; 30% se ubicO en las categorias casi-nunca, nunca,
indeciso. Estos resultados develan la necesidad de enfocarse mas en
cuidado humano que como lo indica Watson “ es la esencia de enfermeria y
su atributo mas valioso “requiriendo una preparacion humanistica para
reconocer la humanidad de quienes cuida, el paciente en tratamiento
guimioterapico, necesita amor, esperanza ,Fe, respeto a sus creencias para

afrontar su enfermedad.

Desarrollo de la relaciébn ayuda-confianza, casi-siempre (55,0%), un
porcentaje importante se ubicé en las categorias negativas. El profesional de
enfermeria en su relacion univoca con el paciente en tratamiento
quimioterapico debe utilizar el cuidado transpersonal como lo dice Watson
“promueve el crecimiento personal de los pacientes y los profesionales de
enfermeria, traducidos en relaciones interpersonales mas significativas, con

ayuda/confianza.”.

Promocion de la ensefianza-aprendizaje, (55.0%) en casi-nunca, nunca
e indeciso, el 31.7% se ubico en casi-siempre, estos resultados deben hacer
reflexionar a los profesionales de enfermeria al dar cuidado al paciente en
tratamiento quimioterapico, pues como lo afirma Watson, debe haber “una
reciprocidad entre el profesional de enfermeria y el paciente, con el fin de
estimular la autonomia del enfermo “mediante la ensefianza-aprendizaje en
la relacion de cuidado transpersonal ,se busca el autocontrol y el

autoconocimiento de los pacientes.



Provision del entorno apoyo-proteccion, casi-siempre (43.3%), en las
categorias negativas se ubicé el 30%.Estos resultados enfocados en la
relacion de cuidado transpersonal develan la importancia de promover
experiencias positivas en los pacientes con tratamiento quimioterapico,
mediante la satisfaccion de sus necesidades humanas en el proceso de ser
saludable. Watson dice “las necesidades, es el requerimiento de una
persona, que de ser satisfecho, alivia o disminuye su angustia o dolor, o
mejora su sentido de adecuacion y bienestar.”.

5.2.- Recomendaciones

Presentar los resultados del estudio al equipo directivo de enfermeria y
profesionales de enfermeria adscritos a la unidad de quimioterapia, con la
finalidad de establecer estrategias practicas y docentes en equipo para la
utilizacion de la teoria de cuidado humano transpersonal en el desempefio

diario.

La relacibn de Cuidado transpersonal, enfermera-paciente en
tratamiento quimioterapico, debe ser el eje del cuidado humano en la unidad
de quimioterapia, exige formacion cientifica y sabiduria en el dominio del
arte del cuidado, se recomienda su andlisis en mesas de trabajo para
favorecer la critica reflexiva de los componentes estructurales de la teoria y

entenderla en todo su contexto.

Los factores de cuidado, son la base para el cuidado transpersonal,
abordan al Ser Humano en una visidn holistica, que no puede ser
fragmentado, e incluyen al profesional de enfermeria y a las personas —
pacientes en su condicion de seres humanos. Se recomienda continuar
investigando los mismos en otros grupos de pacientes para demostrar su
importancia en el cuidado de enfermeria transpersonal al paciente en

tratamiento quimioterapico.
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PRESENTACION

Distinguido Sr./Sra.

Actualmente estamos concluyendo los estudios para optar al Titulo de
Licenciado(a) en Enfermeria en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Central de Venezuela (UCV). La escuela exige como requisito académico
presentar un Trabajo Especial de Grado (TEG) que hemos titulado “Cuidado
Humanizado de Enfermeria a Pacientes en Tratamiento Quimioterapico”. El
cuestionario que le presentamos, es para finalizar la investigacion, mediante
las respuestas que Usted ofrezca al responderlo. Le agradecemos su

colaboracion.

Gracias

Los investigadores



INSTRUCCIONES

Lea cada una de las preguntas, antes de proceder a contestar el
cuestionario.

Solicite aclaratoria a los investigadores, si tiene alguna duda.

Encierre en un circulo, el nimero que Usted considere, responda al
cuidado que recibe de enfermeria.

No deje preguntas sin contestar.

Por favor no lo firme. Es anénimo.

Gracias



PARTE |I. DATOS DEMOGRAFICOS

INSTRUCCIONES: Favor colocar una equis (X) donde corresponda.

Sexo M

Edad: 20 a 29 afios
30 a 39 afnos
40 a 49 afios
50 a 59 anos

60 a 69 anos

Nivel de instruccion
Primaria
Secundaria
TSU

Universitario

Tiempo en tratamiento
0 a 5 meses
6 a 10 meses
11 a 15 meses

Otro




Siempre
Casi Siempre
Indeciso
Casi Nunca

Nunca

VALORES HUMANISTICOS

1

La enfermera, se muestra bondadosa con Ud.,

cuando le administra el tratamiento

La enfermera, se muestra amable con Ud.,

cuando lo atiende en la unidad

La enfermera, se muestra solidaria con Ud.,

tratdndolo como ser individual

La enfermera, se muestra comprometida con
su cuidado durante la administracion del

tratamiento

La enfermera, le inspira confianza en sus

encuentros en la unidad

La enfermera, le inspira confianza al explicarle

anticipadamente el procedimiento




Siempre
Casi Siempre
Indeciso
Casi Nunca

Nunca

INCULCACION DE FE Y ESPERANZA

=

La enfermera, es clara en sus ideas, al

comunicarse con Ud.

La enfermera, le ofrece un cuidado amoroso y

sincero, durante el tratamiento

La enfermera, promueve su bienestar

emocional al administrarle el tratamiento

10

La enfermera, fortalece su bienestar espiritual

al administrarle el tratamiento

11

La enfermera, le ofrece confianza, al

administrarle el tratamiento

12

La enfermera. Le ofrece confianza al

informarle posibles reacciones al tratamiento

13

La enfermera, le transmite esperanza al hablar

sobre su enfermedad

14

La enfermera, le transmite esperanza al

animarlo a cumplir el tratamiento




Siempre
Casi Siempre
Indeciso
Casi Nunca

Nunca

RELACION DE AYUDA - CONFIANZA

15

La enfermera, comprende sus sentimientos

sobre la enfermedad

16

La enfermera, le estimula a deponer

sentimientos negativos sobre la enfermedad

17

La enfermera, se muestra carifosa al

informarle sobre el tratamiento

18

La enfermera, sonrie de formal natural y

auténtica al recibirlo en la unidad

19

La enfermera, lo trata con confianza al

ofrecerle los cuidados

20

La enfermera, le demuestra confianza al

administrarle el tratamiento

21

La enfermera, lo trata con respeto al llamarlo

por su nombre

22

La enfermera, lo trata con respeto al

administrarle el tratamiento




Siempre
Casi Siempre
Indeciso
Casi Nunca

Nunca

PROMOCION DE LA ENSENANZA-APRENDIZAJE

N

23

La enfermera, le indica como cuidarse el

cabello para disminuir la caida.

24

La enfermera, le ensefia medidas de
prevencion de infecciones para proteger su

vida

25

La enfermera, motiva su cooperacion en el

aprendizaje de medidas de autocuidado

26

La enfermera, fortalece su identidad personal,
explicandole cuidados especificos para su
enfermedad

27

La enfermera, fortalece su autoestima
motivandole a cumplir los ciclos de tratamiento

indicado

28

La enfermera, disminuye su ansiedad sobre la
pérdida del cabello, explicandole medidas para

mejorar su imagen




Siempre
Casi Siempre
Indeciso
Casi Nunca

Nunca

ENTORNO DE APOYO-PROTECCION

29

La enfermera, le ofrece comodidad antes de iniciar

el tratamiento

30

La enfermera, le ofrece comodidad al ubicarlo en
el sillén donde recibira el tratamiento

31

La enfermera, le ofrece comodidad ayudandolo a

cambiar de posicion, si es necesario

32

La enfermera, atiende con prontitud su llamado, si

siente ardor en el sitio de puncién

33

La enfermera, atiende con prontitud su llamado si

presenta dolor

34

La enfermera, le ofrece medidas para calmar su

ansiedad durante la administracion del tratamiento

35

La enfermera, le realiza la asepsia en el sitio de

puncion al finalizar el tratamiento

36

La enfermera le cubre el sitio de puncién con gasa

estéril después de realizar la asepsia

37

La enfermera, le explica como retirarse la cura del

sitio de puncion al llegar a su hogar

38

La enfermera, cuidad su privacidad durante la

administracion del tratamiento

39

La enfermera, cuida su privacidad colocando

paraban entre los sillones




ANEXO “B”

Célculo Coeficiente de Confiabilidad (Prueba Piloto)

indice de Confiabilidad (Alfa de Cronbach) Prueba Piloto
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA A PACIENTES

Variable EN TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

Sujeto/item | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 3 2 3 4 3 4 2 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 2
2 1 1 2 4 2 4 1 1 3 1 4 1 3 4 2 3 2 4 3 2
3 1 1 3 3 1 3 3 2 3 4 2 4 3 2 1 5 3 3 2 4
4 1 3 3 2 3 3 3 2 4 2 3 3 2 1 4 1 2 2 3 3
5 2 1 1 2 1 2 3 3 4 3 2 3 2 4 2 3 2 3 4 2
6 2 1 1 2 3 3 2 3 3 4 3 2 3 4 1 2 3 2 2 3
7 4 2 4 4 2 2 4 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2
8 4 4 3 4 4 4 3 3 2 2 4 2 2 3 2 4 4 4 2 4
9 2 4 4 2 4 3 2 1 1 2 3 2 1 3 1 4 2 4 2 4
10 4 4 3 2 4 2 3 4 3 2 4 4 3 4 3 4 4 3 3 2

Sumatoria 24 23 27 29 27 30 26 26 29 26 31 28 24 31 21 32 28 32 27 28

Media 2,40 2,30 2,70 2,90 2,70 3,00 2,60 2,60 2,90 2,60 3,10 2,80 2,40 3,10 2,10 3,20 2,80 3,20 2,70 2,80

Desv/Est. |1,26 1,34 1,06 0,99 1,16 0,82 0,84 1,07 0,99 0,97 0,88 1,03 0,70 0,99 0,99 1,14 0,92 0,79 0,67 0,92

Varianza 1,44 1,61 1,01 0,89 1,21 0,60 0,64 1,04 0,89 0,84 0,69 0,96 0,44 0,89 0,89 1,16 0,76 0,56 0,41 0,76




21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 | 39 Puntaje Total
3 4 4 4 2 4 3 2 2 3 4 3 4 3 3 4 2 2 4 69
4 3 1 4 2 3 3 2 3 2 4 2 4 3 2 4 1 3 2 61
3 1 3 2 3 3 3 3 4 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 59
2 3 3 2 4 2 1 4 1 3 2 3 4 3 2 3 4 4 4 62
4 3 3 1 2 3 3 2 1 3 3 4 2 4 2 3 3 2 4 61
3 2 2 1 2 3 3 2 2 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 45
3 2 2 2 3 4 4 4 2 2 2 3 3 2 4 2 3 4 4 63
2 4 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 4 4 4 4 4 60
4 4 4 2 2 4 4 3 4 3 2 3 3 2 2 3 4 4 4 71
4 4 4 3 4 3 2 4 4 3 2 3 2 4 3 4 2 4 4 71
32 30 27 22 26 31 28 28 25 25 26 26 31 26 27 31 28 30| 36 622
3,20 3,00 2,70 2,20 2,60 3,10 2,80| 2,80| 2,50| 2,50| 2,60| 2,60 3,10| 2,60| 2,70| 3,10| 2,80| 3,00|3,60 62,20
0,79 1,05 1,16 1,14 0,84 0,74 092 092| 1,18| 0,71| 0,84| 0,84| 0,74| 0,97| 0,82| 0,99| 1,03| 1,15|0,70 19,92
0,56 1,00 1,21 1,16 0,64 0,49 0,76 0,76 | 1,25| 0,45| 0,64| 0,64| 0,49| 0,84| 0,61| 0,89| 0,96| 1,20|0,44 16,72
ima de las varianzas de los puntajes de cada item = 5.56
rianza de los puntajes totales = 155,86




	Por consiguiente, se hace más necesario que los profesionales de enfermería, además de los elementos científicos, posean un alto conocimiento sobre relaciones humanas y técnicas especiales de comunicación activa como escuchas, respuestas empáticas que...
	El objetivo de la regla de la privacidad es asegurar que la información sobre la salud del paciente esté protegida mientras busca y recibe atención al tiempo que se resguarda su privacidad. Esto promueve una atención de alta calidad y protege la salud...
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