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RESUMEN 

 

El objetivo planteado en esta investigación fue evidenciar la percepción del 

cuidado humanizado por parte de los familiares respecto el de la atención de   

enfermería en el paciente oncológico atendido en el Hospital Militar Central 

en el año 2018. La propuesta metodológica es pura, descriptiva, 

correlacional y de corte transversal. La población estuvo constituida por 47 

familiares o cuidadores del paciente hospitalizado, pero la muestra estuvo 

conformada de 42 personas. La técnica usada en esta investigación fue la 

encuesta y el instrumento requerido fue la escala de Likert modificada. El 

90.48 % de la muestra tiene una percepción favorable y el 9.52 % tiene una 

percepción medianamente favorable respecto a la percepción sobre el 

cuidado humanizado de la atención de   enfermería en el paciente oncológico 

atendido en el Hospital Militar Central Lima, 2018. Se concluyó que la mayor 

parte de familiares de pacientes oncológicos evidenciaron una percepción 

favorable respecto al cuidado humanizado en la atención del personal de 

enfermería en el Hospital Militar Central Lima, 2018. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Percepción, Paciente hospitalizado, Cuidado 

humanizado, cáncer.  
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ABSTRACT 
 

 
The objective set forth in this research was to demonstrate the perception of 

humanized care by family members regarding nursing care in the oncological 

patient treated at the Central Military Hospital in 2018. The methodological 

proposal is pure, descriptive, correlational and cross section. The population 

consisted of 47 relatives or caregivers of the hospitalized patient, but the 

sample consisted of 42 people. The technique used in this investigation was 

the survey and the required instrument was the modified Likert scale. 90.48% 

of the sample has a favorable perception and 9.52% has a moderately 

favorable perception regarding the perception of humanized care of nursing 

care in the oncology patient treated at the Lima Central Military Hospital, 

2018. It was concluded that the majority of relatives of cancer patients 

showed a favorable perception regarding humanized care in the care of 

nursing personnel at the Hospital Militar Central Lima, 2018.. 

 

 

 

KEYWORDS: Perception, Hospitalized patient, Humanized care, cancer. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Para que los objetivos de la atención sanitaria puedan objetivarse es necesario la 

participación de todo el personal sanitario en las diferentes etapas de la misma, 

donde más allá del uso de los utópicos clínicos y tecnológicos de la atención 

sanitaria, es necesario el trato humanizado y la fundamentación de la relación de 

los pacientes con el personal prestador de atención y cuidado de la salud.   

Desde los primeros eventos de cuidado sistemático que han precedido al desarrollo 

de la medicina moderna, los conceptos de atención sanitaria y cuidado del paciente 

han cambiado. Estos cambios están relacionados con los contextos sociales en los 

que se desarrolla y con los procesos de salud-enfermedad. (1) . 

En la actual era tecnológica es necesario comprender no solo las bondades de los 

avances de la medicina, sino desarrollar estas actividades sanitarias con un 

componente humanizado a fin de socorrer al cuidado de la persona y proporcionar 

una atención de calidad. (2) . 

La enfermería es la ciencia y arte, cuyo objetivo principal es el cuidado holístico y 

humanístico del ser humano y cuando se trata del cuidado a pacientes con 

enfermedades crónicas; ésta también se encarga de brindar una calidad de vida 

como es el caso a los pacientes oncológicos. Si bien esa práctica es habitual en los 

contextos de desarrollo de atención sanitaria, muchos centros de salud cuentan con 

profesionales con poco sentido humano y limitan su atención a los procesos 

sanitarios estrictos dejando de lado los componentes humanos tan necesarios hoy 

en día. (3) . 

Para lograr que los profesionales de enfermería puedan desarrollar los conceptos 

humanos durante la práctica clínica, y como en los programas de promoción y 

prevención de la salud; se necesita el desarrollo de los valores y actitudes humanas 

a fin de proporcionar un trato y cuidado humanizado dentro de los parámetros 

holísticos de la atención de calidad en salud. Estas características deben 

corresponder con las actividades de enfermería y son la base fundamental durante 

la formación académica (en los aspectos cognoscitivos, procedimentales y 

actitudinales) y durante la práctica clínica. A fin de cumplir con los requisitos 
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humanizados que todo paciente demanda en su estado de salud durante la 

evolución de la enfermedad. (4). Esta situación es aún más demandada en el 

cuidado y la atención de los pacientes con neoplasias o diagnosticadas de cáncer; 

donde el propio estado de debilitamiento, sea este por la enfermedad, o por el 

tratamiento; exige particularidades y condiciones humanas para su atención y 

cuidado de calidad por parte del profesional de enfermería. (5) . 

El objetivo planteado en esta investigación fue conocer cuál es la situación respecto 

a la percepción los familiares atendidos en el Servicio de Oncología de un Hospital 

de Lima acerca de la atención humanizada de las enfermeras sobre el paciente 

oncológico considerando la situación particular por la que atraviesa el paciente 

afectado por este tipo de patologías. 

Los resultados del presente estudio permitirán conocer o transparentar la situación 

actual del trato humanizado del personal de enfermería en este grupo particular de 

pacientes afectados por el cáncer y permitirán a la Jefatura de Enfermería y la 

Dirección del Hospital Militar Central implementar acciones y medidas correctivas 

según se requiera.  
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II. MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1 Estado de Arte 
 

2.1.1 En el ámbito Internacional 

Bahrami et al (2019), en su estudio titulado: “La percepción de los pacientes 

cardíacos de una buena atención de enfermería: un estudio transversal”. Las 

percepciones de los pacientes sobre la calidad de la atención pueden influir 

en la calidad de la atención médica. Los autores platearon explorar la 

percepción de los pacientes cardíacos de una buena atención de enfermería. 

En este estudio transversal realizado de febrero a junio de 2017, 200 

pacientes en 10 unidades de atención coronaria de hospitales públicos de la 

provincia de Lorestan, Irán, fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio 

estratificado. La forma revisada de la Escala de Buena Atención de Enfermería 

se utilizó para medir la calidad percibida experimentada por los usuarios. Esta 

escala contenía 37 ítems y siete subescalas respondieron a través de una 

escala Likert de cinco opciones. Los datos se analizaron mediante estadística 

descriptiva, prueba t independiente y análisis de varianza unidireccional. El 

nivel medio de percepción informado fue de 2,81, que fue relativamente alto. 

El nivel más alto de calidad se relacionó con las características del personal 

de enfermería (M ± DE: 3.28 ± 0.90), mientras que el más bajo se relacionó 

con las estrategias de afrontamiento de los pacientes (M ± DE: 2.37 ± 1.02). 

Los resultados revelaron una diferencia estadísticamente significativa en las 

percepciones de los pacientes sobre la calidad de la atención de enfermería 

en función del lugar de hospitalización, tener o no el historial de estadía en el 

hospital, y la información proporcionada sobre la atención y el tratamiento. 

Conclusión: desde la perspectiva de los pacientes, la calidad de la atención 

de enfermería fue relativamente alta. Teniendo en cuenta los resultados de la 

subescala "estrategias de afrontamiento" y su importancia en la adaptación de 

los pacientes a las nuevas condiciones, el equipo de atención médica debe 

tenerlo en cuenta. Además, se debe considerar la participación activa de los 

pacientes en la toma de decisiones y las interacciones efectivas para mejorar 

su afrontamiento de la enfermedad. (6) 
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Correa (2016), en su estudio titulado “La humanización de la atención en los 

servicios de salud: Un asunto de cuidado”, ha resaltado la responsabilidad que 

tiene todo el personal de salud hacia el paciente y familias, haciendo hincapié 

que la enfermería es el arte de cuidar. Concluye que, a partir de la visión del 

paciente, persisten inconvenientes en la atención y cuidado de enfermería, 

específicamente en su integridad, esta posición se puede presentar como 

resultado del sistema de salud, donde el usuario como persona de derecho es 

cada vez más imperceptible. (7) . 

Kaarbo E. (2011) en una investigación titulada “End‐of‐life care in two 

Norwegian nursing homes: family perceptions”. El objetivo de este artículo es 

informar un estudio que explore las experiencias de familiares que han estado 

presentes antes e inmediatamente después de la muerte (en las últimas 72 

horas) de un pariente más cercano en un hogar de ancianos. El propósito del 

estudio fue adquirir conocimiento basado en la investigación para mejorar el 

cuidado de los pacientes terminales. Se usaron entrevistas estructuradas 

realizadas a 50 parientes durante la primavera de 2006. Con algunas 

excepciones, la calidad de la atención de enfermería se consideró profesional 

y buena. Los autores concluyeron que la atención se describió como de apoyo, 

individualizada y basada en las necesidades de los pacientes, en un ambiente 

seguro y respaldado por las buenas relaciones entre los pacientes y el 

personal de enfermería. Sin embargo, la información y la comunicación entre 

el personal y los familiares se describieron como poco sistemáticas e 

informales. Que algunos pacientes murieran solos se convirtió en una fuente 

de angustia para sus familiares. (8) 

Tobiano et al (2016) en una investigación titulada “Patients' perceptions of 

participation in nursing care on medical wards” Exploraron las percepciones 

de los pacientes hospitalizados sobre la participación de la enfermera 

respecto al cuidado, incluidas las barreras y los facilitadores para esta 

actividad. Este estudio interpretativo se realizó en cuatro salas médicas 

(Gerontología, inmunología, medicina respiratoria y neurología), en dos 
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hospitales. El muestreo de variación intencional se puso en funcionamiento 

para reclutar pacientes que diferían en áreas como la edad, el género y el 

estado de movilidad. Se procesaron y analizaron a profundidad: Entrevistas 

semi-estructuradas grabadas en audio mediante análisis de contenido 

inductivo. Veinte pacientes participaron en el estudio. Cuatro categorías 

fueron descubiertas en los datos. Primero, valorar la participación mostró la 

disposición de los pacientes a participar, viéndolo como una tarea que vale la 

pena. En segundo lugar, el intercambio de inteligencia era una forma de 

participar donde se construía el conocimiento de los pacientes y se compartía 

con los profesionales de la salud. En tercer lugar, se observó un tipo de 

participación en la que los pacientes controlaban su atención y mostraban un 

enfoque atento hacia su propia seguridad. Cuarto, el desequilibrio de poder 

se caracterizó porque los pacientes sintieron que sus oportunidades de 

participación estaban restringidas. Los autores concluyeron que los pacientes 

fueron motivados para participar y valoraron la participación en su propio 

cuidado. Cultivar esta motivación puede ser crucial para el empoderamiento 

del paciente y las prácticas de monitoreo de seguridad, una estrategia 

fundamental para abordar los problemas de seguridad del paciente en los 

hospitales. En la práctica se requiere entablar relación interpersonal 

enfermera-paciente, incluido el intercambio de conocimientos, para capacitar 

a los pacientes a participar en su cuidado y seguridad. Educar a los pacientes 

sobre las consecuencias de la no participación de su cuidado puede 

motivarlos, mientras que las enfermeras pueden beneficiarse de la 

capacitación sobre enfoques centrados en el paciente. La investigación futura 

debe abordar formas de aumentar la motivación del paciente y las 

oportunidades para participar. (9) 

Bukecik (2020), en un trabajo titulado “Individualized care: perceptions of 

gynecologic oncology patients and nurses”. El propósito de este estudio 

descriptivo fue evaluar las percepciones de atención individualizada de 

pacientes y enfermeras de oncología ginecológica. El estudio se realizó entre 

el 1 de junio de 2015 y el 30 de septiembre de 2015, en un hospital 
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universitario y en un hospital de capacitación e investigación en Ankara, 

Turquía. La muestra del estudio incluyó a 152 pacientes que recibieron 

tratamiento hospitalario en las clínicas de oncología ginecológica de los 

hospitales seleccionados, y 29 enfermeras están trabajando en estas clínicas. 

El número de pacientes se determinó mediante el análisis de potencia de la 

prueba t de una muestra. Se encontró que la percepción de los pacientes 

sobre "las enfermeras apoyan su individualidad" era X̅ = 3.07 ± 0.97 y su 

percepción sobre "las enfermeras brindan atención individual" era X̅ = 2.33 ± 

0.69. A medida que aumentó la percepción de los pacientes sobre "las 

enfermeras apoyan su individualidad", también aumentó su percepción sobre 

"las enfermeras brindan servicios de atención individual" (r = 0.736; p = 0.001). 

La satisfacción de los pacientes con el cuidado fue moderada (63,16 ± 14,97). 

El nivel de percepción sobre "las enfermeras apoyan la individualidad de los 

pacientes durante las prácticas de atención (X̅ = 1.65 ± 0.58) y proporcionan 

un servicio de atención individual a los pacientes (X̅ = 1.61 ± 0.62)" fue bajo. 

Las enfermeras que declararon que apoyaban la individualidad de los 

pacientes brindaron atención individual a sus pacientes (r = 0.828; p = 0.001). 

La percepción que evidenció el personal de enfermería sobre "apoyan la 

individualidad de los pacientes" y "brindan servicio de atención individual" fue 

menor que la percepción de los pacientes sobre "las enfermeras apoyan su 

individualidad" y "las enfermeras brindan atención individual". La satisfacción 

laboral de las enfermeras (satisfacción general) estaba en un nivel moderado 

(3.08). En este estudio, la percepción de las enfermeras sobre la atención 

individualizada fue menor que la percepción de los pacientes. (10) 

 

2.1.2 En el ámbito nacional 

Andrade (2017), en su investigación titulada “Percepción del familiar sobre el 

cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente hospitalizado en una 

institución de salud Lima 2015”, determinó la percepción favorable de los 
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familiares respecto al cuidado humanizado que otorga el personal de 

enfermería al paciente internado en un hospital de Lima. Este estudio se 

ejecutó sobre una muestra de 30 parientes o cuidadores provenientes de una 

población de 43 parientes. El instrumento y técnica usados en el estudio 

fueron la encuesta y la escala de Likert respectivamente. Los autores 

concluyeron que la mayor parte de los parientes evidenció una percepción 

favorable respecto al cuidado humanizado que otorga el personal de 

enfermería; por otro lado, el 47% tiene una percepción desfavorable. (11) 

 

Casildo (2016), en un estudio titulado “Percepción del familiar acompañante 

sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de emergencia” 

Determinaron que la percepción del pariente o familiar es favorable respecto 

al cuidado que brinda el personal de enfermería. Es un estudio cualitativo, 

descriptivo y de corte transversal. La técnica e instrumento usados fueron las 

entrevistas semiestructuradas a una muestra de 15 familiares. Entre los 

resultados más relevantes se encuentra que el personal de enfermería brinda 

cuidados con virtudes, valores, cualidades y sentimientos favorables además 

de educar, enseñar y escuchar. (12) 

Paccotaipe (2018), en su estudio titulado “Percepción sobre cuidado 

humanizado de enfermería en pacientes atendidos en hospitales nacionales 

de Lima Norte”. En la investigación citada el objetivo planteado por el autor 

fue evaluar la percepción que tienen los pacientes atendidos en dos hospitales 

nacionales en Lima norte sobre los cuidados humanizados que les brindaron 

el personal de enfermería en esas mismas instituciones. La metodología 

requerida para la ejecución de este estudio fue de tipo descriptiva con un corte 

transversal sobre una muestra de 400 pacientes (200 por cada hospital). El 

instrumento usado fue la encuesta que estuvo conformada por 31 preguntas. 

Respecto a la población estudiada, el sexo y grupo etario preponderante 

fueron los varones (55 %) y las personas de 18 a 39 años (46 %). El autor 

concluyó que la percepción de la población estudiada fue mayoritariamente 

regular (67 %), seguida de una mala percepción (25.5 %). (13) 
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2.2 Antecedentes  
 
2.2.1 Internacionales 
 
Friganovic et al (2020) en un estudio titulado “Nurses' perception of implicit 

nursing care rationing in Croatia—A cross-sectional multicentre study”. Se 

platearon el objetivo de examinar la percepción de las enfermeras croatas 

sobre el razonamiento implícito de los cuidados de enfermería y la cultura de 

seguridad del paciente desde la perspectiva del personal hospitalario de 

cuidados agudos. En las últimas tres décadas, el sistema de salud croata ha 

experimentado numerosas transformaciones impulsadas por el progreso 

geopolítico, legal, financiero, demográfico, científico y tecnológico. Estos 

cambios han llevado a cambios sistémicos en la estructura, organización, 

financiación y prestación de asistencia sanitaria y, por lo tanto, de la atención 

de enfermería. Respecto a la metodología, se realizó un estudio transversal 

de 438 enfermeras en cuatro hospitales universitarios de Croacia, basado en 

el cuestionario de racionamiento implícito percibido de cuidados de 

enfermería. Una evaluación más baja de la calidad de la atención en la unidad 

se asocia con una puntuación más alta en el cuestionario de racionamiento 

implícito percibido de atención de enfermería, r = –0.379, p <0.001. Una menor 

satisfacción con el lugar de trabajo actual se asocia con una puntuación más 

alta en el cuestionario de racionamiento implícito percibido de atención de 

enfermería, r = -0.432, p <0.001. (14) 

  

Kim et al (2020). “Percepción de pacientes y apoderados sobre servicios 

integrales de atención de enfermería”. Este estudio es un estudio exploratorio 

que aplica el método Q para identificar las características y tipos de 

percepción de los pacientes y tutores en los servicios de atención integral de 

enfermería. Se extrajeron un total de 430 poblaciones Q y se seleccionaron 

las 39 muestras Q finales a través de procesos tales como deduplicación y 

eliminación e integración de declaraciones similares. La muestra P se 

seleccionó para 32 personas que visitaban un hospital general en el que se 
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implementaron servicios de atención integral de enfermería. La recolección de 

datos para muestras P se realizó en la sala de consulta del hospital, y el 

análisis de datos se realizó utilizando el programa PC-QUANL. Como 

resultado, las percepciones de los pacientes y tutores sobre los servicios 

integrales de atención de enfermería se identificaron como “Tipo de 

expectativa para un servicio de atención hospitalaria de alta calidad y menor 

carga de atención”, “Tipo de escepticismo para el establecimiento de un 

sistema integral de servicios de atención de enfermería” y “Tipo indiferente de 

sistema integral de servicios de atención de enfermería”. Este estudio puede 

usarse como datos básicos para el establecimiento y desarrollo de un sistema 

integral de servicios de atención de enfermería al identificar la comprensión y 

las necesidades de los pacientes y apoderados. (15) 

 

Grau et al (1995). “Family member's perception of the quality of nursing home 

care” Este estudio investigó la medida en que los factores no directamente 

relacionados con la situación del cuidador se relacionan a las percepciones 

de los familiares sobre la calidad de la atención en hogares de ancianos. Se 

utilizó una encuesta estructurada con preguntas cerradas basado en la 

satisfacción del consumidor para evaluar la calidad del entorno social, medida 

donde el personal de enfermería respeta la privacidad, las posesiones, las 

creencias religiosas, las tradiciones, las preferencias de cuidado personal y 

calidad de la atención brindada por el personal profesional realizado a 452 

familiares. Las actitudes hacia los hogares de ancianos en general, la duración 

de la estadía de los residentes y las respuestas emocionales (preocupación 

por la raza/etnia del personal de enfermería, la carga de las enfermeras y la 

angustia emocional del cuidador) fueron predictores significativos de las 

percepciones de calidad. (16) 

Aldhafeeri et al (2020). En un trabajo titulado “Perception of Satisfaction and 

Self-Confidence with High Fidelity Simulation Among Nursing Students in 

Government Universities”. La simulación de alta fidelidad (HFS) como 

metodología de enseñanza-aprendizaje generalmente es implementada por 
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las instituciones de enseñanza en el mundo. Se realizaron varios estudios que 

prueban la importancia de este método. Se plantearon evaluar las 

percepciones de los estudiantes con respecto a la satisfacción y la 

autoconfianza hacia la simulación de alta fidelidad como un aprendizaje. Se 

utilizó un diseño descriptivo de correlación transversal en este estudio que se 

realizó en la universidad King Saud (KSU) y la universidad Princess Nourah 

(PUN) en Riad. Se usó una cuota estratificada para reclutar a las estudiantes 

BSN sauditas y no sauditas participantes con experiencia en HFS, los que 

respondieron el cuestionario sobre la satisfacción y la autoconfianza de los 

estudiantes con respecto a HFS en la escala de aprendizaje y la escala de 

diseño de simulación. Este estudio descubrió que la fidelidad (realismo) es el 

factor más importante en el aprendizaje relacionado con HFS. Los estudiantes 

estaban satisfechos y confiaban en utilizar HFS. Se mostraron correlaciones 

significativas entre el perfil de la edad de los participantes y el nivel académico 

del estudiante y la clave de las características de simulación. También se 

descubrió que había correlaciones significativas entre la edad y el estado civil 

con la autoconfianza en el aprendizaje a través de HFS. La simulación como 

método de enseñanza es una herramienta tan efectiva como una vida real sin 

poner en peligro la vida del paciente y promover el rendimiento de los 

estudiantes. La fidelidad de la simulación es el factor más importante para el 

estudiante y los estudiantes estaban satisfechos y confiados con el 

aprendizaje actual relacionado con HFS. Se necesitan estudios futuros para 

examinar otros resultados de aprendizaje, como la competencia clínica, la 

motivación entre los estudiantes que usan HFS como estrategia de 

aprendizaje. (17) 

 

Temize et al (2012). En un trabajo titulado “Impact of nursing care initiatives 

on the knowledge level and perception of caregiving difficulties of famalily 

members providing home care to stroke patients”. Se plantearon que teniendo 

en cuenta las dificultades de la atención domiciliaria que los cuidadores de 

pacientes con accidente cerebrovascular enfrentan regularmente, realizamos 



20 

 

un estudio prospectivo utilizando grupos de control pre y post prueba para 

evaluar el impacto de la capacitación en la calidad de la atención adecuada. 

Atención y capacidad de control de estrés relacionada, así como el impacto 

de los seguimientos telefónicos en la percepción de la carga de atención y el 

nivel de conocimiento de atención. El espacio de datos de estudio fue 

constituido por pacientes diagnosticados con accidente cerebrovascular en la 

Clínica de Neurología del Hospital Militar de Ankara, residían en el centro de 

la ciudad de Ankara y habían sido dados de alta a sus hogares después de 

completar el tratamiento; teniendo solo cuidado en el hogar de sus parientes 

y sus cuidadores. Un total de 80 pacientes atendidos entre enero de 2008 y 

marzo de 2009 y sus cuidadores constituyeron el espacio de muestra de la 

encuesta. Después de la entrevista previa con los cuidadores familiares que 

formaron el grupo de estudio, la dificultad del cuidado. Los cuestionarios con 

escala de determinación de la dificultad de cuidado y de la escala de nivel de 

conocimiento de cuidado se administraron como pruebas posteriores durante 

las visitas domiciliarias a los miembros de la familia. Se realizó una 

capacitación personal cara a cara de 45 a 60 minutos con cada individuo y 

luego se entregó un manual de capacitación a las familias como guía para el 

cuidado. Después del alta, un investigador llamó a las familias una vez por 

semana, respondió las preguntas que tenían y les proporcionó un número de 

teléfono para facilitar el acceso. El investigador continuó llamando al paciente 

y a los cuidadores una vez por semana durante tres meses después del alta. 

Cuatro semanas después del alta, un investigador visitó a los pacientes y 

cuidadores en sus hogares, discutió los problemas de cuidado que causaron 

el mayor estrés y respondió a sus preguntas en el marco de la capacitación 

que se brindó. Los cuestionarios de la Escala de Determinación de la Dificultad 

de Cuidado y la Escala de Nivel de Conocimiento de Cuidado se administraron 

como pruebas posteriores durante las visitas domiciliarias a miembros de la 

familia. Los puntajes de conocimiento previos a la prueba de los cuidadores 

del grupo de estudio fueron 58.12 ± 14.30 mientras que los puntajes 

posteriores a la prueba aumentaron a 91.1 ± 8.1. Se encontró que las 
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puntuaciones previas a la prueba (54.4 ± 14.1) y las puntuaciones posteriores 

a la prueba (55.4 ± 13.8) del grupo de control diferían solo en 1 punto. 

Determinamos que los servicios de capacitación y consultoría brindados a los 

cuidadores del grupo de estudio afectaron su nivel de conocimiento. En el 

grupo de estudio, las puntuaciones medias previas a la prueba de los 

cuidadores para la carga de la atención fueron 48.5 ± 13.4, las puntuaciones 

medias posteriores a la prueba 42.67 ± 10.4, mientras que los números 

respetuosos fueron 52.2 ± 12.9 y 57.2 ± 7.7 respectivamente. Este hallazgo 

muestra que la capacitación, la asesoría telefónica y las visitas domiciliarias a 

los cuidadores de pacientes con accidente cerebrovascular son muy efectivas 

para reducir significativamente la carga de los cuidadores. Los resultados del 

estudio revelan que proporcionar capacitación y asesoramiento profesional a 

los familiares de los pacientes con accidente cerebrovascular en el hogar y los 

fundamentos de la atención antes del alta tendrán un impacto positivo en el 

cuidado y reducirán las dificultades que enfrentan los cuidadores. (18) 

 

 

2.2.2 Nacional  
 
Hidalgo & Mori (2019), realizaron un estudio titulado “Percepción del trato 

humano de enfermería y satisfacción de los pacientes de dos instituciones 

prestadoras de servicios de salud”. En la investigación citada el objetivo 

planteado por los autores fue de identificar la coherencia de la percepción con 

el trato humanizado del personal de enfermería con la satisfacción de las 

personas internadas en dos hospitales de Iquitos. La metodología requerida 

para la ejecución de este estudio fue de tipo no experimental, con un nivel 

descriptivo - correlacional con un corte transversal sobre una muestra de 277 

provenientes de una población de 990 personas. La técnica e instrumento 

usado fue la entrevista y encuesta que estuvo conformada por 43 preguntas. 

Se evidenció que el 76,9% de los pacientes de este estudio percibieron un 

trato digno. Por otro lado, 100 % de la población refirió que lo trataron con 

respeto, que percibieron interés del personal de enfermería respecto a una 
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estancia agradable y que el mismo personal de enfermería le ofreció 

condiciones para que pueda guardar su intimidad y pudor. Además, el 86,2% 

evidenciaron un alto nivel de satisfacción respecto al servicio que recibieron y 

el 13,4 % presentó un regular nivel de satisfacción. Los autores concluyeron 

que, si la percepción del trato humanizado del personal de enfermería 

aumenta, también lo hará satisfacción de los pacientes en dos hospitales de 

Iquitos. (19) . 

 

Rodríguez (2018) en su estudio “Percepción del cuidado humanizado de 

enfermería y la satisfacción del familiar de usuarios Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray Trujillo”. En la investigación citada el objetivo planteado por los 

autores fue determinar la coherencia del nivel de satisfacción de los familiares 

con la percepción del cuidado humanizado del personal de enfermería a 

pacientes de un hospital de Trujillo. La metodología requerida para la 

ejecución de este estudio fue de tipo no experimental, con un nivel descriptivo 

correlacional con un corte transversal sobre una muestra de 80 pacientes y 

familiares de una población de 200. La técnica e instrumento usado fue la 

entrevista y dos cuestionarios que estuvieron conformada por 32 y 9 

preguntas. Entre los resultados más relevantes del estudio se evidenció que 

el 42.5 % de la población presenta una mala percepción del cuidado 

humanizado y que el 46.25 % de los familiares se expresaron insatisfechos 

respecto a la misma variable. Las conclusiones del estudio demostraron que 

el nivel de satisfacción está relacionado con la calidad de cuidado ofrecido por 

las enfermeras de un hospital de Trujillo. (21) . 

 

Ventocilla (2017) en su estudio titulado “Percepción del paciente sobre el 

cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermería en el Servicio de 

Observación del Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa 2015”, con el objetivo 

de determinar la percepción del paciente sobre el cuidado humanizado que 

brinda el profesional de enfermería. Se desarrolló un estudio descriptivo con 
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el uso de un cuestionario pre elaborado y aprobado a juicio de expertos en 24 

pacientes. El estudio demostró que la mayoría de los pacientes que realizaron 

la encuesta, siempre percibieron los comportamientos del cuidado 

humanizado en el profesional de enfermería (83.3%), destacándose la 

comprensión brindada durante la atención de enfermería y la buena relación 

durante el tiempo de permanencia o estadía en el Hospital de Emergencia 

Casimiro Ulloa. En conclusión, en el Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa 

cuenta con un personal humano y capaz de brindar una buena atención al 

paciente. (22,23) . 

 

2.3 Bases Teóricas 

2.3.1. Enfermería y plan de cuidado 

La enfermería abarca la atención independiente y colectiva de pacientes de 

todos los grupos etarios, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, 

y en todos los entornos. La atención brindada por la enfermera es un factor 

clave para lograr resultados positivos para la persona con alguna enfermedad, 

así como para acrecentar la complacencia de los pacientes en todas las fases 

de la atención médica. Los objetivos de la atención de enfermería incluyen la 

prevención de enfermedades, la provisión de rehabilitación para condiciones 

comprometedoras y la maximización de la salud. Cuando no es posible volver 

a la salud, las enfermeras también son fundamentales para ayudar al individuo 

a aliviar el dolor y otras molestias, así como a experimentar una muerte más 

pacífica. (24) 

Un plan de atención bien desarrollado comunica el estado del paciente a todos 

las partes del equipo de atención médica que participan en la atención. El plan 

de atención: documenta el estado de salud pasado y presente del usuario y 

las necesidades actuales, identifica los problemas resueltos y los que aún no 

se han resuelto, observa patrones de respuestas del paciente a las 

intervenciones, y puede personalizarse para proporcionar información sobre 

enfoques exitosos para la resolución de problemas. En términos legales, el 
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plan de atención documenta la intervención de la enfermera y la respuesta del 

paciente en áreas de responsabilidad y mejora de la calidad. Finalmente, el 

plan de atención proporciona un mecanismo para ayudar a garantizar la 

continuidad de la atención cuando el paciente abandona un entorno de 

atención médica por otro mientras aún necesita servicios. (24) 

- Evaluación: El alcance y estándares de práctica determinó que la 

evaluación del paciente está indicada en las siguientes áreas y 

habilidades: física, emocional, sexual, psicosocial, cultural, 

espiritual/transpersonal, cognitiva, funcional, relacionada con la edad, 

económica y ambiental. Las evaluaciones de enfermería, combinadas con 

los resultados de hallazgos médicos y estudios de diagnóstico, se 

documentan en la base de datos del paciente y forman la base para el 

desarrollo del plan de atención del paciente. 

- Diagnóstico: Se documenta la situación del usuario de salud en tiempo real 

y debe actualizarse periódicamente (a veces con frecuencia) para reflejar 

los cambios a medida que ocurren en las condiciones del paciente. La 

combinación de una identificación precisa de las necesidades y un 

etiquetado diagnóstico preciso proporciona el principio para elegir las 

participaciones del personal de enfermería. 

- Planificación: La enfermera identifica los resultados esperados para un 

plan de atención individualizado para un paciente específico. Estos 

resultados deseados (a veces llamados objetivos) se identifican para 

facilitar la elección de intervenciones apropiadas y para servir como 

evaluadores tanto de la atención de enfermería como de la respuesta del 

usuario de salud. 

- Implementación: Este es el momento de revisar el plan de atención con el 

paciente/otra persona importante para programar actividades y verificar las 

responsabilidades del paciente. Además, deben tenerse en cuenta las 

preocupaciones legales y éticas relacionadas con las intervenciones. 

- Evaluación y documentación de los planes de atención: A medida que se 

brinda atención de enfermería, la evaluación continua evalúa la respuesta 
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del paciente a la terapia y el progreso hacia el logro de los resultados 

deseados. A medida que se brinda la atención, la enfermera monitorea y 

documenta la respuesta del paciente a las intervenciones y comunica esta 

información a otros proveedores de atención médica según corresponda. 

 

 

2.3.2. Percepción del familiar sobre el cuidado  

La comprensión de la percepción y cómo se da la relación interpersonal 

(paciente-enfermera) será importante para lograr propuestas que busquen la 

dignificación e independencia del paciente. (26)  

Dado los fundamentos de los objetivos profesionales-asistenciales de 

enfermería, la relación paciente-enfermera es un componente clave del 

cuidado de los pacientes y del bienestar que de éste ellos pudieran recibir. 

Estas acciones son clave e intencionadas sobre las actividades de cuidado 

físico y emocional que entrega el profesional de enfermería para generar 

seguridad en los pacientes (y en sus familiares o cuidadores). (28) 

La percepción del familiar a cargo o acompañante del paciente, sobre las 

actividades de cuidado que presta el enfermero, es un componente importante 

también para la mejoría de los pacientes durante su estadía hospitalaria, que 

tiene expectativas que pueden ser modificadas en mejor o peor medida con 

las actividades del profesional de salud, así como con las actitudes de 

satisfacción final de los familiares sobre la atendida de salud. (29). En ese 

sentido, la percepción está ligada a la atención de calidad que le otorga el 

profesional de la salud, no solo a los pacientes, sino también a los familiares 

que acompañan el proceso de la enfermedad. 

Esta percepción se va a ver vinculada a la priorización del personal de 

enfermería respecto a la atención médica, es decir, hay quienes durante el 

cuidado del paciente van a priorizar más los aspectos teóricos o prácticos de 

la misma, mientras que otros pudieran resaltar además de los aspectos 
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sociales y aquellos relacionados a los que ayuden a que el paciente se 

sobreponga a la ansiedad. Se ha demostrado en Chile, que existe una 

preponderancia de los aspectos técnicos por sobre los aspectos sociales 

durante la relación enfermero-paciente-familia. Cuantiosas investigaciones 

han demostrado la importancia de los aspectos afines con la praxis, pero 

también se han considerado los aspectos cognitivos, de cuidado y sociales 

como principales en el establecimiento de esta relación durante el cuidado del 

paciente. 

Estas características de calidad de cuidado que el profesional de enfermería 

brinda al entorno del usuario y la familia, han sido evaluadas con mucho 

ahínco en pacientes de Oncología. En un estudio de Christopher & Hegedus, 

se demostró a través de la Escala de percepciones del comportamiento de los 

encuestados (RPCBS) en 44 pacientes y sus parientes de Oncología y las 

enfermeras; tienen percepciones de cuidado más concordantes que antes 

estudios previos, demostrando significativas mejoras en la atención de calidad 

de este Hospital Americano. (30) 

Esta interpretación de la importancia del cuidado y de la relación enfermera-

paciente oncológico hospitalizado debe de recabar en diferentes aspectos que 

facilitan su desarrollo y promueven su comprensión dentro de las prácticas de 

cuidado de esta población.  

Los autores resaltan la reciprocidad como un componente fundamental entre 

el profesional de enfermería, la familia y los pacientes; sucediéndose como 

muy enriquecedora para ambos, permitiendo de esta manera, un intercambio 

en medio del cuidado de la vida y la enfermedad. (31) 

Para poder comprender el desarrollo de la relación enfermera-paciente-familia 

en diferentes contextos, es necesaria su medición y cualificación de manera 

general, pero principalmente en pacientes con neoplasias que requieren de 

cuidado a través de estrategias de atención directamente con el paciente, pero 

también con los acompañantes o familiares durante el proceso de 

enfermedad. 
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2.3.3. La buena percepción del cuidado como efecto placebo 

 

"Placebo" en latín significa "te ayudaré”. (32) Se estima que, en promedio, el 

30 % de cualquier cura es el resultado del efecto placebo. Este efecto no se 

produce enfáticamente por el procedimiento en sí (es decir, la píldora o la 

intervención técnica). Una pastilla de azúcar no es un placebo. (33) La idea 

de la píldora y lo que puede hacer es el placebo. Cada intervención en el 

entorno clínico tiene un efecto placebo, al influir en la percepción de la 

atención del paciente, información, interacción, motivos percibidos y actitudes 

de los cuidadores, preocupación por la comodidad física, la decoración, los 

símbolos, la maquinaria, los medicamentos, los tratamientos, etc; cada 

experiencia contribuye a la intervención. Todo esto puede tener un efecto en 

la percepción del paciente de la calidad y efectividad de la atención mientras 

se brinda dicha atención, no solo después del alta. (34) 

La evidencia respalda la noción de que una buena experiencia del paciente 

se relaciona positivamente con los resultados clínicos deseados, incluidas 

tasas más bajas de reingreso y mortalidad. (35,36) Además, la experiencia de 

atención del paciente, en particular la comunicación con sus proveedores de 

atención, conduce a una mejor adherencia a los consejos de atención y planes 

de tratamiento, especialmente entre pacientes con afecciones crónicas. (37) 

2.3.3. Componentes del cuidado 

Mayeroff, refiere 8 elementos del cuidado que todo cuidador o personas 

dedicados al cuidado o que pretenden brindar cuidado deben saber y usar, 

con la finalidad de que el usuario de salud se sienta verdaderamente 

complacido del cuidado recibido. Los componentes principales son el 

conocimiento, los ritmos alternados relacionados con el hábito, la serenidad, 

la sinceridad, la seguridad, la modestia, la esperanza, y el coraje.   

La humanización es el proceso de desarrollo evolutivo en el que, el ser 

humano superó su hominidad y adquirió características fisiológicas que le 

permitieron posteriormente crear la historia y fundar la sociedad. El desarrollar 
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actividades relacionadas con la racionalidad humana es adquirir acciones 

humanitarias. Estas acciones deben ser principalmente desarrolladas por el 

personal de salud durante la atención a los pacientes, a través de un vínculo 

o afecto en el marco de la relación profesional- usuario de salud. (38) . 

Respecto al concepto o entendimiento sobre el cuidado, se puede decir que 

se trata de arte y que es el elemento central de la atención de enfermería, el 

cuidar es un acto innato en el ser humano tan antiguo como nuestra propia 

especie; el cuidado nos remonta a nuestros antepasados, el cuidado es una 

forma de interacción entre individuos y recuerda el rol social de las personas. 

El cuidado humanizado simboliza una pauta metodológico y orientadora y nos 

recuerda la importancia de su puesta en práctica, así como sus beneficios de 

su uso.  

Los planteamientos de Waldow (1999) indican que el cuidado humano está 

fundamentado y se sostiene en los valores y principios desarrollados en las 

actividades humanas que poseen enfoques idealistas, esta teoría expresa la 

vulnerabilidad a la que está expuesta el paciente sobre todo en caso de 

afecciones de mal pronóstico como en el caso de enfermedades terminales o 

pacientes con cáncer, en este sentido en el enfoque de Regina  Waldow la 

profesión de enfermería tiene el privilegio de estar junto al paciente en estas 

circunstancias difíciles que atraviesa, por la afección a su salud ofreciéndole 

atención de enfermería junto al confort y soporte además de tipo espiritual. 

(39).  

El cuidado de enfermería al igual que el cuidado humano produce 

repercusiones que afectan de manera inspiradora en las personas que forman 

parte, ejecutan o desarrollan el cuidado logrando observarse resultados 

expresados en amor, halago, afecto y compasión, entre otros. Boff (2004) 

propone que la práctica de las acciones debe de contener un concepto 

humano indispensable en el proceso de atención. (40). Leonardo Boff en su 

obra “El Cuidado Necesario” nos relata la importancia del cuidado y de las 

cualidades de este cuidado, luego de pasar por una descripción sobre las 
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implicaciones y repercusiones entre las personas, la naturaleza y en realidad 

en todo el mundo como un producto de la desnaturalización de las relaciones 

humanas, según él; nos hemos empobrecido en gente solidaria, compasiva, 

que brinde seguridad, respetuosas, con cuidado y amor hacia todos. La 

solución a esta problemática la resume en dos palabras: El ejercicio del 

cuidado y la sostenibilidad, objetivo que no podrá alcanzarse si ambos no 

están acompañados de una revolución espiritual. (40) 

A continuación, explicaremos los criterios de cuidado humano desde tres 

perspectivas.  

2.3.4. El cuidado como un modo de ser 

 

Cuidar es el modo humano de ser en cada relación. Cuidar es mucho más que 

desear bien a otra persona, gustar, consolar, mantener o tener un interés en 

lo que le sucede al otro.  Mayeroff afirma que cuanto más profundamente 

comprendamos el papel central de cuidado de nuestras propias vidas, y 

cuanto más nos damos cuenta de su centralidad como condición humana 

dentro de las relaciones humanas, mejoraremos nuestro componente 

humano. (41). En el caso de un padre, cuidar en el más profundo sentir es 

permitirle paciente y respetuosamente que el niño crezca solo en tiempo y 

forma. Es confiar en que el niño lo suelte, mostrando una devoción basada en 

el valor del otro, ser humilde en aprender del otro, ser honesto y mostrando 

una preocupación genuina, teniendo esperanza en la realización del otro, 

alternando entre hacer o no hacer por el otro y tener el coraje de ir a lo 

desconocido con el otro, respetando la primacía del proceso para entender el 

mundo de esa persona como si uno estuviera dentro de él. (40) 

Crecer también implica alentarlos y ayudarlos a cuidar algo o alguien distinto 

de ellos, así como para ellos mismos. (7). Al cuidar a otra persona, uno debe 

considerar su naturaleza, forma de vida, necesidades y deseos. (42). Conocer 

a otra persona requiere apertura, participación y empatía.  
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Para Buber, la relación “yo-usted” (I-Thou en inglés) es necesaria para la vida 

humana y para el progreso, comprender y ordenar el mundo. Pero refiere que 

tal relación es un proceso puramente subjetivo, que carece de mutualidad, y 

marcado por el sujeto – lo que se conoce como dicotomía objeto. (43). En una 

relación "I-Thou ", ambas partes poseen la experiencia, pero la experiencia 

tiene lugar dentro de la persona y no entre individuos. Esta relación implica un 

encuentro real y genuino, un encuentro en el que se establece la confirmación 

de ambos; cuidando la conectividad; tiene sus raíces en dicha relación al 

afirmar y alentar mejor en otros.  

Según Buber, todo vivir es encontrarse en un sentido real, una reunión de 

almas donde el corazón es el tema central y esta relación "I-Thous" sirve como 

base para una comprensión humana cálida y relacional del cuidado. 

En la práctica del cuidado de la salud, se espera que todos los profesionales 

sean humanos y sensibles y creer comprender el significado de valores, 

elecciones y sistemas prioritarios en relación con sus pacientes. (44). 

La solidaridad entre personas en la sociedad se basa en el hecho de que todos 

los humanos requieren potencialmente de alta calidad de atención médica y 

de enfermería y un sistema de atención médica que satisface una diversidad 

de necesidades. (45). En el cuidado profesional, el paciente/persona siempre 

se encuentra en una situación de riesgo y vulnerabilidad porque el cuidado 

resalta lo que le importa al individuo.  

Esto significa que las relaciones, cosas y eventos que importan en la vida de 

una persona afectan sus reacciones y experiencias de cuidado. Durante el 

cuidado, los profesionales atienden la "objetividad" de las personas sin 

reducirlas al estado moral de objetos según Gadow. (44) 

Tanto Mayeroff como Noddings describen la indiferencia de comportamientos 

tales como poseer, manipular, dominar, pelear, matar, e infligir dolor 

psicológico. (44). Al planear este estudio, se asumió que es de suma 

importancia el cuidado humanizado de los profesionales de la salud; 
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entienden firmemente el significado de valores, elecciones y sistemas 

prioritarios dentro de los cuales se expresan los valores del paciente/persona.  

Esto es esencial para poder influir positivamente en el resultado para los seres 

humanos que buscan ayuda, así como para preservar el cuidado humano en 

la práctica clínica. Todos los miembros de la salud del equipo de atención que 

se encuentran directamente con pacientes están involucrados en un tipo 

especial de relación humana caracterizada por un ser humano vulnerable en 

peligro y otro ser humano que ha declarado y profesado que él / ella es 

competente para sanar. Esta relación es diferente de una relación comercial 

o legal, según Pellegrino. (44). 

2.3.5. El cuidado en la disciplina de enfermería 

La enfermería como disciplina académica se deriva del mismo concepto de 

ciencia como la medicina, ya que todas las acciones de cuidado se basan en 

la intención de hacer el bien en un sentido más amplio.  

Roach considera el cuidado como "único en enfermería como el concepto que 

subsume todos los atributos descriptivos de enfermería como la disciplina de 

ayuda humana”. (46). El cuidado se considera uno de los conceptos centrales 

en la disciplina de enfermería. Sin embargo, algunos estudiosos de enfermería 

afirman que el cuidado es fundamental para la ciencia y el arte de enfermería 

(47), ya que ninguna otra profesión está tan totalmente preocupada con 

comportamientos de cuidado, procesos de cuidado y relaciones de cuidado. 

(48). 

El concepto teórico del cuidado ha sido explorado por Boykin. (49) desde cinco 

perspectivas diferentes: ontológica (el ser del cuidado), antropológica (el 

significado de ser una persona afectuosa), óntica (actitudes afectivas), 

epistemológico (desarrollo personal, empírico, ético y estético del 

conocimiento) y pedagógico (enseñanza y aprendizaje). 
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En la perspectiva ontológica, el punto clave de acción está en el "ser de 

cuidado" como una expresión intrínsecamente humana, inseparable de 

nuestra naturaleza como seres humanos. (46), y una forma de vida.  

Cuidar es la participación activa en el proceso de ser y llegar a ser persona a 

persona y el “riesgo de estar con alguien hacia un momento de alegría”. (50). 

El ser de cuidar no es simplemente una estrategia, procedimiento o acción; es 

la base ética de la acción de enfermería y un principio moral o ideal. (51). 

Cuidar como el ideal moral significa que los profesionales de enfermería 

tengan un compromiso moral para proteger, mejorar y preservar la dignidad 

humana en el proceso humano intersubjetivo y una sensibilidad al significado 

moral de acciones en un encuentro asimétrico. Cuidar como una voluntad, un 

compromiso, una intención, así como un ideal, se basa en el humanismo.  

La profesión de enfermería como cuidado tiene la responsabilidad de 

salvaguardar "un enfoque holístico y personalizado, enfoque individual, 

familiar y comunitario”. (52). 

La preservación y la protección de la vida y la salud solo pueden ocurrir a 

través del cuidado genuino. (47). En opinión de Watson, tanto la enfermería 

como la medicina se están moviendo de un paradigma dominado por la cura 

a un paradigma en el que el cuidado tiene prioridad. (53). 

La perspectiva antropológica, por otro lado, aborda el cuidado en enfermería 

como una persona cariñosa en relación con las creencias culturales, prácticas 

y la supervivencia de todos los seres humanos. Según Watson, en el cuidado-

curación los momentos se crean cuando el paciente y la enfermera 

trascienden el yo, el tiempo y el espacio; comparten un campo energético 

común. Si el cuidador tiene el coraje de ser auténtico en un encuentro; la 

reciprocidad y la unión son experimentadas por ambos, el cuidador y el 

cuidado. El cuidado transpersonal representa lo que sucede cuando las 

enfermeras prestan atención al proceso de ser humano, la actividad 

asistencial, los sentimientos intersubjetivos entre enfermeras y pacientes y la 

individualidad de cada enfermera y paciente. (54). 
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La tercera perspectiva (óntica) se relaciona con las obligaciones de cuidado 

inherentes a enfermería. El cuidado se logra mejor a través de la compasión 

de la enfermera al demostrar respeto por la vida humana y expresar valores 

no paternalistas; a través de la competencia, al tener el conocimiento, la 

habilidad, energía, motivación, juicio y experiencia necesarios para responder 

apropiadamente a la llamada del paciente; a través de la confianza, al mostrar 

confianza, esperanza y coraje a través de la conciencia, siendo humilde; y 

mediante un compromiso, sirviendo a la humanidad y afirmando la 

personalidad. (54) 

El objetivo general de la enfermería es cuidar, preservar y promover la salud 

y el bienestar del paciente/persona de forma holística. La enfermera identifica 

una necesidad; lo planifica para luego ejecutarlo mediante sus intervenciones, 

para que al final pueda evaluar, cuáles fueron sus resultados de la atención 

brindada al usuario de salud; elige implementar también una acción destinada 

a servir como un medio para un cambio positivo en el paciente. En la práctica 

de enfermería, la enfermera que cuida se guía por la moral, que le permite 

hacer el bien al paciente. (44) 

2.3.6. El cuidado en la disciplina del paciente 

Riemen, pionero en estudiar el cuidado desde la perspectiva de los pacientes, 

fue el primero en notar que cuando se les pidió a los pacientes que 

describieran el cuidado en enfermería, inicialmente respondieron describiendo 

acciones de enfermería que no fueron de cuidado. (55) 

Se ha informado que las percepciones de cuidado de los pacientes están 

fuertemente relacionadas a "cómo es la enfermera", "lo que hace la 

enfermera" y "cómo lo hace". Al estudiar las experiencias de los pacientes de 

ser atendidos por una enfermera, Brown (56) afirma que satisfacer las 

necesidades de tratamiento de una manera que proteja y mejore las 

necesidades únicas del ser humano, se consideraban importantes porque la 

enfermera se convirtió en "una presencia tranquilizadora para el paciente" en 
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esta situación. Además, la importancia de hacer del paciente un participante 

en la toma de decisiones para el tratamiento fue de menor estrés. Validar el 

efecto del cuidado en el bienestar de los pacientes con la reducción del tiempo 

que pasaban con ellos se consideraba importante. Esto se confirma en un 

estudio reciente sobre los resultados del cuidado en enfermería. Werner y 

colaboradores informaron que el bienestar emocional, la comodidad 

emocional, la tranquilidad/seguridad, esperanza, satisfacción con la 

enfermería y la curación fueron influenciadas positivamente por el cuidado de 

las enfermeras. (57) 

En su estudio fenomenológico, Riemen (58) encontró que el cuidado 

profesional, desde la perspectiva de los pacientes, no es solo lo que hace la 

enfermera en términos de actos físicos de asistencia, sino también lo que es 

la enfermera. Basado en tres estudios empíricos en diferentes contextos 

perinatales, Swanson (59) desarrolló una teoría de cuidado en el que el 

cuidado se definió como "una forma enriquecedora de relacionarse con un 

valor hacia otro, quien uno siente un sentido personal de compromiso y 

responsabilidad”. Esta forma de relacionarse incluía saber, estar con, 

haciendo para, permitiendo y manteniendo la creencia. 

Lövgren y col (60) examinaron los relatos de los pacientes sobre el cuidado 

bueno y malo. Malo en el cuidado desde el punto de vista del paciente se 

expresó como no respetado, no ser escuchado, no ser tratado como un ser 

humano completo y el personal mantiene inatención. El alivio inadecuado del 

dolor, tener que esperar, el tratamiento forzado y el personal olvidando una 

tarea de cuidado, también se informaron ejemplos de malos cuidados. 

Halldórsdóttir (61) describe a una enfermera afectuosa como una compañera 

indispensable. En los encuentros con el profesional, el paciente experimentó 

una conexión afectuosa y percibió solidaridad, empoderamiento, bienestar y 

curación. Los participantes en sus estudios reconocieron la necesidad de una 

conexión enfermera-paciente caracterizada por la apertura, preocupación 

genuina, responsabilidad moral, presencia y participación apropiada. (58). 
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Algunos estudios han indicado que hay una diferencia entre los pacientes y 

las percepciones de las enfermeras sobre el cuidado de las mismas que 

sobreestiman las emociones y los sentimientos de los pacientes en cuanto a 

sus necesidades físicas. (62). 

También existen discrepancias en relación a las clasificaciones de 

comportamientos en otros estudios. (63,64) La apertura de los cuidadores a 

las percepciones de los pacientes sobre los comportamientos de cuidado 

importantes, así como la necesidad de validación del personal, se enfatiza en 

la percepción de las necesidades y preocupaciones del paciente. (65). 

2.3.7 Cuidado humanizado 

En las últimas décadas, ha habido un aumento progresivo en el uso de la 

tecnología en la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de 

enfermedades. (66) El objetivo generalmente es aumentar la calidad, la 

eficiencia y la seguridad de la atención. Además, ha habido un aumento en la 

especialización y subespecialización en entornos médicos con el fin de 

proporcionar una mayor experiencia en el tratamiento de enfermedades y 

afecciones específicas y complejas. (67) 

La automatización y la estandarización de la atención y la fragmentación de 

las vías de trabajo y atención, a menudo vinculadas al tiempo y al 

racionamiento del personal, pueden conducir a una deshumanización y 

despersonalización de la atención. (66) Hay una tendencia a tratar al paciente 

como un "grupo de síntomas" en lugar de un humano con necesidades 

individuales. (68) Para superar este enfoque contraproducente de la 

asistencia sanitaria, el concepto de "humanización de la atención" se ha 

introducido en la literatura científica como una atención centrada al paciente. 

(69) 

En el cuidado de enfermería, el tratamiento humano es relevante porque en el 

trabajo diario, las enfermeras interactúan con personas que tienen 

sentimientos, dudas y temores sobre el acto sanitario y la continuidad de la 
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salud y la enfermedad, por esta razón es necesario incorporar pautas que 

midan el comportamiento de la enfermería; personalmente desde una 

perspectiva humanizada. (70) 

En este contexto el cuidado humanizado es un proceso para facilitar a la 

persona vulnerable a enfrentar positivamente los desafíos que está 

experimentando en ese momento. La atención humanizada implica, por parte 

del cuidador, ejercer en la práctica el replanteamiento de los problemas 

personales en un marco ético, en el que está vinculado a la comprensión de 

la persona en su peculiaridad y en su originalidad de ser. (71) 

2.3.8. Los cuidados del paciente oncológico 

 

Una pieza fundamental en los cuidados de un paciente con diagnóstico de 

cáncer es la enfermera. Ella realiza la atención integral del paciente, aplicando 

el Proceso de Atención de Enfermería como método científico de la profesión. 

También participa en las consultas con el equipo multidisciplinario y cumple 

con los tratamientos médicos debidamente indicados; con la finalidad que se 

realicen el mínimo de desplazamientos y fomentar el bienestar y confort del 

paciente oncológico. (72) 

 

2.3.8.1 Antes de la quimioterapia 

 

Ansiedad; por la preocupación y el temor respecto a la quimioterapia, el 

desconocimiento sobre el tratamiento de los citostáticos o las secuelas 

futuras. Ayudando mediante técnicas de relajación, charlas educativas o con 

ayuda de psicooncología, para brindarle seguridad y confianza tanto a la 

familia como al paciente oncológico, etc. 

 

2.3.8.2 Durante la quimioterapia 

 

- Valorar los efectos secundarios; administrar antieméticos prescritos y 

evaluar su efectividad. 
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- Minimizar ruidos, olores y luz. 

- Vigilar peso diario y estado nutricional; si fuese necesario visitar al 

nutricionista. 

- Tomar abundante agua; a excepción de algunas indicaciones médicas 

específicas. 

- Educar tanto a la familia como al paciente a reconocer y a realizarse los 

enjuagues bucales con los antisépticos adecuados para prevenir o curar la 

mucositis. 

- Educar sobre los cambios físicos en su cuerpo: Caída del cabello, 

coloración oscura de piel y tejidos anexos, etc. 

- Educar sobre el tipo de alimentación y fomentar visitas al nutricionista. 

- Educar sobre la eliminación adecuada de la diuresis y sustancias de 

desecho del organismo. 

- Vigilancia de la piel, para evitar extravasación del citostático. 

- Prevenir el shock anafiláctico al  controlar constantemente las funciones 

vitales y observar cualquier signo de alarma.(73) 

 

2.3.8.3 Después de la quimioterapia 

 

- Monitorización de funciones vitales.  

- Valorar la mucosa oral y piel. 

- Valorar la pérdida de líquidos: como las diarreas, vómitos, etc.  

- Fomentar una dieta adecuada y que sean preparados en casa y con 

estricta limpieza. 

- Notificar al médico sobre aumento de frecuencia en las náuseas, sialorrea, 

etc.; administrar antieméticos según prescripción. (73) 

- Valorar la vulnerabilidad del paciente oncológico 

- Manejo del dolor oncológico. 

- Neutropenia:    Hipertermia. Tratar la fiebre; aplicar medios físicos o 

tratamiento farmacológico según prescripción médica. 

. Vigilar estado de conciencia y convulsiones. (73). 
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. Monitorizar funciones vitales. 

. Limitar el número de visitas o personas con problemas respiratorios, 

etc.(73) 

. Evaluar el gusto, la deglución, la calidad de la voz y comodidad. 

. Fomentar el uso de enjuagues bucales; limpieza de cavidad oral; retirar 

dentadura postizas y reforzar la higiene oral. .(73) 

 

2.4 Marco Conceptual 

• Percepción: Es el proceso por el cual las personas le dan valor a los 

diferentes eventos diarios. (25) 

• Cuidado humanizado: Es la capacidad técnica que la enfermera 

establece con el paciente, y supone acoger al otro de manera cálida sin 

dejar de ser uno mismo, despojándose de todos los factores externos 

que pueden afectar en algún momento; es una atención comprometida 

y de alta calidad que implica atención humana. (27) 

• Neoplasia: Formación anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido 

nuevo de carácter tumoral, benigno o maligno como un proceso 

resultante de un trastorno de diferenciación y crecimiento celular 

alterados. (74) 

• Paciente oncológico: Persona usuario del sistema de salud que ha 

sido diagnosticado de algún tipo de neoplasia benigna o maligna. (75) 

• Resiliencia: Es la capacidad de enfrentar los diferentes cambios y 

tener la facilidad de superarlo casi todo a pesar de los obstáculos o 

circunstancias. (76) 

• Componentes sociales: Es la conformación del lugar de un área 

determinada. (77) 

• Relación empática: Es la conexión que conlleva a comprender y 

compartir los sentimientos de otro. (78) 
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• Percepción del familiar: El proceso por el cual el pariente del paciente 

les da valor a los diferentes eventos diarios con el personal de 

enfermería. (79) 

• Percepción del cuidado: Es el proceso mental por el cual el paciente 

y el personal de enfermería alcanzan momentos significativos en su 

cuidado durante su interacción. (26) 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

La Organización Mundial de la Salud expresa que “Toda persona tiene 

derecho al más alto nivel de salud alcanzable y ha incluido la calidad de 

atención como un objetivo del macro proyecto de salud para todos, dentro 

del cual se tiene en cuenta la percepción y satisfacción de los pacientes”.  

El cuidado de enfermería se orienta a proteger, mejorar y preservar el 

estado de salud de la persona enferma, en este contexto la atención de 

enfermería debe contener elementos de humanidad colaborando para que 

la persona afectada pueda entender, enfrentar y superar el proceso 

mórbido que en muchos casos se caracteriza por sufrimiento, dolor y 

discapacidad. 

El ser humano en su contexto intrínseco presenta espacios propios como 

son los aspectos biológicos, psicológicos, sociales, espirituales (entorno 

bio-psico social) las que van integradas entre sí, además el ser humano es 

el único animal con capacidad de razonamiento lo que lo hace único, esta 

característica es muy significativa porque por medio de ella podemos 

entender lo que sucede en nuestro entorno desde nuestro nacimiento y 

evolucionamos conforme avanzamos en edad y pasamos por las diferentes 

etapas de la vida. 

Pero el cuidado de enfermería en sí va más allá de los aspectos teóricos, 

pues esta involucra muchos aspectos intrínsecos del ser humano, entre 

ellos podemos mencionar a la empatía, la responsabilidad, la solidaridad, 

la espiritualidad, la sensibilidad o la expresión humanitaria, etc. Por otra 

parte, existen otros elementos importantes que se relacionan con las 

características antes mencionadas, como son la vocación por la profesión 

la cual contiene hacer bien la práctica de Enfermería. 

En la actualidad el cuidado humanizado en las dependencias de salud es 

una necesidad que exigen los usuarios como ejercicio genuino de sus 

derechos como persona y como usuario de salud, en este sentido las 
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políticas de salud están orientadas a mejorar la calidad de atención de 

salud en el marco de la reforma del estado y están establecidas en el marco 

de normativas legales que salvaguardan el buen trato al usuario. 

En el momento que una persona atraviesa por un periodo de daño de su 

estado de salud necesita de atención y cuidados profesionales para 

conseguir la pronta adaptación del afectado y su orientación para enfrentar 

el proceso salud enfermedad en los momentos difíciles y de incertidumbre 

por los que transita el enfermo. 

Por lo expuesto, es de vital interés el cuidado humanizado en los servicios 

de salud, permitiendo lograr una atención de calidad a los pacientes. 

Por un lado el trabajo del personal de enfermería se acredita por ofrecer un 

cuidado humanizado por otro es imperativo entender que hay varios causas 

que pueden interponerse en ello, cambiando la condición, logrando 

acomodar conductas equivocadas tratando como un caso más, de tal 

manera que su trato y tratamiento poco personal como cuando se le llama 

por el número de ambiente o cama, o que responda tener mucho trabajo, 

no tener tiempo, o tener muchos pacientes a su cargo, no dar información 

adecuada y oportuna al paciente o familiares sobre aspectos como el 

estado de salud, la realización de procedimientos, el tratamiento, etc. 

En ese sentido es necesario conocer cuál es la percepción de los familiares 

de pacientes atendidos en el Servicio de Oncología del Hospital Militar 

Central Lima, 2018 acerca del cuidado humanizado que brinda el personal 

de enfermería. 

3.1 Descripción de la Realidad Problemática 

Las enfermeras son una parte crítica de la atención médica y constituyen 

la sección más grande de la profesión de la salud. Según el Informe de 

estadísticas de salud mundial, hay aproximadamente 29 millones de 

enfermeras y parteras en el mundo, con 3,9 millones de esas personas en 
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los Estados Unidos. Se necesitarán estimaciones de más de un millón de 

enfermeras adicionales para 2020. 

La atención de salud está dentro de la categoría de servicios, siendo estos 

relacionados a la atención de personas que ven aquejados por su estado 

de salud, como todo proceso de atención se brindan acciones que están 

orientados a la búsqueda de un objetivo definitivo. 

Desde los albores de la atención en salud siempre se ha mencionado que 

determinar la calidad en la atención de salud termina siendo subjetivo, 

entendiendo que parte de la calidad de atención es el trato humanizado de 

la atención de enfermería, pues estos conceptos que entrecruzan las 

dimensiones relacionadas a ambas, además de ser subjetivo no existen 

instrumentos válidos para valorar adecuadamente la calidad de la 

prestación del servicio. 

Es decir, no se cuentan con criterios claros y tangibles para su medición a 

diferencia de la industria de la producción de bienes donde estas son más 

fáciles, sin embargo, los aspectos de medición del cuidado humanizado en 

enfermería se orientan a determinar las dimensiones que la constituyen.  

En ese sentido la búsqueda de la atención humanizada en los servicios de 

salud es cada vez más necesario dado que es parte implícita de la calidad 

en la prestación de salud, que se asocia a la pronta recuperación de los 

enfermos, además de repercutir en la confianza que proyecta tanto para el 

enfermo como para los familiares. 

Luego de establecido el diagnóstico de cáncer, tanto el paciente como su 

entorno familiar, no sólo se llenan de temores por saber aspectos 

relacionados al futuro de la enfermedad, pues el término “cáncer”, se asocia 

a muerte, en ese sentido hay muchas preguntas e interrogantes respecto 

al futuro del paciente, el pronóstico, el tratamiento, las complicaciones, 

secuelas, costo, etc. Todos estos aspectos hacen que el paciente y sus 

familiares pasen por momentos de zozobra e intensa tensión emocional. 
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En este sentido el perfil del paciente oncológico y de sus familiares pueden 

hacerlos sentir como exigentes, desconfiados, rebeldes ante la atención de 

los servicios de salud y con mayor relación con el cuidado de enfermería; 

puesto que el profesional de enfermería está en mayor tiempo y contacto 

con el paciente oncológico; ya sea al momento de la administración de 

medicamentos, del aseo, alimentación, higiene y de las diferentes 

actividades y aspectos relacionados a su labor. 

Los pacientes con cáncer en el Hospital Militar Central suelen recibir alguna 

de las siguientes intervenciones terapéuticas: cirugía, quimioterapia, 

radioterapia, hormonoterapia o terapias biológicas (modificadoras de la 

respuesta de nuestro propio organismo). Todas ellas con beneficios propios 

y también con complicaciones y reacciones secundarias o colaterales, en 

ese sentido el cuidado de enfermería en el paciente oncológico, lo hacen 

diferente y particular a los pacientes de otras áreas o especialidades 

médicas, lo que significan que el cuidado de enfermería también es 

específicas y particulares y del mismo modo las perspectivas sobre la 

atención de enfermería de parte de los pacientes y familiares. 

Al respecto en muchos estudios realizados sobre el trato humanizado del 

personal de enfermería, refieren que en muchos casos el personal sobre 

todo se preocupa en las necesidades físicas del paciente no prestando 

atención al componente emocional y espiritual. 

En ese sentido es menester conocer las cualidades de la atención de 

enfermería en la dimensión del trato humanizado desde la perspectiva de 

los familiares de pacientes oncológicos atendidos en el Servicio de 

Oncología del Hospital Militar Central Lima, 2018. Ante esta realidad que 

afronta día a día el profesional de enfermería surge la inquietud de 

responder a la siguiente interrogante de investigación: ¿Cuál es la 

percepción de los familiares sobre el cuidado humanizado que brinda la  

enfermera al paciente hospitalizado en el Servicio de oncología atendido 

en el Hospital Militar Central Lima, 2018?  
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3.2 Formulación del Problema General y Específicos 

3.2.1 Problema Principal  

 

• ¿Cuál es la percepción de los familiares sobre el cuidado 

humanizado de la atención de enfermería en el paciente oncológico 

atendido en el Hospital Militar Central Lima, 2018?  

 

3.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál es la percepción de los familiares sobre el cuidado 

humanizado de la atención de   enfermería en el paciente oncológico 

atendido en el Hospital Militar Central Lima, 2018 en la dimensión 

interpersonal? 

 

• ¿Cuál es la percepción de los familiares sobre el cuidado 

humanizado de la atención de   enfermería en el paciente oncológico 

atendido en el Hospital Militar Central Lima, 2018 en la dimensión 

emocional? 

 
 

• ¿Cuál es la percepción de los familiares sobre el cuidado 

humanizado de la atención de   enfermería en el paciente oncológico 

atendido en el Hospital Militar Central Lima, 2018 en la dimensión 

física? 

• ¿Cuál es la percepción de los familiares sobre el cuidado 

humanizado de la atención de   enfermería en el paciente oncológico 

atendido en el Hospital Militar Central Lima, 2018 en la dimensión 

ética? 

 
 

3.3 Justificación e Importancia 
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• Justificación de la Investigación 

 

La labor del profesional de enfermería es asegurar el bienestar de la 

persona, buscando como parte del cuidado asegurar el mantenimiento de 

su salud, pero con atención humanizada. 

Al respecto no se cuenta con estudios realizados sobre el trato humanizado 

del personal de enfermería en el Servicio de Oncología de nuestro Hospital, 

la importancia del estudio radica en que al disponer de información sobre 

la percepción del trato humanizado permitirá realizar acciones de mejora 

en los componentes que sean necesarios. 

Esta situación motiva el conocer las características de la atención de salud 

en el Servicio de Oncología, donde las particularidades de la atención están 

determinadas por enfermedades oncológicas que ponen en inminente 

riesgo la salud de las personas que acuden a atenderse, lo tortuoso de su 

presentación, la evolución de los estados metastásicos, las reacciones 

secundarias a la quimioterapia, el dolor oncológico, la neutropenia, etc  

afectan severamente el estado de  salud y el potencial desenlace fatal, 

hacen que el cuidado de enfermería pueda verse afectada por las 

exigencias de oportunidad, precisión que exigen al personal de enfermería. 

Esta información será muy valorado por el Comando de Salud del Ejército 

y la alta Dirección del Hospital Militar Central porque permitirá dimensionar 

la real labor del personal de enfermería que pese a las actuales 

circunstancias de reivindicación laboral, mayor demanda de atención, 

exigencia de mayores estándares de calidad, se ven reflejados en el 

propósito de mantener la categoría de establecimiento de salud alcanzado 

y con miras a un próximo proceso de acreditación es una oportunidad que 

la Dirección del Hospital Militar Central puede aprovechar. 
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La ejecución del presente Trabajo de Investigación está sujeto a las 

exigencias de la ética y deontología en investigación en seres humanos, 

pues no se tomaron muestras biológicas y se contó con el consentimiento 

informado respectivo. 

El protocolo se presentó al departamento de docencia e investigación para 

su aprobación previa. 

 

• Importancia de la Investigación 

Permitirá establecer estrategias de intervención orientadas a mejorar la 

calidad de atención en el componente del trato humanizado en las 

dimensiones interpersonal-social, emocional- espiritual, física y ética. Ello, 

en virtud a lo que los familiares expresen de manera subjetiva sobre lo que 

ellos perciben como trato humanizado a sus respectivos usuarios. 
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IV. OBJETIVOS 

 

 

4.1 Objetivo General 

• Determinar la percepción de familiares sobre el cuidado 

humanizado de la atención de enfermería en el paciente 

oncológico atendido en el Hospital Militar Central Lima, 2018. 

  

4.2 Objetivos Específicos 

• Identificar la percepción de familiares sobre el cuidado 

humanizado de la atención de   enfermería en el paciente 

oncológico atendido en el Hospital Militar Central Lima, 2018 en 

la dimensión interpersonal. 

• Identificar la percepción de familiares sobre el cuidado 

humanizado de la atención de   enfermería en el paciente 

oncológico atendido en el Hospital Militar Central Lima, 2018 en 

la dimensión emocional. 

• Identificar la percepción de familiares sobre el cuidado 

humanizado de la atención de enfermería en el paciente 

oncológico atendido en el Hospital Militar Central Lima, 2018 en 

la dimensión física. 

• Identificar la percepción de familiares sobre el cuidado 

humanizado de la atención de   enfermería en el paciente 

oncológico atendido en el Hospital Militar Central Lima, 2018 en 

la dimensión ética. 
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4.3      Alcances y Limitaciones  

 

4.3.1 Alcances de la Investigación 

 

 La presente investigación pretende determinar si los familiares perciben 

una relación empática entre el personal de enfermería y los pacientes 

oncológicos atendidos en el Hospital Militar Central Lima, 2018. Este 

estudio podría evidenciar la calidad del cuidado brindado al paciente 

oncológico atendido en el Hospital Militar Central. Este estudio podría 

inspirar futuras investigaciones que propongan instrumentos para 

mejorar la relación empática entre el personal de enfermería y los 

pacientes oncológicos atendidos en el Hospital Militar Central. 

4.3.2 Limitaciones de la Investigación 

 

Algunas de las posibles limitaciones tomadas en cuenta serían la no 

participación de familiares de los usuarios al estudio por razones de 

tiempo u otras relacionadas a la cultura institucional.  

Sin embargo, dichas incidencias serán solucionadas a través de una 

sensibilización al paciente, familiar o cuidador para evitar mayores 

implicancias en los resultados de la Investigación. 

La negación de los familiares, de pacientes hospitalizados, a que se les 

realice la encuesta por temor a represalias o resentimiento alguno por 

parte del personal de enfermería. 
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V. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

 

5.1 Hipótesis general 

 

• Los familiares de pacientes oncológicos tienen una adecuada 

percepción sobre el cuidado humanizado en la atención de 

enfermería en el Hospital Militar Central Lima ,2018. 

 

5.2 Hipótesis específica 

 

• Los familiares de pacientes oncológicos tienen una percepción 

favorable sobre el cuidado humanizado en la atención de 

enfermería en el Hospital Militar Central Lima, 2018 en su 

dimensión interpersonal. 

• Los familiares de pacientes oncológicos tienen una percepción 

favorable sobre el cuidado humanizado en la atención de 

enfermería en el Hospital Militar Central Lima, 2018 en su 

dimensión emocional. 

• Los familiares de pacientes oncológicos tienen una percepción 

favorable sobre el cuidado humanizado en la atención de 

enfermería en el Hospital Militar Central Lima, 2018 en su 

dimensión física. 

• Los familiares de pacientes oncológicos tienen una percepción 

favorable sobre el cuidado humanizado en la atención de 

enfermería en el Hospital Militar Central Lima, 2018 en su 

dimensión ética. 
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5.3 Variables 

 

Variable Independiente (X) 

 

Cuidado humanizado de enfermería, se refiere a las características de la 

atención de enfermería en virtud de sus dimensiones o componentes 

siguientes: 

Interpersonal, se refiere a las características de relación afectiva y de 

empatía entre el paciente, sus familiares y el personal de enfermería. 

Emocional, se refiere a las características de relación sobre las 

percepciones, valores y aspectos relacionados a la religión y la Fe entre el 

paciente, sus familiares y el personal de enfermería. 

Física y ética, se refiere a las características de relación sobre los 

aspectos del confort y elementos de la ética y deontología (privacidad, 

intimidad, etc) entre el paciente, sus familiares y el personal de enfermería. 

 

 

5.4 Operacionalización de Variables 

 

Percepción del familiar sobre el cuidado humanizado que brinda la 

enfermera al paciente hospitalizado en el Servicio de Oncología del 

Hospital Militar Central Lima, 2018” 
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Tabla 1. Operacionalización de variables 

 
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES VALORACIÓN  

Parentesco con el 
familiar 

Dimensión 
Interpersonal 

 

o Esposo (a) 
o Hijo (a) 
o Cuidador (a) 
o Otro 

(1) 
(2) 
(3) 
(4) 

1. Género o Femenino 
o Masculino 

(1) 
(2) 

2. Nivel de    
3. educación  

o Primaria 
o Secundaria 
o Superior Técnica 
o Superior Profesional 

(1) 
(2) 
(3) 
(4) 

4. Tiempo de hospitalización          
5. del familiar 

o Menos de 1 semana 
o 2 semanas 
o 1 mes 
o Más de 1 mes 

(1) 
(2) 
(3) 
(4) 

Asistencia al 
hospital 

o Todos los días 
o De 1 a 2 veces por semana 
o 1ra vez 

(1) 
(2) 
(3) 

Atención humanizada o Saludan al paciente 
hospitalizado 

¬ Siempre 

¬ Algunas  
veces  

¬ Nunca 

o Responden a las dudas del 
paciente 

¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Son cuidadosas y protegen 
la intimidad del paciente. 

¬ Siempre 

¬ Algunas  
veces  

¬ Nunca 

o Cumplen con las actividades. ¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Están disponibles. ¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Son cordiales en el trato. ¬ Siempre 

¬ Algunas  
veces  

¬ Nunca 

o Demoran mucho al llamado ¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Tienen buenas relaciones 
interpersonales. 

¬ Siempre 

¬ Algunas  
veces  

¬ Nunca 

Dimensión 
Emocional  

o Transmiten ánimo. ¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Son insensibles ¬ Siempre 
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¬ Algunas  
veces  

¬ Nunca 

o Perciben los sentimientos. ¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Muestran interés ¬ Siempre 

¬ Algunas  
veces  

¬ Nunca 

o Brindan el cuidado oportuno. ¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Coordinan con los familiares 
o parientes 

¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Brindan tranquilidad ¬ Siempre 

¬ Algunas  
veces  

¬ Nunca 

o Son indiferentes. ¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

 o Hacen contacto visual. ¬ Siempre 

¬ Algunas  
veces  

¬ Nunca 

Dimensión Física 
y 

ética 

o Se preocupan por brindar 
confort 

¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Se preocupan por brindar 
una atención integral. 

¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Supervisan que los 
ambientes. 

¬ Siempre 

¬ Algunas  
veces  

¬ Nunca 

o Se refieren por el número de 
cama 

¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Acuden de forma inmediata 
al llamado 

¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Tienen tiempo para hablar ¬ Siempre 

¬ Algunas  
veces  

¬ Nunca 

o Brindan información 
adecuada. 

¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Inspiran seguridad. ¬ Siempre 
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¬ Algunas  
veces  

¬ Nunca 

o Respetan las opiniones. ¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

o Expresan palabras. ¬ Siempre 

¬ Algunas  
veces  

¬ Nunca 

o Tienen predisposición. ¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 

 o Vigilan permanentemente al 
paciente 

¬ Siempre 
¬ Algunas  

veces  

¬ Nunca 
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VI. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

6.1 Tipo y nivel de la Investigación 

 

• Tipo de investigación 

 

La propuesta metodológica en la que se sustenta el presente estudio 

es de tipo pura ya que busca dar un aporte al conocimiento sin 

implicancia inmediata como; identificar un problema determinado; el 

cuidado humanizado dado por el personal de enfermería en el paciente 

oncológico atendido en el Hospital Militar Central.  (80) 

 

• Nivel de investigación 

 

El presente estudio es de nivel descriptivo porque el resultado favorece 

a la profesión de enfermería, ya que los resultados permitirán generar 

estrategias y metodologías para mejorar la calidad de la atención que 

se presta en el servicio. (81) 

 

 

6.2 Diseño de la investigación 

 

• Método de la Investigación    

El estudio es de diseño observacional descriptivo; ya que no se 

manipula ningún factor en el estudio y busca describir características 

de una población como el cuidado humanizado en pacientes 

oncológicos del Hospital Militar Central. (82) 
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6.3 Población-Muestra  

 

Población  

La población de estudio fue constituida por 47 familiares de los 

usuarios del Sistema de Salud del Ejército atendidos en el servicio 

de Oncología del Hospital Militar Central. 

Muestra  

Para el cálculo del tamaño de la muestra se aplicó la fórmula para 

determinar prevalencia (proporciones poblacionales) para 

poblaciones finitas: (83) 

 
 

 

 

 

Donde: 

N= Tamaño de la población (número total de usuarios programados 

para ser atendidos en los meses de junio a agosto del 2018). 

= 47 

k =  Es la constante que depende del nivel de confianza que 

asignemos. (Para el caso del cálculo se usó el nivel de 

confianza del 95% que corresponde como valor de la 

constante = 1.96) 

p =    Es la proporción de individuos que poseen en la población la 

característica de estudio. Este dato es generalmente 

desconocido y se suele suponer que p=q=0.5 que es la 

opción más segura. 
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q =  Es la proporción de individuos que no poseen esa 

característica, es decir, es 1-p. 

n =    Es el tamaño de la muestra (número de encuestas que vamos 

a hacer), 42 encuestas. 

Para tal fin se fijó el nivel de confianza en 95%, el margen de error 

esperado en 5%; la proporción empleada fue aquella que 

correspondía al promedio de los estudios presentados en los 

antecedentes (30%) considerando un tamaño de población de 42 

usuarios.  

Reemplazando:  

𝟏. 𝟗𝟔𝟐 𝒙 𝟎. 𝟓 𝒙 𝟎. 𝟓 𝒙 𝟒𝟕

((𝟒𝟕 − 𝟏)𝟎. 𝟓𝟐) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 𝒙 𝟎. 𝟓 𝒙 𝟎. 𝟓
 

= 41.95 <> 42 

El resultado del tamaño de la muestra es de 42 usuarios del 

Servicio de Oncología atendidos en el Hospital Militar Central Lima 

,2018. 

 

Método de muestreo 

A fin de controlar los posibles sesgos en la determinación de las 

unidades de estudio (familiares mayores de edad que asisten al 

servicio de Oncología y que cumplan con los criterios de inclusión), 

se realizó la selección de la siguiente manera; 

 
a) Se aplicaron las encuestas a los familiares de usuarios que 

tengan más de 24 horas de hospitalizados en el Servicio de 

Oncología en el periodo comprendido de los días hábiles entre 

lunes a domingos.  
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b) A fin de cumplir con lo manifestado, se sistematizó la aplicación 

de las encuestas, entrevistando a los usuarios hasta completar 

el número de muestras establecidas. 

c) A fin de controlar sesgos, las encuestas fueron aplicadas por 

personal que en el momento de la ejecución de la encuesta no 

se encuentre brindando atención directa al usuario. 

d) La muestra fue seleccionada teniendo en cuenta los siguientes 

criterios: 

 

Criterios de inclusión. 

 

• Familiares mayores de edad de usuarios atendidos en el Servicio de 

Oncología. 

• Familiares mayores de edad que sepan leer y escribir que acepten 

participar en el estudio y que firmen el consentimiento informado. 

• En caso el usuario atendido sea un menor de edad, la encuesta será 

realizada por alguno de los padres, acompañante, tutor o 

responsable. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Familiares de pacientes recientemente admitidos al Servicio (tiempo 

de permanencia menor a 24 horas. 

 

6.4  Técnica e instrumento de recolección de datos 

 
Para la ejecución de la presente investigación se requirió del uso de la 

encuesta como técnica y de la escala de Likert modificada para determinar 

la percepción de familiares sobre el cuidado humanizado de la atención de   

enfermería en el paciente oncológico atendido en el Hospital Militar Central 

Lima, 2018.  
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La valoración tomada en cuenta para la recolección de datos en las 

encuestas son las siguientes:  

Siempre= 3 

Algunas veces= 2 

Nunca= 1. 

Los datos recolectados se organizaron para luego ser cargados a la base 

de datos Microsoft Excel en su versión de acceso. El archivo generado 

sirvió para luego ser analizado con el paquete estadístico SPSS 22 

(Statistical Package for the Social Science) en su versión de acceso.   
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VII. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

7.1. Análisis e interpretación de resultados 

 

7.1.1 Datos generales 

 

• La presente investigación tiene una muestra total de 42 (100 %) 

personas y entre ellos el familiar más frecuente son los 17 (40.5 

%) esposos(a) y el menos frecuente es 1 (2.4 %) cuidador.  

• El sexo predominante entre los encuestados es el femenino con 

28 (66.7 %). 

• El nivel de formación más frecuente es el superior profesional 

20 (46.5 %) y los de menor frecuencia fueron 2 (4.7%) con 

educación primaria. 

• La mayor frecuencia del tiempo de hospitalización de los 

pacientes considerados para este estudio fue menos de 1 

semana 16 (38,1 %) y con un mes 4 (9.5 %). 

• Respecto a la asistencia al hospital por parte de los parientes la 

gran mayoría es de 26 (61.9 %) asistiendo todos los días, pero 

en menor cuantía es de 2 (4.8 %) que solo fueron una vez. 
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7.1.2 Datos específicos 

Figura 1. Percepción del familiar sobre el cuidado humanizado de la atención 

de   enfermería en el paciente oncológico atendido en el Hospital Militar 

Central Lima, 2018. 
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Tabla 2. Frecuencia del puntaje total de la encuesta. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Medianamente 

favorable 

4 9,5 9,5 9,5 

Favorable 38 90,5 90,5 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

 

En la figura 1 y tabla 2: Respecto a la percepción del familiar sobre el cuidado 

humanizado de la atención de   enfermería en el paciente oncológico atendido en el 

Hospital Militar Central en el año 2018, se observa que de los 42 (100 %) 

encuestados, 90.48 % de la muestra tiene una percepción favorable y el 9.52 % tiene 

una percepción medianamente favorable y nadie la considera desfavorable. 
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Figura 2. Percepción del familiar sobre el cuidado humanizado de la atención 

de   enfermería en el paciente oncológico según dimensión interpersonal en 

el Hospital Militar Central Lima, 2018. 

 
 

 

 

 

Tabla 3. Tabla de frecuencias del puntaje de la dimensión interpersonal. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Medianamente 

favorable 

9 21,4 21,4 21,4 

Favorable 33 78,6 78,6 100,0 

Total 42 100,0 100,0  
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En la figura 2 y tabla 3: Respecto a la percepción del familiar sobre el cuidado 

humanizado de la atención de enfermería en el paciente oncológico según dimensión 

interpersonal en el Hospital Militar Central en el año 2018, se observa que de un total 

de 42 (100 %) encuestados, el 78.57 % tiene una percepción favorable y que un 

21.43 % tiene una percepción medianamente favorable, pero ninguno tiene una 

percepción desfavorable. 

 

Figura 3. Percepción del familiar sobre el cuidado humanizado de la atención 

de   enfermería en el paciente oncológico según dimensión emocional en el 

Hospital Militar Central Lima, 2018. 

 



64 

 

 

 

Tabla 4. Tabla de frecuencias del puntaje de la dimensión emocional. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Medianamente 

favorable 

18 42,9 42,9 42,9 

Favorable 24 57,1 57,1 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

 

 

En la figura 3 y tabla 4: Respecto a la percepción del familiar sobre el cuidado 

humanizado de la atención de   enfermería en el paciente oncológico según 

dimensión emocional en el Hospital Militar Central en el año 2018, se observa que 

de un total de 42 (100 %) encuestados el 57.14 % tiene una percepción favorable y 

que un 42.86 % tiene una percepción medianamente favorable, pero ningún 

encuestado tiene una percepción desfavorable. 
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Figura 4. Percepción del familiar sobre el cuidado humanizado de la atención 

de   enfermería en el paciente oncológico según dimensión física en el 

Hospital Militar Central Lima, 2018. 

 
 

 

Tabla 5. Tabla de frecuencias del puntaje de la dimensión física. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Medianamente 

favorable 

21 50,0 50,0 50,0 

Favorable 21 50,0 50,0 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

En la figura 4 y tabla 5: Respecto a la percepción del familiar sobre el cuidado 

humanizado de la atención de   enfermería en el paciente oncológico según 
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dimensión física en el Hospital Militar Central en el año 2018, se observa que de un 

total de 42 (100 %) encuestados el 50.00 % tiene una percepción favorable y que un 

50.00 % presenta una percepción medianamente favorable, pero ninguno tiene una 

percepción desfavorable. 

 

Figura 5. Percepción del familiar sobre el cuidado humanizado de la 

atención de  enfermería en el paciente oncológico según dimensión 

Ética en el Hospital Militar Central Lima, 2018. 
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Tabla 6. Tabla de frecuencias del puntaje de la dimensión ética. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Medianamente 

favorable 

1 2,4 2,4 2,4 

Favorable 41 97,6 97,6 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

 

En la figura 5 y tabla 6: Respecto a la percepción del familiar sobre el cuidado 

humanizado de la atención de enfermería en el paciente oncológico según dimensión 

ética en el Hospital Militar Central en el año 2018, se observa que de un total de 42 

(100 %) encuestados el 97.62 % tienen una percepción favorable y que un 2.38 % 

tienen una percepción medianamente favorable, pero ninguno tiene una percepción 

desfavorable. 

  



68 

 

7.2. Conclusiones y recomendaciones 

7.2.1 Conclusiones 

• El 78.57 % de familiares de pacientes oncológicos tienen una 

percepción favorable sobre el cuidado humanizado en la 

atención de enfermería en el Hospital Militar Central Lima, 2018 

en su dimensión interpersonal. 

• El 57.14 % de familiares de pacientes oncológicos tienen una 

percepción favorable sobre el cuidado humanizado en la 

atención de enfermería en el Hospital Militar Central Lima, 2018 

en su dimensión emocional. 

• El 50 % de familiares de pacientes oncológicos tienen una 

percepción medianamente favorable sobre el cuidado 

humanizado en la atención de enfermería en el Hospital Militar 

Central Lima ,2018 en su dimensión física. 

• El 97.62 % de familiares de pacientes oncológicos tienen una 

percepción favorable sobre el cuidado humanizado en la 

atención de enfermería en el Hospital Militar Central Lima, 2018 

en su dimensión ética. 

 

7.2.2 Recomendaciones 

• Realizar investigaciones enfocadas en evaluar el tiempo que 

dedican a su paciente y también el valor principalmente sobre 

las relaciones interpersonales entre los familiares o cuidadores 

y el personal de enfermería. 

• Realizar posteriores investigaciones enfocados en identificar 

qué factores afectan la percepción desfavorable sobre el 

cuidado humanizado en la atención de enfermería con especial 

atención en la dimensión física. 
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• Que la jefatura de enfermería evalúe continuamente la calidad 

de servicio que brindan los Profesionales de Enfermería a los 

pacientes hospitalizados, teniendo en cuenta la percepción de 

los familiares del paciente.  

• Investigar la percepción del familiar sobre cuidado humanizado 

que brinda el profesional de enfermería en una población más 

grande en un intervalo de tiempo más grande. 

❖ Al personal de enfermería:  

• Dimensión interpersonal, promover la empatía y simpatía con los 

pacientes hospitalizados. 

• Dimensión emocional, ser más receptivos las expresiones de los 

sentimientos de los pacientes hospitalizados. 

• Dimensión física, prestarle mayor atención al confort e higiene 

del paciente hospitalizado. 

• Dimensión ética, brindar ánimo al paciente y prestarle la atención 

adecuada cuando el paciente hospitalizado pretenda 

comunicarse o resolver algunas de sus dudas.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

“Percepción del familiar sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente hospitalizado en 

el Servicio de Oncología del Hospital Militar Central Lima, 2018 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOS 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

PROBLEMA GENERAL: 

¿Cuál es la percepción de los 
familiares sobre el cuidado 
humanizado de la atención de 
enfermería en el paciente 
oncológico atendido en el 
Hospital Militar Central Lima, 
2018? 

PROBLEMA ESPECÍFICOS: 

 
Pe1: 
¿Cuál es la percepción de los 
familiares sobre el cuidado 
humanizado de la atención de   
enfermería en el paciente 
oncológico atendido en el 
Hospital Militar Central Lima, 
2018 en la dimensión 
interpersonal? 
 
 
Pe2: 
¿Cuál es la percepción de los 
familiares sobre el cuidado 
humanizado de la atención de   
enfermería en el paciente 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la percepción de 
familiares sobre el cuidado 
humanizado de la atención de   
enfermería en el paciente 
oncológico atendido en el 
Hospital Militar Central Lima, 
2018 

OBJETIVO ESPECIFICOS: 

 
Oe1:  
Identificar la percepción de 
familiares sobre el cuidado 
humanizado de la atención de   
enfermería en el paciente 
oncológico atendido en el 
Hospital Militar Central Lima, 
2018 en la dimensión 
interpersonal. 
 
Oe2: 
Identificar la percepción de 
familiares sobre el cuidado 
humanizado de la atención de   
enfermería en el paciente 
oncológico atendido en el 

HIPOTESIS GENERAL: 

Los familiares de pacientes 
oncológicos tienen una 
adecuada percepción sobre 
el cuidado humanizado en la 
atención de enfermería en el 
Hospital Militar Central 
Lima,2018 

HIPOTESIS ESPECÍFICA: 

 
He1: 
Los familiares de pacientes 
oncológicos tienen una 
percepción favorable sobre el 
cuidado humanizado en la 
atención de enfermería en el 
Hospital Militar Central 
Lima,2018 en su dimensión 
interpersonal  
 
He2:  
Los familiares de pacientes 
oncológicos tienen una 
percepción favorable sobre el 
cuidado humanizado en la 
atención de enfermería en el 

INDEPENDIENTE: 

Cuidado humanizada 
de enfermería, que 
se estudió en sus 
dimensiones: 
 

1 Interpersonal 
2 Emocional 
3 Física 
4 Ética 
 

 
 
 

MÉTODO: 

 
Estudio de método 
cuantitativo 
 

EL NIVEL DE 
INVESTIGACIÓN: 

 
Pura 

 
 
 

TIPO DE 

INVESTIGACIÖN: 

 
Descriptivo 
 
 
 

POBLACIÓN: 

 
Estuvo constituida 
por los familiares de 
los usuarios del 
Sistema de Salud del 
Ejército atendidos en 
el Servicio de 
Oncología del 
Hospital Militar 
Central Lima, 2018. 
 
MUESTRA: 
 
 
42 personas 
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oncológico atendido en el 
Hospital Militar Central Lima, 
2018 en la dimensión 
emocional? 
 
Pe3: 
¿Cuál es la percepción de 
familiares sobre el cuidado 
humanizado de la atención de   
enfermería en el paciente 
oncológico atendido en el 
Hospital Militar Central Lima, 
2018 en la dimensión física? 
 
Pe4 
¿Cuál es la percepción de los  
familiares sobre el cuidado 
humanizado de la atención de   
enfermería en el paciente 
oncológico atendido en el 
Hospital Militar Central Lima, 
2018 en la dimensión ética? 
 
 
 
 

 

Hospital Militar Central Lima, 
2018 en la dimensión 
emocional. 
 
Oe3: 
 
Identificar la percepción de 
familiares sobre el cuidado 
humanizado de la atención de   
enfermería en el paciente 
oncológico atendido en el 
Hospital Militar Central Lima, 
2018 en la dimensión física. 
 
Oe4: 
Identificar la percepción de 
familiares sobre el cuidado 
humanizado de la atención de   
enfermería en el paciente 
oncológico atendido en el 
Hospital Militar Central Lima, 
2018 en la dimensión ética. 
 

Hospital Militar Central Lima, 
2018 en su dimensión 
emocional 
 
He3:  
 
Los familiares de pacientes 
oncológicos tienen una 
percepción favorable sobre el 
cuidado humanizado en la 
atención de enfermería en el 
Hospital Militar Central 
Lima,2018 en su dimensión 
física 
 
He4:  
 
Los familiares de pacientes 
oncológicos tienen una 
percepción favorable sobre el 
cuidado humanizado en la 
atención de enfermería en el 
Hospital Militar Central Lima, 
2018 en su dimensión ética. 
 
 

DISEÑO: 

El diseño del estudio es 
observacional, descriptivo de 
corte transversal. 
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ANEXO 2. INSTRUMENTO 

“Percepción del familiar sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera al 

paciente hospitalizado en el Servicio de Oncología del Hospital Militar Central Lima, 

2018”. 

I. DATOS GENERALES 

1. Parentesco con el familiar hospitalizado  

Esposo (a) (        )     Hijo (a) (        )    Cuidador (a) (        )   Otro  (        )    

2. Género 

Femenino  (        )     Masculino  (        )     

3. Nivel de formación: 

Primaria  (        )    Secundaria (        )    Superior Técnica  (        )   Superior Profesional  (        )                       

4. Tiempo de hospitalización del familiar 

Menos de 1 semana (        )    2 semanas  (        )    1 mes  (        )   Más de 1 mes (        ) 

5. Asistencia al hospital 

Todos los días (        )       De 1 a 2 veces por semana  (        )       1ra vez  (        )    

DATOS ESPECIFICOS  

A continuación, responda marcando (X) una sola alternativa como respuesta, teniendo en cuenta 
las siguientes opciones: Siempre, Algunas veces y Nunca 

 
 

Tabla 7. Encuesta 

INFORMACION Siempre 
Algunas  

veces 
Nunca 

Dimensión 
Interpersonal 

   

1. Las enfermeras saludan 
al paciente 
hospitalizado 
expresando amabilidad. 

   

2. Las enfermeras 
responden a las dudas 
del paciente en relación 
al proceso de su 
enfermedad. 

   

3.  Son cuidadosas y 
protegen la intimidad del 
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paciente cuando van a 
realizar algún 
procedimiento. 

4. Las enfermeras 
cumplen con las 
actividades de 
alimentación, higiene y 
control de evacuación. 

   

5. Están disponibles para 
prestar atención al 
paciente. 

   

6. Son cordiales en el trato 
con el paciente 
hospitalizado 

   

7. Las enfermeras 
demoran mucho al 
llamado del paciente. 

   

8. Las enfermeras tienen 
buenas relaciones 
interpersonales con los 
pacientes. 

   

Dimensión Emocional    

9. Transmiten ánimo al 
paciente hospitalizado. 

   

10. Son insensibles cuando 
el paciente le manifiesta 
sus sentimientos 
respecto a la dolencia y 
tratamiento. 

   

11. Las enfermeras 
perciben los 
sentimientos del 
paciente. 

   

12. Las enfermeras 
muestran interés por 
resolver las 
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necesidades (físicas, 
psicológicas y/o 
espirituales) del 
paciente. 

13. Las enfermeras brindan 
el cuidado oportuno 
cuando el paciente lo 
requiere. 

   

14. Las enfermeras 
coordinan con los 
familiares o parientes 
para la ayuda espiritual 
según sus creencias. 

   

15. Brindan tranquilidad al 
paciente hospitalizado. 

   

16. Las enfermeras son 
indiferentes ante las 
dolencias del paciente 
hospitalizado. 

   

Dimensión Física    

17. Las enfermeras cuando 
se dirigen al paciente 
hacen contacto visual. 

   

18. Se preocupan por 
brindar confort al 
paciente. 

   

19. Se interesan por brindar 
una atención integral al 
paciente. 

   

20. Supervisan que los 
ambientes estén limpios 
y ordenados. 

   

Dimensión Ética    
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21. Se refieren al paciente 
por el número de cama. 

   

22. Las enfermeras acuden 
de forma inmediata al 
llamado, cuando el 
paciente presenta 
alguna necesidad. 

   

23. Tienen tiempo para 
hablar con los pacientes 

   

24. Brindan información 
adecuada a los 
parientes respecto a los 
cuidados del paciente. 

   

25. Inspiran seguridad al 
paciente mientras 
brindan los cuidados de 
enfermería. 

   

26. Respetan las opiniones 
y valores del paciente. 

   

27. Expresan palabras que 
le hacen sentir bien al 
paciente hospitalizado. 

   

28. Tienen predisposición 
para responder a las 
dudas y consultas del 
paciente. 

   

29. Las enfermeras vigilan 
permanentemente al 
paciente. 
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Protocolo de investigación 
 

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación titulada: “Percepción del familiar sobre el cuidado humanizado 

que brinda la enfermera al paciente hospitalizado en el Servicio de Oncología 

del Hospital Militar Central Lima, 2018” quedando expreso que se me ha 

informado del propósito del mencionado estudio y expresando mi confianza de 

que la información brindada en el cuestionario será usado solamente para 

fines de la investigación y consecuentemente se asegura la máxima 

confidencialidad 

 

   
 

 
_______________________________ 

                                                   Nombres y apellidos del usuario(a) 
 
 
                                                    
 

                                                       ________________ 
                                                     N° DNI 
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ANEXO 4. Fichas de validación juicio de expertos 
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Anexo 5. Tablas 

Tabla 8. Resultados de la encuesta. 

N° 
de 

enc
uest

a 

Paren
tesco 

Gé
ner

o 

Nivel 
de 

form
ació

n 

Tiempo 
hospita
lización 

Asist
encia 

al 
hospi

tal 

DIMENSION 
INTERPERSONAL 

DIMENSION 
EMOCIONAL 

DIMENSIÓN 
FÍSICA DIMENSIÓN ÉTICA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

2
9 

 

1 1 1 4 3 2 3 2 2 1 3 3 2 3 2 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3  

2 1 1 3 2 1 2 2 3 1 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3  

3 1 1 4 1 1 3 2 3 2 2 3 3 2 3 1 2 3 3 1 3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3  

4 2 1 4 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 2 3 3 2 3 1 2 2 2 2 1 2 2 1 3 3 3 2 2  

5 2 1 4 4 1 2 1 3 2 3 3 1 3 3 1 2 3 3 2 3 1 2 2 3 2 1 3 2 2 3 3 3 3 3  

6 2 1 3 3 1 3 1 3 2 2 3 2 3 3 1 2 2 3 1 3 1 3 2 2 2 1 3 2 2 3 3 3 2 3  

7 4 2 4 1 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 1 2 3 3 3 2 1 3 2 3 2 1 3 2 2 3 3 3 2 3  

8 1 2 3 1 1 3 1 2 1 2 3 1 3 2 1 2 2 2 2 3 1 2 2 3 2 1 3 1 2 3 3 2 2 3  

9 1 2 3 2 1 3 2 3 1 2 3 2 3 3 1 2 2 3 3 3 1 3 2 3 2 1 3 2 2 3 3 2 3 3  

10 1 2 4 4 1 2 2 3 1 2 3 1 3 2 1 2 2 3 1 2 1 2 2 2 3 1 3 2 2 2 3 2 2 3  

11 2 1 4 1 2 2 2 3 1 2 3 1 3 2 1 2 3 3 3 3 1 3 2 3 2 1 3 2 2 3 3 3 3 3  

12 2 1 2 1 1 2 2 3 1 1 2 2 3 1 1 2 2 3 1 1 1 2 2 2 2 1 3 2 2 3 3 2 2 3  
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13 4 1 2 1 1 2 2 3 1 3 3 1 3 2 1 2 2 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 2 2 3 3 2 3 3  

14 2 1 3 1 1 2 1 2 2 2 3 1 3 3 1 2 2 3 1 3 1 2 2 3 2 1 3 2 3 3 3 3 3 3  

15 2 2 4 1 1 2 1 3 2 1 3 2 3 2 1 2 2 3 3 3 1 2 2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 3 3  

16 2 1 4 1 2 2 1 3 2 2 3 1 3 3 1 2 2 3 1 3 1 2 2 3 2 1 2 2 3 3 2 3 3 3  

17 2 2 4 1 1 2 1 3 2 2 3 3 3 3 1 2 2 3 1 2 1 3 2 2 2 1 3 2 2 3 3 3 3 3  

18 1 1 2 4 1 2 1 3 1 2 3 2 3 2 1 2 3 3 2 3 1 3 2 3 2 1 3 2 3 3 3 2 2 1  

19 2 2 4 2 1 2 2 3 1 2 3 1 3 2 1 2 3 3 2 3 1 3 2 3 2 1 3 2 3 3 3 2 2 1  

20 2 2 3 3 2 2 2 3 1 2 3 1 3 2 1 2 3 3 3 3 1 2 2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 3 3  

21 4 1 3 2 3 2 2 3 1 2 3 1 3 2 1 2 3 3 2 3 1 1 2 3 2 1 2 2 3 3 3 2 2 3  

22 1 1 4 2 1 2 2 3 1 2 3 1 3 3 1 2 3 3 2 3 1 2 2 3 2 1 3 2 3 3 3 3 2 3  

23 1 1 2 2 1 3 1 3 1 2 2 2 3 3 1 2 3 3 2 3 1 3 2 2 2 1 3 1 2 3 3 3 3 3  

24 2 2 3 2 2 3 1 2 1 2 3 1 3 3 1 2 3 3 3 3 1 2 2 3 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3  

25 1 1 3 1 1 3 2 3 1 1 3 2 3 3 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 3 3  

26 4 1 1 2 1 3 2 3 1 2 3 2 3 3 1 2 3 3 3 3 1 3 2 3 2 1 3 2 2 3 3 3 3 3  

27 1 1 4 1 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2  

28 4 1 2 3 2 2 2 3 1 1 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 3 2 2 2 3 2 2 3  

29 1 2 2 4 2 2 2 3 1 2 2 2 3 3 1 2 3 3 2 3 1 2 2 2 2 1 3 2 2 3 3 3 2 3  
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30 1 1 4 1 3 3 2 3 2 2 3 1 3 2 1 2 3 3 3 3 1 2 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3  

31 2 1 4 2 2 3 2 3 1 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 1 2 2 2 2 1 3 2 3 3 3 2 2 3  

32 3 1 3 1 2 2 2 3 1 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 3  

33 4 1 3 1 2 2 2 3 1 2 2 1 3 2 1 2 3 3 2 2 1 2 2 2 2 1 3 2 2 3 3 2 3 2  

34 4 1 3 3 1 3 2 3 1 2 3 2 2 3 1 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 2 3  

35 4 1 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 1 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 3 2 2 3  
36 1 2 4 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2  
37 1 2 4 4 1 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 2 3  
38 2 1 4 2 1 3 2 3 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 2 3  
39 2 2 4 4 2 2 1 2 1 2 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 2 2  
40 1 1 1 2 1 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 2 2 3  
41 2 2 4 4 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 1 2 2 2 2 3 1 2 3 3 2 1 3 2 3 2 3 2 2 3   

42 1 1 2 4 1 2 2 2 1 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 2  
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Tabla 9. Frecuencia del parentesco del encuestado con el paciente 
hospitalizado. 

Parentesco 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Esposo 17 40,5 40,5 40,5 

Hijo 16 38,1 38,1 78,6 

Cuidador 1 2,4 2,4 81,0 

Otro 8 19,0 19,0 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

 

 

Tabla 10. Frecuencia del género del familiar del paciente hospitalizado. 

Género 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Femenino 28 66,7 66,7 66,7 

Masculino 14 33,3 33,3 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

 

 

 

Tabla 11. Frecuencia del nivel de formación de los familiares. 

Nivel de formación 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Primaria 2 4,8 4,8 4,8 

Secundaria 8 19,0 19,0 23,8 

Técnica 

superior 
12 28,6 28,6 52,4 

Superior 

profesional 
20 47,6 47,6 100,0 

Total 42 100,0 100,0  
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Tabla 12. Frecuencia del tiempo de hospitalización. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Menos de 

una 

semana 

16 38,1 38,1 38,1 

2 semanas 12 28,6 28,6 66,7 

1 mes 5 11,9 11,9 78,6 

Más de un 

mes 

9 21,4 21,4 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

 

Tabla 13. Frecuencia de la asistencia al Hospital del encuestado. 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Todos los 

días 

25 59,5 59,5 59,5 

De 1 a 2 

veces por 

semana 

15 35,7 35,7 95,2 

Primera 

vez 

2 4,8 4,8 100,0 

Total 42 100,0 100,0  
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ANEXO 6. Autorización para ejecución del Proyecto de Investigación. 
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Anexo 6. Constancia de desarrollo del Proyecto de Investigación 
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Anexo 7. Informe de turnitin. 

 

 


