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Resumen
El cancer es considerado una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo, cuyo diagndstico supone para las personas una
situacion dificil de afrontar, no sélo por los cambios fisicos que desarrollan,
sino también por las alteraciones psicoldgicas que acarrea.
Objetivo: Determinar la percepcion del paciente con enfermedad oncologica
en estado terminal sobre el cuidado humanizado de enfermeria en una clinica
ubicada en Florencia, Caqueta, a través de la teoria del cuidado de Jean Watson.
Metodologia: Enfoque cuantitativo-descriptivo de corte transversal, con una
muestra de estudio de 66 pacientes con enfermedad oncoldgica en estado
terminal hospitalizado en una clinica ubicada en Florencia, Caqueta, durante los
meses agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2019. El instrumento
utilizado fue el PCHE 3ra version “Percepcion de Comportamientos de
Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) Clinicountry”.
Resultados: La percepcion del paciente es favorable, se identifico que el 97%
de los pacientes considera que tal cuidado se presenta siempre, seguido del 3%
quienes consideran que tal acto se presenta casi siempre. En la categoria
cualidades del quehacer del personal de enfermeria, el cuidado humanizado se
percibio siempre en el 92.4% de los pacientes, seguido del 7.6% quienes
percibieron el cuidado humanizado casi siempre.
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Abstract

Cancer is considered one of the main causes of morbidity and mortality in the world, the
diagnosis of which is a difficult situation for people to face, not only due to the physical
changes they develop, but also due to the psychological alterations that they cause. Objective:
To determine the perception of the patient with terminal cancer on humanized nursing care
in a clinic located in Florence, Caqueta, through Jean Watson's theory of care.
Methodology: Quantitative - descriptive cross-sectional approach, with a study sample of
66 patients with terminal cancer disease hospitalized in a clinic located in Florencia,
Caqueta, during the months August - September - October - November 2019. The instrument
used was the PCHE 3rd version "Perception of Humanized Nursing Care Behaviors (PCHE)
Clinicountry" Results: The patient's perception is favorable, it was identified that 97% of
patients consider that such care always occurs, followed by 3% who consider that such act

occurs almost always. In the nursing job qualities category, humanized care was always
perceived in 92.4% of patients, followed by 7.6% who perceived humanized care almost always.
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Introduccion
Las enfermedades oncologicas se encuentran constituidas por varios
padecimientos que se desarrollan a partir de células anormales que se
dividen, crecen y dispersan sin control alguno sobre cualquier zona del cuerpo
(1). A partir de ello, las células no cancerigenas mueren mientras que las
cancerigenas se multiplican de manera ilimitada. “Tal multiplicacion en el
nimero de células llega a formar unas masas, denominadas tumores o
neoplasias, que en su expansion pueden destruir y sustituir a los tejidos
normales” (2). El tumor maligno posee la capacidad de eliminar tejidos y
desplazarse a 6rganos cercanos o distantes del mismo (3).
A nivel mundial, el cancer es considerado una da las principales causas
de morbilidad y mortalidad, en 2015, ocasion6 8,8 millones de muertes (4).
“Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad” (5).
El céncer se clasifica por mas de 100 tipos, sus nombres se asignan
generalmente por el 6érgano afectado o donde se origina inicialmente (6); sin
embargo, el mayor nimero de fallecidos registrados a causa del cancer, se da
por los tipos pulmonar (1,69 millones de defunciones), hepatico (788.000
defunciones), colorrectal (774.000 defunciones), gastrico (754.000




defunciones), mamario (571.000 defunciones), y pulmonar (1,69 millones de
defunciones) (5).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (5) afirma que la
deteccidn de cancer en una fase avanzada y la falta de diagnéstico y tratamiento
son problemas frecuentes en la actualidad. “Més del 90% de los paises de
ingresos altos ofrecen tratamiento a los enfermos oncoldgicos, mientras que en
los paises de ingresos bajos este porcentaje es inferior al 30%” (5).

A nivel mundial, las estadisticas han evidenciado que el cancer se
presenta mayormente en los paises desarrollados, encontrando 370,000 casos al
afio en Europa (27.4%) y 230,000 en Norteamérica (31.3%), mientras que los
paises como Tailandia o Japon poseen altos indices de cancer en el mundo (7).
El Ministerio de Salud de la Republica de Panama (8) ha previsto que para el
ano 2030 las muertes a causa del cancer aumentaran sus indices en un 45%,
dado el incremento y envejecimiento de la humanidad. “Se estima que durante
el mismo periodo el nimero de casos nuevos de cancer aumentara de 11,3
millones en 2007 a 15,5 millones en 2030 y de no mediar intervencién alguna
la cifra podria llegar a 84 millones de personas” (8).

En Colombia, el Instituto Nacional de Cancerologia — ESE (9), expuso
que de 14 millones casos nuevos de cancer diagnosticados en el mundo en el
ano 2012, 71.442 casos fueron registrados en Colombia, con una mayor
incidencia en el género femenino sobre el masculino. Por otro lado, también se
encontrd que, que durante los afios 2000 y 2020 la poblacion incrementara de
40,3 a 50,9 millones de habitantes, lo cual se relaciona también al crecimiento
en los indices de prevalencia de céncer en el pais, teniendo en cuenta que la
incidencia del cancer comienza a reflejarse a partir de los 60 afos de edad (9).

Las principales localizaciones de cadncer en los hombres han sido prostata,
estdmago, pulmoén, colon, recto y ano, y linfomas no Hodgkin, y, en mujeres,
las principales localizaciones fueron mama, cuello del ttero, colon-recto y ano,
estomago y tiroides (9). El nimero de muertes a causa del cancer en Colombia,
durante los afos comprendidos entre el 2003 y 2012 fue de 1.099.915 muertes
en hombres y 818.359 en mujeres, siendo las neoplasias malignas la tercera
causa de muerte en hombres y la segunda en mujeres (9). “La mortalidad por
neoplasias malignas en Colombia para el periodo 2003-2012 resultd en 157.017
muertes en hombres y 162.310 en mujeres, el 16,6 % de las defunciones. Se




registraron aproximadamente 15.700 muertes anuales por cancer en hombres y
16.230 en mujeres” (9).

El departamento del Huila, junto con otros departamentos, registro en el
ano 2014 tasas ajustadas de mortalidad por tumores malignos de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon mas altas que la nacional.
El cancer de estdbmago presento una tasa de muertes de 19,18, el cancer de colon
o recto con una tasa de 4,45, cancer de 6rganos digestivos con una tasa de 12,64,
cancer de traquea, bronquios, pulmén una tasa de 8,12, cancer de 6rganos
respiratorios € intratorax con una tasa de 1,34, cancer de mama con una tasa de
14,33, cancer de cuello uterino con una tasa de 6,66, cancer de prostata 15,03,
cancer en otros organos genitourinarios 5,96, leucemia 4,72, cancer en tejido
linfatico de otros oOrganos hematopoyéticos 4,05, y cancer con otras
localizaciones y no especificadas con una tasa del 16,25 (10).

El impacto psicologico que padecen los pacientes de cancer es devastador,
dado que sufren cambios sobre su imagen corporal, cambios psicologicos y
fisicos por el tratamiento y las quimioterapias, que constituyen situaciones de
altos niveles de estrés, “la perdida fisica, psicologica y social, que resulta del
tratamiento del cancer, es un determinante importante de la calidad de vida de
los pacientes” (11). La mayoria de los traumas ocasionados por la enfermedad
del cancer pueden ser consecuencia del desconocimiento de la enfermedad y su
tratamiento (11).

Teniendo en cuenta lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se ha preocupado por la formacion humanistica del profesional de enfermeria,
de manera que permita reducir las brechas existentes entre el cuidado clinico y
el trato humanizado a los pacientes, por ello, ha establecido el lema “Trato
humanizado a la persona sana y enferma” (12); enfocandose en el cuidado
humanizado del paciente como un “proceso de comunicacion y apoyo mutuo
entre las personas, encausada hacia la transformacion y comprension del
espiritu esencial de la vida” (12).

Por ello, la disciplina de enfermeria debe adoptar la perspectiva del cuidado
humanizado, de manera que resalte la importancia de las personas como seres
humanos en concordancia con sus problemas o situaciones de salud. Dicho
cuidado debe caracterizarse por identificar las necesidades especificas de cada
persona, y por comprender el significado que tiene para ellas cada situacion que




padecen, conociendo sus experiencias, creencias, culturas y valores, por ello, el
enfermero debe mantener constante comunicacion con sus pacientes (13).

Para conocer la calidad del cuidado de enfermeria, es primordial conocer la
percepcion que tienen los pacientes frente a ese cuidado, teniendo en claro que
la percepcion es “un proceso mental del ser humano que le permite organizar
de una forma significativa y clara en el interior de si mismo, todo aquello que
obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo que lo rodea” (12). Asi
las cosas, en el campo de la enfermeria, la percepcion se relaciona al cuidado
producto de la interaccion con el enfermero, en donde se interiorizan momentos
y acciones del mismo (14).

“El diagndstico y tratamiento de cancer es un evento estresante en la vida de
las personas, con consecuencias profundas que se manifiestan en todos los
aspectos de la vida humana” (15). A partir de ello, se pueden presentar
alteraciones radicales en sus estilos de vida, desencadenando sentimientos
negativos que afectan su recuperacion. Las consecuencias fisicas y psicologicas
de los pacientes que padecen cancer, representa una gran demanda de
necesidades en la atencion y cuidado de enfermeria (16). El diagndstico de
cancer supone para las personas una situacion dificil de afrontar, no sélo por los
cambios fisicos que desarrollan, sino también por las alteraciones psicologicas
que acarrea (17).

De hecho, es labor del enfermero velar por cuidar y facilitar las herramientas
en apoyo sobre la mejora de la calidad de vida del paciente oncologico. Por lo
tanto, el presente estudio aporta relevancia a la disciplina en su cuidado, dado
que establece una base tedrica e investigativa sobre la percepcion que tienen
ellos frente al cuidado humanizado brindado por parte del personal de
enfermeria. De igual forma, aporta a futuras investigaciones, brindando una
base de investigacion por medio de la adopcion de la teoria del cuidado de Jean
Watson (19) quien ensenia como abordar el paciente de forma humanizada (20),
comprendiendo las necesidades y situaciones que enfrentan los pacientes
oncologicos durante su tratamiento. Por lo anterior, el presente estudio tiene el
objetivo de determinar la percepcion del paciente con enfermedad oncologica
en estado terminal, sobre el cuidado humanizado de enfermeria en una clinica
ubicada en Florencia, Caquetd, a través de la teoria del cuidado de Jean Watson

(18).




Materiales y métodos

El presente estudio se realizd bajo un enfoque cuantitativo-descriptivo de
corte transversal que midid la percepcion del paciente con enfermedad
oncologica en estado terminal sobre el cuidado humanizado de enfermeria en
una clinica ubicada en Florencia, Caqueta, a través de la teoria del cuidado de
Jean Watson (21).

La muestra de estudio fue seleccionada por medio del método no
probabilistico por conveniencia, resultando en 66 pacientes con enfermedad
oncolodgica en estado terminal hospitalizado en una clinica ubicada en Florencia,
Caqueta, durante los meses agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2019.
Se seleccionaron 66 pacientes, a través del método no probabilistico por
conveniencia y el cumplimiento de los criterios de seleccion. Posterior a ello,
se analizaron las variables de estudio por medio de la estadistica en el programa
de Excel.

El instrumento seleccionado para la recoleccion de informacion en la
presente investigacion fue el instrumento PCHE 3ra version “Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE)
Clinicountry”, adaptado por Gonzalez en 2013 (22) . Conto con tres categorias
denominadas: Priorizar el sujeto de cuidado (la persona), que contiene 7 items.
Apertura a la comunicacion para proporcionar educacion en salud a la persona
que contiene 8 items y Cualidades del hacer de enfermeria en donde contiene
17 items para un total de 32 items (22).

El instrumento tiene validez con un indice de aceptabilidad del 0,92 y un
indice de validez de contenido de 0,98 por expertos, y de constructo, a través de
la medicion de anélisis factorial exploratorio, con base en la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin para medicion de adecuacion de la muestra (KMO, por sus siglas
en inglés). Se obtuvo un valor de 0,956 y en la prueba de esfericidad de Bartlett
uno de 0.0 (22). El instrumento PCHE, en su 3? version, es confiable, dado que
demostro un alfa de Cronbach de 0,96. La escala de valoracion en la respuesta
es de tipo Likert con las opciones de respuesta: Siempre, casi siempre, algunas
veces, nunca, casi nunca (22).




Analisis de resultados
Caracteristicas sociodemograficas: Se identificaron las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con enfermedad oncoldgica, hospitalizados
en una clinica ubicada en Florencia, Caqueta.

Grafico 1. Edad de los pacientes.
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Fuente: Elaboracion autoras.

Se obtuvo una edad promedio de 58 afios, con una minima de 21 afios y una
maxima de 83 afios. Dentro de los rangos con mayor prevalencia en los
pacientes se encuentran de 61 a 70 afios de edad, correspondiente al 30.3%,
seguido de aquellos con 51 a 60 afios, con el 22.7% y de 71 a 80 afios con el
16.7%. En menor medida se presentaron pacientes menores de 50 anos y
mayores de 81 afos.

Grafico 2. Género de los pacientes.

GENERO

60

40
20

Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion autoras.
Se evidencio que, en los pacientes con enfermedad oncologica en estado
terminal hospitalizado en una clinica ubicada en Florencia, Caquetd, durante los
meses agosto — septiembre — octubre - noviembre de 2019, predomina el género




femenino, representado con el 65.2% respecto al género masculino quienes
representaron el 34.8%.
Grafico 3. Estrato de los pacientes.
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Fuente: Elaboracion autoras.

El nivel socioecondémico o estrato, fue evidenciado en su mayoria por el
nivel 1, evidente en el 63.3%, seguido del estrato 2 con el 33.3% y el estrato 3
con ¢l 3%.

Grafico 4. Escolaridad de los pacientes.
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Los pacientes con enfermedad oncologica en estado terminal hospitalizado
en una clinica ubicada en Florencia, Caqueta, durante los meses agosto —
septiembre — octubre - noviembre de 2019, tienen en gran medida, educacion
basica secundaria, representado en el 39.4%, seguido de aquellos con educacion
basica primaria, dado en el 34.8%, y educacion media con el 15.2%. Aquellos
sin educacion o educacion superior representaron una minoria en esta variable.




Grafico 5. Estado civil de los pacientes.
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Fuente: Elaboracion autoras.

El estado civil de los pacientes consultados se reflejo en mayor medida sobre
aquellos que se encuentran casados, con el 33.3%, en union libre, con el 28.8%
y aquellos que se encuentran solteros, con el 24.2%. En menor medida se
presentaron los viudos con el 12.1% y divorciados con el 1.5%.

Grafico 6. Situacion laboral de los pacientes.
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Fuente: Elaboracion autoras.

De los 66 pacientes con enfermedad oncologica en estado terminal
hospitalizados, el 37.9% se encuentran desempleados, considerando que, en su
mayoria, se trata de personas con avanzada edad. Seguido de ello, el 27.3%
manifestaron ser independientes o pensionados, mientras que el 18.2%
representaron a amas de casa o estudiantes.




Cuidado humanizado: Para conocer el cuidado humanizado de enfermeria
frente al paciente con enfermedad oncologica en estado terminal, se
identificaron las categorias del cuidado de Jean Watson. Para ello, el analisis de
la informacion del instrumento PCHE 3? version, se realizd por medio de las
categorias planteadas: Cualidades del hacer de enfermeria, Apertura a la
comunicacion enfermera(o)-paciente y Disposicion para la atencion. En
términos generales, la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado
en el servicio fue el siguiente:
Grafico 7. Percepcion del cuidado humanizado.
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Al valorar el instrumento PCHE 3* version, se identifico una percepcion
favorable frente al cuidado humanizado en el personal de enfermeria, indicando
que el 97% de los pacientes con enfermedad oncologica en estado terminal
hospitalizados considera que tal cuidado se presenta siempre, seguido del 3%
quienes consideran que tal acto se presenta casi siempre. Ninguno de los
participantes en el estudio reportaron respuestas como “algunas veces” o
“nunca”. Al analizar el instrumento por categorias se obtuvo lo siguiente:

Cualidades del hacer de enfermeria: Esta categoria incluy¢ los items 1, 2, 6,
7, 8, 15 y 17. Se clasificaron de acuerdo con la medida de percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado en el servicio, en cuanto a las
cualidades del quehacer del personal de enfermeria.




Grafico 8. Cualidades del hacer de enfermeria.
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Fuente: Elaboracion autoras.

La percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en
cuanto las cualidades del quehacer del personal de enfermeria, fue siempre en
el 92.4% de los pacientes, seguido del 7.6% quienes percibieron el cuidado
humanizado casi siempre.

Tabla 1. Categoria cualidades de enfermeria

Cualidades de enfermeria

) Siempre Casi siempre Algunas Veces Nunca
ITEM ® (% (n) (%) (n) ) @ (%)
1. Le hacen sentir como una 40 60,6 17 25,8 8 12,1 1 1,5
persona.
2. Le tratan con amabilidad. 32 48,5 24 36,4 10 15,2 0 0,0
6. Le hacen sentirse bien 26 39,4 25 37,9 15 22,7 0 0,0
atendido cuando dialogan con
usted.
7. El personal de enfermeria le 21 31,8 25 37,9 18 27,3 2 3,0
hace sentirse tranquilo(a),
cuando esta con usted.
8. Le generan confianza cuando 19 28,8 28 42.4 17 25,8 2 3,0
lo(la) cuidan.
15. Le explican los cuidados 18 27,3 26 39,4 21 31,8 1 1,5
usando un tono de voz pausado.
17. Le demuestran respeto por 35 53,0 20 30,3 11 16,7 0 0,0

sus creencias y valores.
Fuente: Elaboracion autoras.

Dentro de las acciones que evidenciaron una percepcion de cuidado
humanizado siempre, fueron el hecho de que el personal de enfermeria les hizo
sentir como personas, mediante un trato amable y las demostraciones de respeto
hacia sus creencias y valores que les hicieron sentirse bien atendidos. Por otro
lado, aquellos que manifestaron percibir un cuidado humanizado casi siempre,




se refirieron al hecho de que el personal de enfermeria les gener6 confianza en
su cuidado, a través de las explicaciones del cuidado con tonos pausados y
claros, lo cual hizo que los pacientes se sintieran tranquilos al estar al cuidado
del personal de enfermeria.

Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente: Esta categoria incluyo
los items 4, 5, 9, 10, 11, 12, 14 y 19. Se clasificaron de acuerdo con la medida
de percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en
cuanto a la comunicacion entre el paciente y el personal de enfermeria.
Grafico 9. Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente.
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Fuente: Elaboracion autoras.

La percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en
cuanto la apertura a la comunicacidén enfermera(o)-paciente, fue siempre en el
87.9% de los pacientes, seguido del 10.6% quienes percibieron el cuidado
humanizado casi siempre, y solo el 2.5% percibi6 tal cuidado solo algunas

veces.
Tabla 2. Categoria apertura a la comunicacion.
Apertura a la comunicacion

) Siempre Casi siempre Algunas Veces Nunca

HTEM I 75 B C) B C75 BN C) B O N C) B (1)
4. Le miran a los ojos, cuando le hablan. 24 36,4 28 42.4 13 19,7 1 1,5
5. Le dedican tiempo para aclararle sus 27 40,9 27 40,9 11 16,7 1 1,5
inquietudes.
9. Le facilitan el dialogo. 14 21,2 24 36,4 25 37,9 3 4,5
10. Le explican previamente los 31 47,0 20 30,3 15 22,7 0 0,0
procedimientos.
11. Le responden con seguridad y claridad a 14 21,2 33 50,0 17 25,8 2 3,0

sus preguntas.




12. Le indican su nombre y cargo antes de 19 28,8 31 47,0 16 24,2 0 0,0
realizarle los procedimientos.

14. Le dan indicaciones sobre su atencion 20 30,3 29 439 16 242 1 1,5
cuando usted lo requiere o segin su

situacion de salud.

19. Le proporcionan informacion suficiente 19 28,8 33 50,0 14 21,2 0 0,0
y oportuna para que pueda tomar decisiones

sobre su situacion de salud.

Fuente: Elaboracion autoras.

Dentro de las acciones que evidenciaron una percepcion de cuidado
humanizado siempre, fueron el hecho de que el personal de enfermeria les
dedico tiempo para aclararles las inquietudes a los pacientes y les explicaron
previamente los procedimientos. Por otro lado, aquellos que manifestaron
percibir un cuidado humanizado casi siempre, se refirieron a que el personal de
enfermeria mird a los pacientes a los ojos cada vez que entablaban un didlogo,
les respondian con seguridad y claridad a sus preguntas, les indicaron su nombre
y cargo antes de realizarle los procedimientos; les dieron indicaciones sobre su
atencion cuando lo requirieron y les proporcionaron informacion suficiente y
oportuna para la toma de sus decisiones sobre su situacion de salud. Sin
embargo, se presentaron algunos porcentajes en la percepcion sobre el cuidado
humanizado en el 37.9% de los pacientes quienes indicaron que solo algunas
veces el personal de enfermeria les facilito el dialogo.

Disposicion para la atencion: Esta categoria incluyo los items 3, 13, 16, 18,

20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 y 32. Se clasificoé de acuerdo con

la medida de percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el

servicio en cuanto a la disposicion del personal de enfermeria para la atencion.
Grafico 10. Disposicion para la atencion.
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La percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en
cuanto la disposicion para la atencion, fue siempre en el 95.5% de los pacientes,
seguido del 4.5% quienes percibieron el cuidado humanizado casi siempre.

Tabla 3. Categoria disposicion para la atencion.

Disposicion para la atencién

) Siempre Casi Algunas Nunca
ITEM siempre Veces
m %) @ %) o %) m (%)
3. Le muestran interés por brindarle 30 | 455 24 36,4 12 18,2 0 0,0

comodidad durante su hospitalizacion.
13. Le dedican el tiempo requerido para su 11 16,7 36 54,5 18 27,3 1 1,5

atencion.
16. Le llaman por su nombre. 38 57,6 19 28,8 9 13,6 0 0,0
18. Le atienden oportunamente sus 13 19,7 33 50,0 20 30,3 0 0,0

necesidades basicas (higiene, alimentacion,

evacuacion urinaria e intestinal).

20. Le manifiestan que estan pendientes de 17 25,8 32 48,5 15 22,7 2 3,0
usted.

21. Le permiten expresar sus sentimientos 15 22,7 34 51,5 16 24,2 1 1,5
sobre la enfermedad y tratamiento.

22. Responden oportunamente a su llamado. 9 13,6 34 51,5 23 34,8 0 0,0

23. Identifican sus necesidades de tipo 21 31,8 25 37,9 17 25,8 3 4.5
fisico, psicologico y espiritual.

24. Le escuchan atentamente. 15 22,7 35 53,0 16 24,2 0 0,0
25. Le preguntan y se preocupan por su 11 16,7 38 57,6 13 19,7 4 6,1

estado de animo.

26. Le brindan un cuidado calido y delicado. = 19 = 28,8 30 45,5 17 25,8 0 0,0
27. Le ayudan a manejar su dolor fisico. 16 24,2 38 57,6 12 18,2 0,0
28. Le demuestran que son responsables con =~ 25 37,9 30 45,5 11 16,7 0 0,0
su atencion.

S

29. Le respetan sus decisiones. 26 39,4 29 43,9 11 16,7 0 0,0
30. Le indican que cuando requiera algo, 16 242 31 47,0 18 27,3 1 1,5
usted les puede llamar.

31. Le respetan su intimidad. 37 | 56,1 21 31,8 8 12,1 0 0,0
32. Le administran a tiempo los 25 37,9 29 43,9 12 18,2 0 0,0

medicamentos ordenados por el médico.
Fuente: Elaboracion autoras.

Dentro de las acciones que evidenciaron una percepcion de cuidado
humanizado siempre, la muestra de interés por parte del personal de enfermeria
en brindarle comodidad durante la hospitalizacién de los pacientes, a quienes
llamaban por su nombre y respetaban su intimidad. Por otro lado, aquellos que
manifestaron percibir un cuidado humanizado casi siempre, se refirieron a que
el personal de enfermeria atendié oportunamente las necesidades basicas de los
pacientes, les manifestaron estar pendientes de ellos, les permitieron expresar
sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento, respondian oportunamente
a sus llamados, identificaron sus necesidades de tipo fisico, psicologico y




espiritual; los escuchaban atentamente, mostraron interés por sus estados de
animo, les brindaron un cuidado calido y delicado, les ayudaron a manejar su
dolor fisico, les demostraron responsabilidad frente a la atencion, respetaron
sus decisiones, les indicaron que, al requerir algo, podian ser llamados y le
administraron a tiempo los medicamentos ordenados por el médico.

Discusion

La presente investigacion se realizo en 66 pacientes, en su mayoria mujeres,
con enfermedad oncoldgica en estado terminal hospitalizado en una clinica
ubicada en Florencia, Caquetd, durante los meses agosto, septiembre, octubre y
noviembre de 2019, con una edad promedio de 58 afos, cuya prevalencia de
edad se encontrd entre los 61 a 70 afios de edad. Predomin6 el estrato
socioeconomico de nivel 1 con el 63.3% de los pacientes, y un nivel educativo
de bésica secundaria, representado en el 39.4%, seguido de aquellos con
educacion basica primaria, dado en el 34.8%. Por otro lado, se evidencidé una
mayor proporcion de pacientes casados y desempleados, considerando que, en
su mayoria, se trata de personas con avanzada edad.

Respecto a lo anterior, el estudio de Malpica (12) difiere en tanto que en su
grupo encuestado prevalece el género masculino, sin embargo, se asimila en el
promedio de edad encontrado, siendo éste de 53.12 afios, y en el estado civil,
dado que encontré una mayor proporcidon de pacientes casados con un nivel
educativo de secundaria, al igual que lo reportado en el presente estudio.

El un estudio (23), por su parte, se asimildo en cuanto al predomino del
género femenino y al nivel educativo, siendo en su mayor parte basica
secundaria (45.5%), no obstante, el rango de edad del estudio correspondi6 en
el 39.4% a los adultos maduros (45-60 anos), lo cual difiere del presente estudio
donde el rango que prevalece son pacientes con edades de 61 a 70 afios.

A partir de la valoracion del instrumento PCHE 3? version, se identificé una
percepcion favorable frente al cuidado humanizado en el personal de
enfermeria, indicando que el 97% de los pacientes con enfermedad oncoldgica
en estado terminal hospitalizados, considera que tal cuidado se presenta
siempre, seguido del 3% quienes consideran que tal acto se presenta casi
siempre. Ninguno de los participantes en el estudio reportaron respuestas como
“algunas veces” o “nunca”. Lo anterior, se asemeja a otro estudio (12), en donde
se encontrd que los pacientes perciben favorablemente el cuidado humanizado




en las categorias Cualidades del hacer de enfermeria, Apertura a la
comunicacion enfermera(o) — paciente y Disposicidn para la atencion.

Un estudio evidencid, al igual que el presente estudio, que los pacientes
recibieron cuidados humanizados durante su hospitalizacion por parte de las
enfermeras, “lo que valoraron y agradecieron de todo corazon; e identificaron
sin problema al profesional de Enfermeria” (24). De igual forma, otra
investigacion(23), encontré que el 64% de pacientes percibieron estar
satisfechos con el cuidado humanizado del personal de enfermeria.

La percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en
cuanto la categoria cualidades del quehacer del personal de enfermeria, fue
siempre en el 92.4% de los pacientes, seguido del 7.6%, quienes percibieron el
cuidado humanizado casi siempre. Lo anterior, referido al hecho de que el
personal de enfermeria les hizo sentir como personas, mediante un trato amable
y las demostraciones de respeto hacia sus creencias y valores que les hicieron
sentirse bien atendidos. Dichos resultados se diferencian del estudio que
evidencid, que solo el 28.57% de los pacientes percibieron siempre un cuidado
comprensivo hacia los sentimientos de la persona, brindando una atencién de
calidad individualizada, dedicada, alerta y dispuesta que mejora las condiciones
de salud de los pacientes (12).

En la categoria cualidades del quehacer del personal de enfermeria,
relacionado al respeto hacia de creencias y valores, el presente estudio
evidencid una percepcion favorable por parte de los pacientes, no obstante, lo
anterior difiere de otro estudio (25) que el cuidado evade el cuidado espiritual,
el cuidado espiritual, que respeta la cultura y cuidado espiritual mediante
representaciones. Ante ello, los investigadores exponen que es indispensable
que el cuidado abarque las diversas dimensiones, considerando a los pacientes
como personas pandimensionales en que se promueva un cuidado humanizado,
basado en la relacion de ayuda, escuchando de manera atenta, empatica y
auténtica(25) .

La percepcidon de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en
cuanto la categoria apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente, fue
siempre en el 87.9% de los pacientes, seguido del 10.6%, quienes percibieron
el cuidado humanizado casi siempre, y solo el 2.5% percibio tal cuidado solo
algunas veces. Lo anterior, referido al hecho de que el personal de enfermeria
les dedico tiempo para aclararles las inquietudes a los pacientes y les explicaron




previamente los procedimientos. No obstante, tales resultados son diferentes al
resultado obtenido por el investigador (12), quien encontrd en la categoria
Apertura a la comunicacidn para proporcionar educacion en salud a la persona,
el 39,7% de los pacientes encuestados percibieron siempre un cuidado efectivo,
satisfactorio, mediante una relacion armonica y de ayuda que facilita el
intercambio de informacidn suficiente y respetuosa para la toma de decisiones
respecto al estado de salud.

La percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en
cuanto la disposicion para la atencion, fue siempre en el 95.5% de los pacientes,
seguido del 4.5%, quienes percibieron el cuidado humanizado casi siempre.
Dentro de las acciones que evidenciaron dicha percepcion, fue la muestra de
interés por parte del personal de enfermeria en brindarle comodidad durante la
hospitalizacion de los pacientes, a quienes llamaban por su nombre y respetaban
su intimidad.

Teniendo en cuenta los resultados del presente estudio, se realiza un aporte
tedrico y disciplinar que permitié determinar la percepcion del paciente con
enfermedad oncoldgica en estado terminal sobre el cuidado humanizado de
enfermeria en una clinica ubicada en Florencia, Caquetd, a través de la teoria
del cuidado de Jean Watson, durante la estancia hospitalaria. Lo anterior,
permite establecer una base para posteriores investigaciones dirigidas a otras
poblaciones del ambito clinico. Esto representa una fortaleza de la investigacion
a nivel local, dado que la literatura presente es limitada.

Conclusiones

Se determin6 que la percepcion del paciente con enfermedad oncologica en
estado terminal sobre el cuidado humanizado de enfermeria en una clinica
ubicada en Florencia, Caqueta, a traveés de la teoria del cuidado de Jean Watson,
durante la estancia hospitalaria, es favorable, a partir de la valoracion del
instrumento PCHE 3* version, en donde se identifico que el 97% de los
pacientes considera que tal cuidado se presenta siempre, seguido del 3% quienes
consideran que tal acto se presenta casi siempre.

El estudio fue realizado en 66 pacientes, en su mayoria mujeres, con
enfermedad oncolodgica en estado terminal hospitalizado en una clinica ubicada
en Florencia, Caquetd, durante los meses agosto, septiembre, octubre y
noviembre de 2019, con una edad promedio de 58 afios, cuya prevalencia de




edad encontr6 en los 61 a 70 afios de edad. Predomin6 el estrato
socioeconomico de nivel 1 con el 63.3% de los pacientes, y un nivel educativo
de basica secundaria, representado en el 39.4%, seguido de aquellos con
educacion basica primaria, dado en el 34.8%. Por otro lado, se evidenci6 una
mayor proporcion de pacientes casados y desempleados, considerando que, en
su mayoria, se trata de personas con avanzada edad.

La percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en
cuanto la categoria cualidades del quehacer del personal de enfermeria, fue
siempre en el 92.4% de los pacientes, seguido del 7.6% quienes percibieron el
cuidado humanizado casi siempre. Lo anterior referido al hecho de que el
personal de enfermeria les hizo sentir como personas, mediante un trato amable
y las demostraciones de respeto hacia sus creencias y valores que les hicieron
sentirse bien atendidos.

La percepcidon de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en
cuanto la categoria apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente, fue
siempre en el 87.9% de los pacientes, seguido del 10.6% quienes percibieron el
cuidado humanizado casi siempre, y solo el 2.5% percibio tal cuidado solo
algunas veces. Lo anterior, referido al hecho de que el personal de enfermeria
les dedico tiempo para aclararles las inquietudes a los pacientes y les explicaron
previamente los procedimientos.

La percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en
cuanto la disposicion para la atencion, fue siempre en el 95.5% de los pacientes,
seguido del 4.5% quienes percibieron el cuidado humanizado casi siempre.
Dentro de las acciones que evidenciaron dicha percepcion, fue la muestra de
interés por parte del personal de enfermeria en brindarle comodidad durante la
hospitalizacion de los pacientes, a quienes llamaban por su nombre y respetaban
su intimidad.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas

Proteccion de personas y animales: Las autoras declaramos que, para
este estudio, no se realizd experimentacion en seres humanos ni en animales.
Este trabajo de investigacion no implica riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su
desarrollo se hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue revisado y
aprobado por el comité de investigacion de la institucion. En todo momento se




cuid6 el anonimato y confidencialidad de los datos, asi como la integridad de

los participantes.

Confidencialidad de datos: Las autoras declaramos que se han seguido
los protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la publicacién de los
datos presentados de los participantes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Los autoras
declaramos que en este escrito académico no aparecen datos privados,
personales o de juicio de recato propio de los participantes.

Financiacion: No existi6 financiacion para el desarrollo, sustentacion
académica y difusion pedagodgica.

Potencial Conflicto de Interés(es): Las autoras manifiestan que no
existe ningun(os) conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este escrito
estrictamente académico.
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