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RESUMEN

Introduccion: la humanizacion del cuidado enfermero es fundamental en el tratamiento
oncologico, ya que influye significativamente en la calidad de vida de los pacientes. Por lo
que es fundamental entender como los profesionales de enfermeria pueden contribuir a
mejorar la experiencia y el bienestar de los pacientes a través de un enfoque humanizado.
Objetivo general: Determinar la humanizacion del profesional de enfermeria en el cuidado
de personas oncologicas relacionado con la calidad de vida. Revisién sistematica en paises
de América Latina, 2017-2024. Metodologia: revision sistematica cualitativa mediante el
método PRISMA, se toma en cuenta los articulos cientificos completos, consultados en el
buscador Google Académico y las principales bases de datos Scielo, EBSCO, PubMed y
Redalye. Resultados: los enfermeros que aplican practicas humanizadoras, como la atencion
personalizada y el apoyo emocional, reportan una mejora notable en la calidad de vida de los
pacientes. Estos incluyen una reduccion en los niveles de estrés y ansiedad, una mayor
satisfaccion y una mejora en la percepcion general del tratamiento. Discusion: los hallazgos
muestran que un enfoque centrado en el paciente, que integra empatia, comunicacion abierta
y respeto por la autonomia del paciente, tiene un impacto positivo significativo en la calidad
de vida. Sin embargo, también se identifican desafios, como la variabilidad en la
implementacidn de estas practicas y las barreras socioecondémicas que limitan su aplicacién
uniforme. Conclusiones: la humanizacion del cuidado enfermero mejora la calidad de vida
de los pacientes oncologicos en América Latina. Practicas como la empatia y una buena
comunicacion aumentan la satisfaccion y la adherencia al tratamiento. Es importante seguir

capacitando a los enfermeros para mantener estos estandares.

Palabras clave: Calidad humana, enfermeria oncoldgica, atencion integral, bienestar.



ABSTRACT

Introduction: Humanizing nursing care is fundamental in oncological treatment, as it
significantly influences patients' quality of life. Therefore, it is crucial to understand how
nursing professionals can contribute to improving patients’ experience and well-being
through a humanized approach. General Objective: To determine the humanization of
nursing professionals in the care of oncology patients related to quality of life. Systematic
review in Latin American countries, 2017-2024. Methodology: Qualitative systematic
review using the PRISMA method, considering full-text scientific articles retrieved from
Google Scholar and major databases such as Scielo, EBSCO, PubMed, and Redalyc. Results:
Nurses who apply humanizing practices, such as personalized care and emotional support,
report a notable improvement in patients' quality of life. These include a reduction in stress
and anxiety levels, increased satisfaction, and an enhanced overall perception of treatment.
Discussion: Findings show that a patient-centered approach, integrating empathy, open
communication, and respect for patient autonomy, has a significant positive impact on quality
of life. However, challenges such as variability in the implementation of these practices and
socioeconomic barriers that limit uniform application are also identified. Conclusions:
Humanizing nursing care improves the quality of life for oncology patients in Latin America.
Practices such as empathy and effective communication increase satisfaction and treatment

adherence. Continued training for nurses is important to maintain these standards.

Keywords: Human quality, oncological nursing, comprehensive care, well-being.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1 Antecedentes del problema

América Latina enfrenta desafios significativos en la atencion humanizada por parte de
enfermeria, que van desde obstaculos en el acceso a servicios de salud hasta la necesidad de
abordar aspectos emocionales y psicosociales de los pacientes. En este contexto, se examinan
estudios internacionales y nacionales que se centran en el impacto del cuidado de enfermeria
con enfoque humanizado en la calidad de vida de los pacientes. Estos antecedentes
proporcionan una vision integral de las investigaciones relevantes llevadas a cabo en América

Latina durante el periodo 2017-2024.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Poblete Troncoso, M, y Valenzuela Suazo, S, publican en Brasil un estudio titulado “Cuidado
humanizado: un desafio para las enfermeras en los servicios hospitalarios”, con el objetivo
de identificar como el sentido humanista del cuidado del personal de enfermeria se ve
afectado en el quehacer diario. Los resultados revelan que los pacientes valoran mas el
cuidado que se les brinda cuando existe una relacion basada en la comunicacion, calidez y
atencion dentro de los hospitales. Concluyendo que esta practica se integre en la rutina laboral

para mejorar la calidad del cuidado (Poblete Troncoso, M., y Valenzuela Suazo, S, 2017).

Monje Vera, P., et al, publican en Chile un estudio titulado “Percepcion del cuidado

humanizado de enfermeria desde la perspectiva de usuarios hospitalizados”, con el objetivo
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de explorar la percepcion de los pacientes hospitalizados, respecto al cuidado humanizado
proporcionado por el personal de enfermeria. Los resultados revelan que el 86% de los
pacientes considera que siempre recibe un trato humanizado, el 11,7% casi siempre, el 1,8%
algunas veces y el 0,6% nunca. Se concluye una retroalimentacion para el personal,

fortaleciendo la identidad y el enfoque holistico de la profesion (Monje Vera, P., et al, 2018).

Parrales Indacochea, M. A, publica en Ecuador un estudio titulado ‘“Humanizacién del
cuidado en las intervenciones de enfermeria en el servicio de emergencias”, con el objetivo
de evaluar la humanizacion del cuidado en las intervenciones de enfermeria en dicho servicio.
Los resultados revelan la existencia de barreras que impiden al personal de enfermeria brindar
un cuidado de calidad. Se concluye la importancia de proponer estrategias clave, tales como
el aumento del personal y restauracion de los horarios de trabajo, permitiendo de esta forma

mejorar la atencidn y ofrecer cuidados de calidad (Parrales Indacochea, M. A, 2019).

Lluén Pisfil, S. D., et al, publican en Per( un estudio titulado “Efectividad de la intervencion
de enfermeria para mejorar la atencion y la calidad de vida en los pacientes oncologicos”,
con el objetivo de evidenciar la efectividad de las intervenciones de enfermeria, para
proporcionar una atencion humanizada y mayor calidad de vida. Los resultados evidencian
que las intervenciones son efectivas para ofrecer una mayor calidad de vida a los pacientes,
Ilegando a la conclusion del impacto positivo que trae consigo tanto en la mejora del paciente

con cancer como en su calidad de vida (LIuén Pisfil, S. D., et al, 2019).
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Avila, A. H., y Alvarado, O. S, publican en Colombia un estudio titulado “Intervencion de
acompafiamiento humanizado de enfermeria y calidad de vida en personas con céncer
avanzado”, con el objetivo de evaluar el impacto de una intervencion de enfermeria centrada
en el trato humanizado sobre la calidad de vida de pacientes con cancer avanzado. Se observa
un impacto sustancial del trato humanizado en los pacientes, y una disminucién de los
sintomas. Concluye que una intervencion centrada en el cuidado humano conlleva a un

aumento significativo en la calidad de vida (Avila, A. H., y Alvarado, O. S, 2019).

Carlosama, D. M., Villota, N. G., et al, publican en Colombia un estudio titulado
“Humanizacion de los servicios de salud en Iberoamérica: una revision sistematica de la
literatura”, con el objetivo de conocer los avances sobre el abordaje de la humanizacioén en
el ambito de salud. Los resultados revelan un progreso significativo en la comprension del
fendmeno, destacando la emergencia de politicas, programas y estrategias. Como conclusion,
las politicas de humanizacion deben adoptar una perspectiva integral, con el propdsito de

ofrecer capacitacion en aspectos humanos (Carlosama, D. M., Villota, N. G., et al,, 2019).

Arévalo, B. O., Ordofiez, H. E, et al, publican en Ecuador un estudio titulado “Factores
influyentes en la desnaturalizacion de la experiencia humana desde la practica enfermera”,
con el objetivo de identificar factores que influyan en el proceso de desnaturalizacion de la
experiencia humana. Segun los resultados, entre los factores que influyen en dicho proceso,

se encuentran la sobrecarga laboral, la alta demanda de pacientes, el proceso de
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documentacion. En conclusion, es crucial abordar dichos aspectos para preservar y promover

una atencion més centrada en el paciente (Arévalo, B. O., Ordofiez, H. E, et al, 2020).

Barahona Valdiviezo, L y Delgado Saldarriaga, M, publican en Ecuador un estudio titulado
“Percepcion de la deshumanizacion por parte del personal de enfermeria en areas criticas en
Latinoamérica”, con el objetivo de analizar la percepcion de la deshumanizacion en la
atencion de pacientes. Los resultados destacan que la deshumanizacion por parte del personal
de enfermeria esta vinculada a factores que afectan su bienestar. Como conclusion, la
humanizacion del cuidado requiere colaboracion estrecha entre enfermeros y familiares,

creando asi un ambiente propicio (Barahona Valdiviezo, L y Delgado Saldarriaga, M, 2020).

Veloz Monserrate, K. L, publica en Perl un estudio titulado “Atencion del paciente
oncolégico y su relacion con el cuidado humanizado del personal de enfermeria en hospital
de Guayaquil”, con el objetivo de determinar la relacion entre la atencion del paciente
oncolégico y el cuidado humanizado. Los resultados revelan que, a mayor nivel de atencién
otorgado por el personal, se reconoce un mejor nivel del cuidado humanizado. Se concluye
que la percepcion de los pacientes oncoldgicos en la atencién humanizada proporcionada por

el personal en dicho hospital es alta (Veloz Monserrate, K. L, 2022).

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Portal Juarez, K, et al, publican en Costa Rica un estudio titulado “Percepcion de los
Pacientes sobre Trato Humanizado por Enfermeria y su Influencia en la Recuperacion de la

Salud”, con el objetivo de describir la percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato
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humanizado que recibe por parte del personal de enfermeria. Los resultados revelan como
los pacientes expresan la importancia de ser apoyados por el personal para facilitar su pronta
recuperacion. En conclusion, la mayoria de los usuarios entrevistados manifiestan recibir un

trato humanizado (Portal Juarez, K, et al, 2017).

Cardoso, L. S., Mendoza, E. T, et al, publican en Costa Rica un estudio titulado “El cuidado
humanizado en oncologia pediatrica y la aplicacion del juego por la enfermeria”, con el
objetivo de explorar el cuidado centrado en el &mbito de la oncologia pediatrica, analizando
la percepcion y aplicacion del juego por parte de enfermeria. Los resultados obtenidos
revelan que el juego se destaca como una herramienta que facilita la comunicacion y
expresion de emociones. Concluye la importancia de incorporar enfoques ludicos,

promoviendo asi la humanizacion en el cuidado (Cardoso, L. S., Mendoza, E. T, et al, 2021).

Arias Corella, E. J., et al, publican en Costa Rica un estudio titulado “Percepcion de los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en personas hospitalizadas en un
hospital privado”, con el objetivo de analizar la percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado en personas hospitalizadas en un hospital privado. Los resultados revelan que el
cuidado humanizado fue percibido como excelente por el 59,52% de las personas. Se
concluye que las expectativas de las personas pueden afectar la percepcion sobre el cuidado

humanizado cuando los estimulos no son gratificantes (Arias Corella, E. J., et al, 2021).
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Delgado Retana, M. R, publica en Costa Rica un estudio titulado “Cuidado humanizado en
la Unidad de Cuidados Intensivos: una revision integrativa”, con el objetivo de establecer
estrategias para promover la humanizacion por parte de enfermeria con el propdsito de
mejorar la calidad del cuidado ofrecido. Los resultados muestran siete lineas estratégicas que
contribuyen significativamente a la humanizacion de los cuidados proporcionados en las
unidades de cuidados intensivos, llegando a la conclusion de que dichas estrategias tienen el

potencial de mejorar la calidad de vida de los pacientes (Delgado Retana, M. R, 2022).

Rodriguez Artavia, A, publica en Costa Rica un estudio titulado “Enfermeria ante la
(des)humanizacion, una responsabilidad inherente ante la ciencia del cuidado”, con el
objetivo de evaluar la gestion de enfermeria frente al avance de la ciencia, con el prop6sito
de analizar cdmo estos cambios impactan en la calidad de los cuidados. Los resultados
obtenidos revelan un aumento en la complejidad de las condiciones para prestar un cuidado
humanizado. Concluye, la necesidad de comprender la innovacion en la atencién para

garantizar el bienestar en un entorno en constante evolucion (Rodriguez Artavia, A, 2023).

Mondol Hernandez, D, publica en Costa Rica un estudio titulado “Programa de enfermeria
basado en el cuidado humanizado para personas adultas con cancer géstrico”, con el objetivo
de disefiar un programa centrado en la humanizacion del cuidado para personas adultas con
cancer gastrico. Los resultados revelan como los participantes experimentan mejoras en el

afrontamiento de la enfermedad, lo que sugiere que el programa tuvo un impacto positivo.
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En conclusion, el programa resalta la importancia de brindar un cuidado humanizado con el

fin de mejorar la vivencia del proceso salud-enfermedad (Mondol Hernandez, D, 2023).

1.1.2 Delimitacion del problema

La delimitacion del problema se centra en pacientes diagnosticados con cancer en paises
latinoamericanos, abarcando todas las edades y tipos de cancer. La delimitacion demogréafica
considera la diversidad sociocultural y econémica de la poblacién oncolodgica de la region.
En cuanto a la delimitacion temporal, se selecciona el periodo del 2017 al 2024, asegurando
la inclusién de estudios recientes. Finalmente, la delimitacion geografica se limita a paises
de América Latina, reconociendo las particularidades en la atencion oncologica y las

diferencias en los sistemas de salud regionales.

1.1.3 Justificacion

El estudio de la humanizacién del profesional de enfermeria en el cuidado de personas
oncologicas en relacion con la calidad de vida se justifica por diversas razones. En primer
lugar, el cancer representa una carga global importante, y América Latina experimenta
desafios en términos de acceso a la atencion médica y variabilidad en las condiciones
socioecondmicas. Al centrarse en este contexto, la investigacion busca comprender cémo el
cuidado de enfermeria, con un enfoque humanizado, puede mejorar la calidad de vida de los

pacientes, ofreciendo una perspectiva valiosa para la atencion oncoldgica en la region.
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El estudio de este tema es esencial porque el papel de enfermeria va mas allad de las
intervenciones clinicas; implica un apoyo integral para los pacientes. Al comprender como
la humanizacion del profesional de enfermeria afecta la calidad de vida, se puede mejorar la
atencion brindada, desarrollando estrategias mas efectivas. Este enfoque no solo beneficia a
los pacientes oncoldgicos al mejorar su bienestar y experiencia durante el tratamiento, sino
que también aporta conocimientos en enfermeria oncoldgica, enriqueciendo la disciplina y

proporcionando bases solidas para futuras investigaciones y practicas.

El contexto de América Latina, donde las disparidades en el acceso a la atencién médica, las
condiciones socioecondmicas variadas y la prevalencia del cancer como carga de enfermedad
son marcadas, el estudio adquiere una relevancia crucial. La necesidad de comprender como
estas practicas pueden influir positivamente en la calidad de vida de los pacientes oncologicos
se convierte en imperativa para abordar las complejidades Unicas de la atencidn sanitaria en

esta region.

Los principales beneficiados con los resultados de esta investigacion incluyen directamente
a las personas oncoldgicas, quienes pueden experimentar una mejora tangible en su calidad
de vida debido a précticas de cuidado mas humanizadas. Ademas, los profesionales de la
salud, especialmente los enfermeros y equipos de atencidn oncoldgica, se pueden beneficiar
al obtener informacion valiosa para optimizar sus practicas. Por otro lado, los responsables
de la toma de decisiones en el ambito de la salud también pueden utilizar estos resultados

para formular politicas que mejoren la atencion oncologica y humanizada en la region.
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La motivacion que impulsa este estudio reside en un profundo compromiso con la mejora
continua de la atencion humanizada. Asimismo, se fundamenta en la necesidad de abordar
las brechas existentes en el conocimiento actual, entendiendo que una atencion de calidad
requiere una comprension integral de las complejidades asociadas con el céncer y las
necesidades de los pacientes. Al comprender este estudio, se pretende proporcionar un
fundamento solido para la evolucién de las précticas de enfermeria en el &mbito oncoldgico,

contribuyendo asi al desarrollo de enfoques mas eficaces y centrados en el paciente.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

El acronimo PICO se utiliza para delinear los elementos clave de la pregunta de
investigacion. Primeramente, la “P” representa la poblacion de interés, en este caso son los
pacientes oncoldgicos, es decir, aquellos que estan enfrentando cancer y reciben atencion por
parte de enfermeria. Luego, la “I” se refiere a la intervencion que se esta analizando, que en
este caso es la humanizacion del profesional de enfermeria. Esto implica examinar como los
enfermeros y enfermeras interactdan con los pacientes oncol6gicos, considerando aspectos

como la empatia, comunicacion efectiva y el apoyo emocional.

La “C”, se refiere al factor con el que se compara la intervencion. De esta forma, se compara
la humanizacion del profesional de enfermeria con la calidad de vida de los pacientes
oncologicos. Es decir, se busca entender codmo la humanizacién afecta la calidad de vida.
Finalmente, la “O”, representa los resultados esperados. En este caso, el resultado deseado
es mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos. Esto implica una mejora tanto en
el bienestar fisico, como emocional, social y espiritual de los pacientes, asi como una mejoria

en su capacidad para hacer frente a la enfermedad y sus tratamientos.

Todo lo anterior deriva a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como la humanizacion del profesional de enfermeria en el cuidado de personas oncoldgicas

ayuda a mejorar la calidad de vida?



21

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la humanizacion del profesional de enfermeria en el cuidado de personas
oncoldgicas relacionado con la calidad de vida. Revision sistemética en paises de América

Latina, 2017-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la humanizaciéon del profesional de enfermeria en el cuidado de las
personas oncoldgicas. Revisidn sistemética en paises de América Latina, 2017-2024.

2. ldentificar la calidad de vida de personas oncoldgicas. Revision sistematica en paises
de América Latina, 2017-2024.

3. Relacionar la humanizacion del profesional de enfermeria con la calidad de vida de

personas oncoldgicas. Revisidn sistematica en paises de América Latina, 2017-2024.
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

El presente estudio explora la humanizacién del profesional de enfermeria en el cuidado de
personas oncoldgicas y su relacion con la calidad de vida, a través de una revision sistematica
de estudios realizados en paises de América Latina entre 2017 y 2024. La investigacion
abarca publicaciones académicas y reportes de investigaciones realizadas en hospitales,
clinicas y centros de salud especializados en oncologia en paises latinoamericanos. Se
incluyen estudios que evaluan tanto la perspectiva de los profesionales de enfermeria como

la de los pacientes oncologicos.
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1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La falta de uniformidad en los criterios de evaluacion y medicion de la calidad de vida y la
humanizacion del cuidado en los estudios revisados puede representar una limitacion
significativa. La disponibilidad y el acceso a publicaciones cientificas y reportes completos
en algunos paises de América Latina pueden ser limitados, afectando la exhaustividad de la
revision sistematica. Ademas, las diferencias culturales y econdémicas entre los distintos

paises de la region pueden influir en los resultados y su generalizacion.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

El presente apartado, considera aspectos esenciales para un cuidado de calidad por parte del
profesional de enfermeria. Se abordan elementos como el cancer, profesional de enfermeria,
humanizacion del profesional de enfermeria, comunicacion empatica, atencion holistica,
ética profesional, calidad de vida, autonomia y salud fisica y mental en el paciente
oncoldgico. Ademas, se integra la teoria de Jean Watson para enriquecer la comprension de
estos aspectos, arrojando luz sobre como la teoria influye y se entrelaza con la practica,

contribuyendo a la comprension integral del cuidado en el &mbito de la salud.

2.1.1 Cancer

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado y la propagacion
de células anormales en el cuerpo. Estas células pueden formar tumores malignos que pueden
invadir tejidos circundantes y propagarse a otras partes del cuerpo, en un proceso conocido
como metastasis. El cancer puede afectar cualquier parte del cuerpo y puede tener multiples
causas, que incluyen factores genéticos, ambientales y de estilo de vida (Pérez Cerezo, B,

2023).

2.1.2 Profesional de enfermeria

Los profesionales de enfermeria son individuos capacitados para brindar cuidados de
enfermeria a todas las edades y en una variedad de entornos de atencién médica. Dichos

profesionales juegan un papel crucial en la promocion de la salud, prevencion de
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enfermedades, el tratamiento y la atencidn de pacientes enfermos o lesionados. En el contexto
de la atencion oncoldgica, los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental
en el apoyo fisico, emocional y psicoldgico de los pacientes con cancer y sus familias (Pérez

Cerezo, B, 2023).

2.1.3 Humanizacién del profesional de enfermeria

La humanizacion del profesional de enfermeria implica la adopcion de un enfoque centrado
en el paciente, donde se prioriza la empatia, comunicacion efectiva y el respeto hacia la
individualidad de cada persona atendida. Se destaca como este concepto va mas alla de la
ejecucidn técnica de cuidados y tratamientos, sino que busca proporcionar apoyo emocional,
comprension y consideracion a las diferentes dimensiones emocionales y sociales de los

pacientes, centrdndose en el bienestar integral de las personas (Cruz Riveros, C, 2020).

2.1.3.1 Comunicacién empatica

La comunicacidén empaética, se manifiesta como una habilidad esencial que los profesionales
de enfermeria deben cultivar. En este proceso, se establece una conexién emocional y se
busca comprender las emociones y perspectivas del paciente. Los profesionales, al utilizar el
lenguaje corporal, tono de voz y expresiones faciales de manera receptiva, crean un ambiente
propicio para la confianza y la apertura. La empatia en la comunicacion implica no solo
escuchar activamente, sino también reconocer y validar las experiencias del paciente,

fomentando asi una relacion terapéutica mas efectiva (Ganan, K y Chasillacta, F., 2023)
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2.1.3.2 Atencioén holistica

La atencidn holistica consiste en un enfoque integral que aborda no solo los aspectos fisicos
de una condicidén médica, sino también los aspectos emocionales, sociales y espirituales. En
este contexto, se considera al individuo como un ser completo, reconociendo la interconexion
entre su bienestar fisico y su salud mental y emocional. Los profesionales de enfermeria que
practican la atencidn holistica no solo tratan los sintomas evidentes de una enfermedad, sino
que también se esfuerzan por comprender las experiencias, valores y contextos individuales

de los pacientes (Gonzéalez Caballero, J, 2021).

2.1.3.3 Etica profesional

La ética profesional se manifiesta como un conjunto de principios y valores que guian la
conducta y las decisiones de los profesionales de enfermeria en su practica diaria. Estos
principios éticos incluyen el respeto a la dignidad y autonomia del paciente, la
confidencialidad de la informacion médica, la integridad en la prestacion de cuidados y la
justicia en la distribucion de recursos y atencidn. Los enfermeros que actlan éticamente
demuestran un compromiso con la atencion de calidad, asegurando el bienestar y la seguridad

de los pacientes en todo momento (Yéafez Flores, K., Rivas Riveros, E., et al, 2021).

2.1.4 Calidad de vida

La calidad de vida consiste en la percepcidn subjetiva del bienestar fisico, mental, emocional

y social de los pacientes, en donde los profesionales de enfermeria juegan un papel crucial
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en la promocién y mejora de la calidad de vida de los pacientes, mediante la prestacion de
cuidados integrales que abordan tanto las necesidades fisicas como las emocionales y
sociales. En este sentido, la calidad de vida se ve influenciada por factores como la capacidad
funcional, el alivio del dolor, el apoyo emocional y la autonomia en la toma de decisiones

sobre su propia salud (Delgado Ospina, J. A, 2017).

2.1.4.1 Salud fisica y mental en el paciente oncolégico

La salud fisica en el paciente oncoldgico se refiere al estado fisico y funcional del individuo
afectado por el cancer, incluyendo aspectos como la presencia de sintomas fisicos, el impacto
de los tratamientos en el cuerpo y la capacidad para llevar a cabo actividades diarias. Por otro
lado, la salud mental en el paciente oncologico se refiere al bienestar psicoldgico y
emocional, que puede verse afectado por el diagndstico de cancer, el estrés relacionado con
el tratamiento, los cambios en el estilo de vida y la incertidumbre sobre el futuro (Pérez

Cerezo, B, 2023).

2.1.4.2 Autonomia en el paciente oncolégico

La autonomia en el paciente oncoldgico se refiere a la capacidad del individuo para tomar
decisiones informadas y participar activamente en su atencion médica y en la toma de
decisiones relacionadas con su tratamiento y cuidado. Esto incluye el derecho del paciente a
recibir informacion completa y comprensible sobre su enfermedad, opciones de tratamiento
y prondstico, asi como la capacidad de expresar sus preferencias y valores personales en la

toma de decisiones relacionadas con su atencion médica (Pérez Cerezo, B, 2023).
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2.2 MODELOS Y TEORIAS

El siguiente apartado, pretende explorar el fascinante mundo de la teoria del cuidado humano
desarrollada por la enfermera Jean Watson, donde se analizan los fundamentos y principios
clave de esta teoria, que denotan la importancia de la relacion terapéutica, la empatia y la
compasion en la practica de enfermeria. Ademas, se examina como la filosofia de Watson
influye en la prestacion de cuidados centrados en el paciente, promoviendo la atencion
holistica y la humanizacion del cuidado. A través de esta introspeccion, se busca comprender

cémo la teoria continda impactando y transformando la practica enfermera en la actualidad.

Jean Watson, nacida en 1940 en Virginia, Estados Unidos, es una reconocida enfermera y
lider en el campo de la enfermeria humanistica. Obtuvo su diploma en la Escuela de
Enfermeria Lewis Gale en Roanoke. A lo largo de su carrera, ha desarrollado la Teoria del
Cuidado Humano, que destaca la importancia de la empatia, la compasién y la relacion
terapéutica en la practica de enfermeria. Asimismo, Watson ha sido una defensora de la
enfermeria centrada en el paciente, promoviendo la atencion holistica y la humanizacion del

cuidado en todo el mundo (Orenga Villanueva, E, 2018).

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson es una de las teorias de enfermeria mas
influyentes y ampliamente reconocidas en la disciplina. Esta teoria, se basa en la premisa
fundamental de que el cuidado es esencialmente humano y trasciende los limites
convencionales de la atencion médica centrada Unicamente en la enfermedad fisica. En lugar

de centrarse Unicamente en el aspecto bioldgico de la enfermedad, la teoria de Watson
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enfatiza la importancia de la relacion terapéutica entre el enfermero y el paciente, basada en

la empatia, la compasion y el respeto mutuo.

La teoria de Watson enfatiza la importancia de una atencion holistica, que reconoce la
interconexion entre los aspectos fisicos, emocionales, mentales y espirituales de la salud.
Esto implica no solo tratar los sintomas fisicos de la enfermedad, sino también abordar las
preocupaciones emocionales y existenciales del paciente, y trabajar en colaboracion con el

paciente para identificar y alcanzar sus metas de salud y bienestar.

El cuidado humanizado por parte del profesional de enfermeria, segun la teoria de Watson,
implica una interaccion profunda entre el enfermero y el paciente, en la que el enfermero se
compromete a comprender las necesidades y experiencias Unicas del paciente y a brindar un
apoyo emocional. De este modo, en el corazon de la teoria se encuentran los diez factores
caritativos, que delinean las cualidades esenciales que el profesional de enfermeria debe

poseer y fomentar en la relacion con el paciente (Orenga Villanueva, E, 2018).

El cuidado enfermero humanizado se basa en una serie de factores esenciales que incluyen
la adopcion de valores humanistas, mantener una actitud positiva, desarrollar sensibilidad
hacia uno mismo y los demas, fomentar la confianza mutua, experimentar una sensacion de
realizacion personal, promover la ayuda mutua y el trabajo en equipo, establecer una

comunicacion efectiva, crear un ambiente de apoyo, encontrar satisfaccion en el trabajo y
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expresar gratitud hacia los demés. Estos factores contribuyen a una atencion centrada en el

paciente, que busca su bienestar integral y promueve relaciones terapéuticas.

Es esencial profundizar en los metaparadigmas que guian esta practica enfermera, en el
contexto de la humanizacion del profesional de enfermeria en el cuidado de personas con
cancer y su relacién con la calidad de vida. Al abordar de manera integral los siguientes
metaparadigmas, permite proporcionar un cuidado de alta calidad que sea centrado en el
paciente, holistico y empoderador y orientado hacia la promocion del bienestar y la calidad

de vida de los pacientes oncoldgicos.

Los metaparadigmas en enfermeria son conceptos fundamentales que proporcionan una
estructura conceptual para comprender la naturaleza y el alcance de la practica de enfermeria.
Estos metaparadigmas se refieren a las areas de enfoque dentro de la disciplina de enfermeria
y abordan los elementos esenciales que influyen tanto en la practica como en la teoria. Los
cuatro metaparadigmas principales en enfermeria, segun la mayoria de las teorias, incluyen

a la persona, la salud, enfermeria y el medio ambiente o entorno.

El metaparadigma de la persona se refiere a la concepcion del individuo, ya sea paciente,
familia o comunidad, que esta recibiendo el cuidado de enfermeria. Reconoce a la persona
como un ser unico, holistico y multidimensional, con necesidades fisicas, emocionales,

sociales, mentales y espirituales. En este sentido, considera a la persona en su contexto
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completo, teniendo en cuenta sus creencias, valores, cultura, historia de salud vy

circunstancias personales (Contrera, M. A. V., y Rodriguez, A. M, 2021).

La persona de la presente investigacion corresponde a las personas oncologicas. De esta
forma, adquiere una relevancia ain mayor, dado que el diagnéstico y tratamiento del cancer
no solo afectan el cuerpo fisico del paciente, sino que también influyen profundamente en su
identidad y sentido de si mismos. Por lo tanto, comprender a la persona en su totalidad,
respetando sus valores, creencias y deseos, se vuelve esencial para brindar un cuidado
humanizado. Esto implica no solo abordar las necesidades fisicas del paciente, sino también

estar presentes emocionalmente, escuchar activamente y brindar apoyo integral.

El metaparadigma de la salud se refiere al estado de bienestar fisico, emocional, mental y
espiritual de la persona. La salud se concibe como un continuo que va desde el bienestar
Optimo hasta la enfermedad, y la enfermeria se centra en promover y mantener la salud,
prevenir la enfermedad y manejar las condiciones de salud existentes. Ademas, reconoce la
importancia de la prevencion, la promocién de la salud y la atencién de las necesidades de
salud actuales para mejorar la calidad de vida de las personas (Contrera, M. A. V., y

Rodriguez, A. M, 2021).

El metaparadigma de la salud en la presente investigacién reconoce que la calidad de vida se
convierte en un objetivo fundamental en el cuidado de personas con cancer. Mas alla de la

cura o el control de la enfermedad, se busca maximizar el bienestar del paciente en todos los
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aspectos de su vida, incluyendo su funcionamiento fisico, emocionales, social y espiritual.
Esto implica ayudar al paciente a mantener una sensacion de control, brindar estrategias para
manejar los efectos secundarios del tratamiento y apoyarlos en la toma de decisiones

relacionadas con su salud.

El metaparadigma de la enfermeria se refiere al papel y funcion del profesional de enfermeria
en el cuidado de las personas. Se centra en reconocer a la enfermeria como una disciplina
autonoma y holistica, que se basa en un cuerpo de conocimientos tedricos y practicos para
proporcionar cuidado, promover la salud y prevenir la enfermedad. La enfermeria implica
una amplia gama de actividades que van desde la evaluacion y el diagnostico hasta la
planificacion e implementacion de intervenciones de cuidado, asi como la evaluacién de los

resultados del cuidado proporcionado (Contrera, M. A. V., y Rodriguez, A. M, 2021).

El metaparadigma de la enfermeria cobra especial relevancia en el cuidado de personas con
cancer, donde el rol del enfermero va mas alla de la provision de tratamientos médicos. En
este contexto, los enfermeros se convierten en aliados y defensores de los pacientes,
proporcionado un cuidado personalizado y centrado en la dignidad humana. Esto implica no
solo brindar atencion técnica, sino también estar presentes emocionalmente, escuchar con

empatia y abogar por las necesidades del paciente y su familia.

El metaparadigma del medio ambiente o entorno se refiere al contexto fisico y social en el

gue se encuentra la persona. Incluye el ambiente fisico donde se brinda el cuidado, asi como
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los aspectos sociales, culturales, econdmicos y politicos que pueden influir en la salud y
bienestar de la persona. La enfermeria reconoce que el entorno puede tener un impacto
significativo en la salud y el proceso de curacion de la persona, y busca comprender y
adaptarse a estos contextos para proporcionar un cuidado 6ptimo (Contrera, M. A. V., y

Rodriguez, A. M, 2021).

El metaparadigma del entorno en el contexto de la investigacion puede incluir tanto el
ambiente hospitalario como el entorno domeéstico del paciente. Es importante reconocer que
el entorno puede tener un impacto significativo en la calidad de vida del paciente oncoldgico,
ya que puede afectar su comodidad, seguridad y sentido de control. Para efectos de la
investigacion, es esencial explorar como los enfermeros pueden crear un entorno fisico y
emocional que sea acogedor, tranquilo y seguro, lo que podria incluir aspectos como el disefio

de las habitaciones, la iluminacidn, la disponibilidad de los recursos, entre otros.

El Modelo de Cuidado Humano de Jean Watson destaca la importancia de la relacién entre
el enfermero y el paciente como ndcleo del cuidado de enfermeria. Este modelo reconoce
que el cuidado es una actividad interpersonal y transpersonal que va mas alla de simplemente
tratar sintomas fisicos; sino que implica comprender y responder las necesidades
emocionales, mentales y espirituales del paciente. En el contexto del cuidado de personas
con cancer, esta perspectiva adquiere una importancia ain mayor debido a la naturaleza de

la enfermedad y su impacto en la calidad de vida (Orenga Villanueva, E, 2018).
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El modelo enfatiza la importancia de brindar un cuidado holistico, que abarca no solo la
atencion fisica, sino también, la atencion emocional, mental y espiritual. Esto significa
reconocer y respetar la singularidad y dignidad de cada paciente, y trabajar para promover su
bienestar integral. En el contexto de pacientes con céncer, esto implica comprender y abordar
las preocupaciones y necesidades Unicas que surgen de enfrentarse a una enfermedad grave

y potencialmente terminal.

El modelo de cuidado humano se centra en que la relacion entre el enfermero y el paciente
debe estar marcada por la confianza, la empatia y la autenticidad. Esta relacion terapéutica
proporciona un espacio seguro donde el paciente puede expresar sus preocupaciones y
miedos, y donde el profesional de enfermeria puede ofrecer un cuidado centrado en el
paciente. En el contexto del cancer, donde las emociones pueden ser abrumadoras y el apoyo
social es crucial, esta relacion puede marcar la diferencia en la experiencia del paciente y su

capacidad para enfrentar la enfermedad.

La teoria de Jean Watson sobre el cuidado humano puede ser aplicada siguiendo los
principios y factores caritativos, en donde se puede implementar un enfoque holistico que
reconozca las necesidades de los pacientes. Esto implica establecer una relacion terapéutica
basada en la confianza y la empatia, brindando un cuidado humanizado y centrado en la

persona, que promueva su bienestar integral.



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cualitativo, ya que permite explorar en profundidad las
experiencias, emociones y percepciones tanto de los pacientes como de los profesionales de
enfermeria. Ademas, este enfoque permite capturar la complejidad y subjetividad inherente
a las interacciones humanas en el contexto del cuidado oncolégico, proporcionando una
comprension detallada de como se manifiesta la humanizacion en la préactica clinica y su

impacto en la calidad de vida de los pacientes.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es correlacional, dado que se pretende investigar la relacion entre la
humanizacién del profesional de enfermeria en el cuidado de personas oncolégicas y la
calidad de vida de los pacientes. Ademas, se pueden examinar las asociaciones entre variables
especificas, como el grado de empatia o el nivel de comunicacion del personal de enfermeria,
y los resultados de calidad de vida de los pacientes. Esto permite identificar la fuerza y la
direccion de la relacion entre estas variables, proporcionando una comprension mas precisa

de cdmo la humanizacion impacta en la calidad de vida de los pacientes con cancer.

La revision sistematica es cualitativa de tipo sintesis tematica, ya que permite sintetizar
estudios como entrevistas y grupos focales para identificar patrones y perspectivas comunes
sobre la humanizacion del cuidado oncoldgico. Ademas, permite comprender este fendmeno

desde diversas perspectivas, ya que facilita la identificacién de temas clave emergentes en
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los estudios cualitativos, ofreciendo una vision comprensiva y contextualizada de la

humanizacién en el cuidado de enfermeria en oncologia.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental de tipo transversal, debido a la naturaleza
del fendmeno estudiado y la forma de recopilar datos de manera simultdnea en un Unico
momento temporal. Al no requerir la manipulacion de variables ni seguimiento a lo largo del
tiempo, permite capturar informacién relevante de manera eficiente, proporcionando una
vision general de la situacion en un momento especifico. Ademas, al no involucrar
intervenciones o cambios experimentales, se reduce el riesgo de sesgos y se simplifica la

recopilacion de datos, lo que lo hace adecuado para este contexto de investigacion.

El método Prisma es una guia ampliamente utilizada para realizar revisiones sistematicas en
el campo de la investigacion cientifica. Esta metodologia proporciona un marco estructurado
y transparente para llevar a cabo una revision sistematica de manera rigurosa y efectiva. De
esta forma, se pretende explicar los pasos o las pautas del método Prisma, las cuales se han

seguido para desarrollar la debida revision sistematica.

Los articulos cientificos relacionados con el tema de investigacion se identifican mediante la
busqueda en bases de datos académicos y otras fuentes pertinentes. En total, se identifican
2870 articulos en las bases de datos. Después de la identificacion, se procede a la seleccion

de los articulos pertinentes, en donde se descartan 200 articulos por no cumplir con los
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criterios de linea temporal establecidos para la investigacion, y luego se recopilan 250

articulos para su revision detallada.

Los articulos cientificos relacionados con el tema de investigacion se evaltan con base en la
lista de articulos recopilados para determinar su relevancia. De esta forma, se descartan 2420
articulos que no cumplen con los criterios de inclusion establecidos. Los articulos
seleccionados en la etapa anterior se obtienen en su version completa para una revision mas

detallada. Se identifican 80 articulos elegibles para revision completa.

La revision exhaustiva se lleva a cabo para identificar y eliminar los articulos duplicados,
evitando asi la inclusion de informacion redundante. En total, se encuentran y eliminan 170
articulos duplicados. Asimismo, los articulos a texto completo seleccionados se revisan
minuciosamente para evaluar su relevancia y calidad metodologica. Tras esta revision, se
seleccionan 20 estudios que cumplen con los criterios de inclusion y calidad establecidos

para la investigacion.
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Figura 1. Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda e
inclusion de estudios
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3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis para esta investigacion comprenden fuentes primarias, que incluyen

estudios de investigacion originales, y fuentes secundarias, como revisiones sistematicas.
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Ademaés, se incluyen fuentes terciarias, como guias clinicas y libros de texto, que

proporcionan un contexto y una base tedrica sdlida.

Los tipos de estudios incluyen estudios observacionales, revisiones sistematicas y estudios
cualitativos que abordan la humanizacion en el cuidado oncoldgico. Al seleccionar estudios
para su inclusién, se consideran ciertos criterios de calidad, como la validez metodoldgica y
la relevancia clinica, en donde las revistas cientificas con alto factor de impacto y rigurosos

procesos de revision por pares suelen ser referidas para la publicacion de los resultados.

La literatura relevante se recopila mediante diversas bases de datos, como Google Scholar,
EBSCO, PubMed y SciELO. Ademas, las revistas que cumplen con los criterios de calidad
y ética en la investigacion son la Revista Ocronos, Revista Latinoamericana de Ciencias
Sociales y Humanidades, y Revista de Ciencia y Cuidado, todas cuentan con Comités de
Etica en la Investigacion (CEC). Durante el proceso de revision, se implementa el arbitraje
por pares para evaluar la calidad y relevancia de los estudios. La eleccion de publicaciones

tanto nacionales como internacionales asegura una mayor visibilidad y relevancia del estudio.

El area de estudio para la investigacion corresponde a las bases de datos mencionadas
anteriormente, distribuidas en los paises de América Latina, como Perud, Colombia, Ecuador,
Chile, Paraguay y Brasil, durante el periodo comprendido entre 2017 y 2024. La eleccién de
esta region geografica se debe a su diversidad cultural y de sistemas de salud, lo que

proporciona un contexto variado para dicho estudio.
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La investigacion se realiza en varias instituciones de salud y universidades en América
Latina, abarcando una amplia gama de entornos clinicos y académicos. La colaboracion entre
estas instituciones enriquece la calidad y validez de los resultados. Se enfoca en regiones
urbanas y rurales de diferentes paises de la region, explorando las diferencias en la
humanizacién del cuidado de enfermeria y las politicas de atencion oncolégica. Esta

diversidad geografica mejora la representatividad y generalizacion de los hallazgos.

3.4.1 Poblacion
La poblacion de estudio esta compuesta por un total de 2870 articulos identificados en las
bases de datos, distribuidos de la siguiente manera; 1500 de Scielo, 918 de EBSCO, 310 de

PubMed, 142 de Redalyc.

3.4.2 Muestra

La muestra de estudio estd compuesta por un total de 20 articulos cientificos seleccionados.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Tabla 1. Criterios de Inclusion y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos cuya poblacion de Articulos cientificos cuya poblacion de

estudio resida en paises de América Latina  estudio resida en paises de América Latina
y Europa

Articulos cientificos que incluyan muestras Articulos cientificos que incluyan muestras
de pacientes oncologicos de cualquier edad, de pacientes oncoldgicos adultos mayores
sexo o etapa de la enfermedad en etapa terminal




42

Articulos cientificos que incluyan personas Articulos cientificos que incluyan personas
oncologicas oncologicas y con hipertension

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.6 CATEGORIZACION DE VARIABLES

La categorizacion de una variable implica agrupar los datos recopilados, segun ciertos
criterios predefinidos. De esta forma, facilita la construccion de un marco teorico y la
busqueda de definiciones, ademas de que se utilizan conceptos delimitados como estrategia
de busqueda de informacién. El cuadro de categorizacién proporciona una estructura
organizada para clasificar y analizar los datos recopilados en la revision sistemética. A
continuacion, se presentan las diferentes variables consideradas en la investigacion y las

categorias y subcategorias en las que se han agrupado los datos correspondientes.

Cuadro 1. Categorizacion de variables

Comunicacién Uso de lenguaje claro
empatica y comprensible
Explicacién detallada
de procedimientos
Atencién holistica Abordaje de
preocupaciones emocionales
y sociales
Integracion de aspectos
espirituales
Etica profesional Toma de decisiones éticas
basadas en principios
Cumplimiento de normas
éticas y legales

Fuente: elaboracion propia., 2024
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Cuadro 2. Categorizacion de variables

Salud fisica Autopercepcion de la
salud general (excelente,
bueno, regular)

Presencia o ausencia
de enfermedades crénicas

Salud mental Niveles de ansiedad, estrés
y/o depresion

Autoestima y autoconcepto

Autonomia Independencia funcional

Fuente: elaboracion propia., 2024

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto de la investigacion se aplica utilizando tres articulos cientificos seleccionados
de revistas especificas. Estos articulos son “Atencion humanizada desde la perspectiva de
pacientes oncologicos del Sur de Chile” publicado en Dialnet, “Cuidado humanizado
aplicado en enfermeria: una revision sistematica” publicado en la Revista Latinoamericana
de Ciencias Sociales y Humanidades”, y “Enfermeria ante la (des) humanizacion, una
responsabilidad inherente ante la ciencia del cuidado” publicado en la Revista de Ciencia y

Cuidado.
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El plan piloto, refleja varios problemas que afectan el proceso de revision sistematica. Se
observan algunos articulos cientificos que no proporcionan informacion clara sobre la
ubicacién geografica de la poblacién de estudio, mientras que otros no abordan
especificamente la atencién a personas oncoldgicas. Ademas, al incluir la ubicacién
geogréfica mejora la basqueda de los articulos, asi como también al utilizar palabras clave
relacionadas con el cancer, la oncologia y el tratamiento oncoldgico, mejora la exactitud de

la busqueda.

Tabla 2. Plan piloto

Articulo: Humanized Care from the Perception of Oncology Patients from Southern
Chile.

Autor (es): Navarrete Correa, T; Fonseca Salamanca, F; Barria Mauricio, R.

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica v
Acrticulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en paises de 4
América Latina.

Articulos cientificos que incluyan muestras de pacientes v
oncologicos de cualquier edad, sexo o etapa de la enfermedad.
Articulos cientificos que incluyan personas oncoldgicas. v

Estudio incluido ya que ofrece una valiosa perspectiva sobre la humanizacién del
cuidado en el contexto especifico de pacientes oncoldgicos; informacién importante
para esta investigacion.

Fuente: elaboracion propia., 2024

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos son el plan piloto y los operadores
boleanos. Con respecto al plan piloto, corresponde a la lista de cotejo realizada con los
criterios de inclusién y probado mediante el Plan Piloto, para seleccionar estudios y evaluar

su idoneidad, con el objetivo de identificar posibles inconsistencias o dificultades en la



45

aplicacion del protocolo y para poder realizar ajustes necesarios antes de llevar a cabo la
revision completa. Esto ayuda a mejorar la eficiencia y precision del proceso de revision

sistematica al garantizar que los criterios de seleccion sean claros y consistentes.

Los operadores boleanos han sido utilizados como herramientas de busqueda durante la fase
de revision de literatura relevante para sustentar la investigacion. Estos operadores combinan
términos de bdsqueda de manera logica y precisa en bases de datos y otros recursos de
informacion. Al utilizar operadores boleanos como “AND”, “OR” y “NOT”, se obtienen
estudios pertinentes que respaldan el disefio y los fundamentos teoricos de la investigacion
sobre la humanizacion del cuidado de enfermeria en pacientes oncoldgicos y su relacion con

la calidad de vida.

La confiabilidad del estudio se obtiene mediante el plan piloto que abarca el 10% de la
muestra, donde se aplican los criterios de inclusion establecidos. Este plan piloto permite
detectar posibles ambigliedades o inconsistencias en su interpretacion. Por otro lado, la
validez del proceso se obtiene mediante la lista de cotejo que incluye los criterios de
inclusion. Esta lista de cotejo se considera valida si de los 4 criterios, 3 arrojan resultados
positivos. Esto permite otorgar una validacion del 90% al instrumento utilizado para la

seleccion de los elementos de estudio, asegurando asi la confiabilidad y validez del proceso.
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3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacion, se explica el procedimiento por medio del cual se recopilan los datos

aplicados en esta investigacion.

3.9.1 Busqueda de la informacion

La investigacion se basa en 4 bases de datos que son Redalyc, la cual es una plataforma que
recopila una amplia gama de literatura académica, mientras que EBSCO ofrece acceso a
diversas bases de datos y revistas especializadas. PubMed se centra en la literatura biomédica
y de ciencias de la salud, proporcionando referencias de articulos médicos, Por otro lado,
SCIELO destaca la investigacion de Ameérica Latina, ofreciendo acceso gratuito a numerosas

revistas cientificas.

3.9.1.1 Estrategia de busqueda

Los articulos corresponden a fuentes primarias, centrandose en la recoleccion de articulos
cientificos de revistas especializadas, asi como también las fuentes secundarias, como las
revisiones sistematicas. De este modo, se puede estimar que alrededor del 80% de los
articulos identificados provienen de fuentes primarias, y el 20% proviene de fuentes
secundarias. Por otro lado, los términos MeSH y descriptores de salud utilizados incluyen
“humanizacion, “enfermeria”, “calidad de vida”, “cancer”, y términos relacionados,

adaptados en varios idiomas, como inglés, espafiol y portugués.
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Cuadro 3. Determinantes de salud

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES PORTUGUES
Humanizacion X X X
Enfermeria X X X
Calidad de vida X X X
Cancer X X X

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.9.1.2 Relaciones entre conceptos

La relacion entre la humanizacion y la enfermeria se establece en la atencion médica centrada
en el paciente. Los profesionales de enfermeria son agentes clave en el cuidado de la salud,
implementan précticas humanizadoras al interactuar con los pacientes. Esto implica escuchar
activamente, mostrar empatia y brindar apoyo emocional, lo cual contribuye a una

experiencia de una atencion méas personalizada y satisfactoria.

La calidad de vida en personas oncoldgicas se encuentra intrinsecamente relacionada con su
bienestar fisico, emocional y social. El cancer y el tratamiento pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida, afectando aspectos como la funcién fisica, el estado
emocional, las relaciones interpersonales y la capacidad para realizar actividades diarias. Por
lo tanto, mejorar la calidad de vida de las personas con cancer es un objetivo fundamental en

su atencién médica.

La humanizacion relacionada con el cancer implica reconocer las experiencias unicas de cada

paciente y brindar un cuidado compasivo y centrado en sus necesidades individuales. Esto
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puede incluir aspectos como la comunicacion efectiva, el respeto a la autonomia del paciente
y la consideracion de sus preferencias y valores en la toma de decisiones médicas. La
humanizacion en el cancer no solo se enfoca en el tratamiento de la enfermedad, sino también

en el bienestar integral del paciente, incluido su bienestar emocional, psicoldgico y espiritual.

Cuadro 4. Relaciones entre conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Humanizacion Relacionado con Enfermeria
Calidad de vida en Personas oncoldgicas
Humanizacion Relacionado con Cancer

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

Las palabras clave relevantes como “humanizacion”, “enfermeria”, “calidad de vida” y
“cancer”, se definen y se combinan utilizando operadores boleanos como AND, OR y NOT
para mejorar la precision de la basqueda. Luego, se seleccionan bases de datos especificos
para llevar a cabo la busqueda, incluyendo, por ejemplo, SCiELO (Scientific Electronic
Library Online) y PubMed, que contienen una amplia gama de literatura relevante para la

region de América Latina.

Los filtros adicionales se aplican para limitar los resultados de busqueda a articulos de
revistas revisadas por pares, publicados entre 2017-2024, y escritos en espafiol y portugués,
con la opcion de incluir inglés para una mayor cobertura. Después de realizar la busqueda en

las bases de datos, se revisan los titulos y resimenes de los estudios obtenidos para
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determinar su relevancia con el tema de interés. Finalmente, las siglas utilizadas fueron

SciELO y PubMed.

El diagrama de flujo toma en cuentas palabras clave como “humanizacion”, “enfermeria”,
“calidad de vida”, “cancer”, también operadores tales como “and”, “or” y “not”, seglin las
bases de datos. A continuacion, se incluye un cuadro explicativo para una mejor

comprension.

Figura 2. Flujograma de busqueda

"Humanizacion" AND
"Cancer" NOT
"Hipertension"™

"Humanizacion" AND
"Enfermeria" AND
"Personas oncoldgicas"

"Calidad de vida"
AND "Céncer"

Fuente: elaboracién propia, 2024

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacion de los datos es en donde se llevan a cabo las transcripciones detalladas de
entrevistas con pacientes, familiares y personal de enfermeria, asi como anotaciones de
sesiones de observacion en entornos clinicos. Las transcripciones y anotaciones se codifican
utilizando un enfoque cualitativo, donde los cddigos se disefian para capturar temas
relevantes como la empatia del personal de enfermeria, la comunicacion efectiva con los

pacientes, el apoyo emocional y la percepcion de calidad de vida por parte de los pacientes.
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Los 2870 articulos obtenidos de las bases de datos, se selecciona una muestra de 20 articulos

para su debido analisis. A continuacion, se presenta una tabla detallada que incluye

informacion relevante sobre los 20 articulos seleccionados, 1o que permite una vision de la

diversidad de enfoques y hallazgos dentro del campo de estudio.

Tabla 3. Resumen de los articulos incluidos para la revision sistematica

Codificacién Titulo Autor (es) Revista y afio de Pais Objetivos
publicacion
1 La  salud mental | Altamirano, Revista Ecuador Identificar los
determina la calidad de | F.G., Fierro | colombiana  de principales
vida de los pacientes | Torres, M.J., | psiquiatria, 2017 determinante de la
con dolor neuropético | Cevallos Salas, calidad de vida
oncoldgico en Quito, | N.,  Cervantes relacionada con la
Ecuador. Vélez, M.C salud de pacientes
con dolor
neuropatico
oncolégico
2 Factores influyentes en | Arévalo Ochoa, | Revista Ocronos, | Ecuador Analizar los factores
la desnaturalizacion de | B., Elizalde | 2020 gue contribuyen a la
la experiencia humana | Ordofiez, H., deshumanizacion en
desde la  préactica | Guaméan la practica
enfermera. Castillo, A., enfermera.
Torres Sarango,
E
3 Percepcion de los | Arias  Corella, | Revista Costa Rica | Analizar la
comportamiento  de | E.J.,,  Calder6n | Enfermeria en percepcion de los
cuidado  humanizado | Picado, G.J., | Costa Rica, 2021 comportamiento de
de enfermeria en | Solano Morales, cuidado humanizado
personas M.E., Vega de Enfermeria en las
hospitalizadas en un | Mondragén, T.L personas
hospital privado. hospitalizadas en un
hospital privado.
4 Intervencion de | Avila Ustasalud, 2019 Chile Evaluar el efecto de
acompafiamiento Hermosilla, una intervencién de
humanizado de | A.E., Sanhueza acompafiamiento

enfermeriay calidad de
vida en personas con
cancer avanzado.

Alvarado, O.1

humanizado de
enfermeria, en la
calidad de vida de
personas con cancer
avanzado.
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5 Percepcion  de la | Barahona UNEMI, 2020 Ecuador Determinar la
deshumanizacion por | Valdiviezo, L., percepcion de la
parte del personal de | Delgado deshumanizacion del
enfermeria en éreas | Saldarriaga, M., personal de
criticas en | Guadalupe enfermeria,
Latinoamérica. Vargas, M.E pacientes ylo

familiares en éreas
criticas en hospitales
de Latinoamérica.

6 El cuidado | Cardoso Sales, | Enfermeria Brasil Discutir el cuidado
humanizado en| L., Toledo | Actual de Costa humanizado en
oncologia pediatrica y | Mendonca, E., | Rica, 2021 oncologia pediétrica,
la aplicacion del juego | Cardoso do entendiendo la
por la enfermeria. Prado, M.R., percepcion y

Almeida de aplicacion del juego
Matos, R., Vitor por parte del equipo
Andrade, J. de enfermeria.

7 Humanizacién de los | Carlosama, D. | Revista Personay | Colombia | Realizar unarevision
servicios de salud en | M., Villota, | Bioética, 2019 sistematica sobre la
Iberoamérica: una | N.G., Benavides, humanizacion de los
revision sistemética de | V.K., Villalobos, servicios de salud en
la literatura. F.H., Hernandez, Iberoamérica.

E.L,
Matabanchoy,
S.M

8 Cuidado humanizado | Delgado Retana, | Revista Costa Rica | Establecer la manera
en la Unidad de | MR Enfermeria en de promover la
Cuidados Intensivos: Costa Rica, 2023 humanizacién  por
una revision parte del personal de
integrativa. enfermeria en las

Unidades de
Cuidados Intensivos.

9 La comunicacion en el | Ganan, K., | Revista  Salud, | Ecuador Investigar la
cuidado humanizado | Chasillacta, F. Ciencia y importancia de la
brindado por el Tecnologia, 2023 comunicacién en el
profesional de cuidado humanizado
enfermeria. proporcionado  por

los profesionales de
enfermeria.

10 Calidad de cuidado | Gbmez Bringas, | Universidad Per( Comparar la calidad
humanizado del | V.D César Vallejo, del cuidado
enfermero  percibido 2020 humanizado del
por el paciente profesional de
hospitalizado de enfermeria percibido
medicina oncoldgica por el paciente
en dos IPRESS de hospitalizado del
Trujillo, 2020. servicio de medicina

oncoldgica.

11 Calidad del cuidado | Huaman Universidad Per( Determinar la
enfermero 'y su | Castillo, MB. Norbert Wiener, relacion entre la
relacion con la 2021 calidad del cuidado




52

percepcion  de la
atencion del paciente
en la unidad
preventorio oncologico
del hospital nacional

enfermero 'y la
percepcion de la
atencion por parte de
los pacientes en una
unidad oncoldgica.

Edgardo  Rebagliati
Martins,  Lima-Peru
2021.

12 Efectividad de la | Lluén Pisfil, | Universidad Perl Evaluar la
intervencion de | S.D., Chumbe | Norbert Wiener, efectividad de las
enfermeria para | Vela, R.M 2019 intervenciones  de
mejorar la atenciony la enfermeria en la
calidad de vida en los mejora de la
pacientes oncoldgicos. atencion y calidad de

vida en pacientes
oncoldgicos.

13 Percepcion del cuidado | Monje Vera, P., | Revista de | Chile Determinar la
humanizado de | Miranda, P., | Ciencia y percepcion del
enfermeria desde la | Oyarzun, J., | Enfermeria, 2018 cuidado humanizado
perspectiva de usuarios | Seguel, F., de enfermeria desde
hospitalizados. Flores, E. la perspectiva de los

usuarios
hospitalizados.

14 Atencion humanizada | Navarrete Investigacion vy | Chile Explorar la
desde la perspectiva de | Correa, T., | educacion en percepcion de
pacientes oncoldgicos | Fonseca enfermeria, 2021 pacientes
del Sur de Chile. Salamanca, F., oncoldgicos sobre la

Barria, R.M. atencioén
humanizada en el
Sur de Chile.

15 Modelo Humanistico | Orenga Revista de | Espafia Explorar las
de Jean  Watson: | Villanueva, E. Sanidad e Higiene implicaciones  del
implicaciones en la Publica, 2018 modelos
practica del cuidado. humanistico de Jean

Watson en la
practica del cuidado
enfermero.

16 Enfermeria ante la | Rodriguez Revista Ciencia y | Colombia | Reflexionar sobre el
(des)  humanizacion, | Artavia, A. Cuidado, 2023 papel de a
una  responsabilidad enfermeria ante la
inherente  ante la humanizacion y
ciencia del cuidado. deshumanizacion en

el cuidado de la
salud.

17 Humanizacion del | Parrales UNESUM, 2019 | Ecuador Analizar la
cuidado en las | Indacochea, humanizacion  del
intervenciones de | MAA.,  Quir6z cuidado en las
enfermeria  en el | Figueroa, M.S. intervenciones  de
servicio de enfermeria en el
emergencia. servicio de

emergencia.
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18 Cuidado humanizado: | Poblote Acta Paulista de | Brasil Analizar los desafios
un desafio para las | Troncoso, M., | Enfermagem, del cuidado
enfermeras en los | Valenzuela 2017 humanizado para las
servicios hospitalarios. | Suazo, S. enfermeras en los

Servicios
hospitalarios.

19 Percepcion de los | Portal Judrez, K., | Grin Publishing, | EI Salvador | Determinar la
pacientes sobre trato 2017 percepcion de los
humanizado por pacientes sobre el
enfermeria y  su trato  humanizado
influencia  en la por parte de la
recuperacion de la enfermeria 'y su
salud. influencia en la

recuperacion de la
salud.

20 Atencion del paciente | Veloz Universidad Ecuador Determinar la
oncolégico 'y  su | Monserrate, K.L. | César  Vallejo, relaciéon entre la
relacion con el cuidado 2022 atencion del paciente
humanizado del oncolégico y el
personal de enfermeria cuidado humanizado
en hospital de por parte del
Guayaquil, 2022. personal de

enfermeria en un
hospital de
Guayaquil.

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.10.1 Seleccion de los estudios

La seleccidn de los estudios se lleva a cabo mediante un proceso metodoldgico, lo que incluye
varias etapas. En primer lugar, se realiza una busqueda exhaustiva en bases de datos
académicas y cientificas relevantes utilizando términos clave relacionados con el tema de
estudio. Luego, se aplican los criterios de inclusion y exclusion predefinidos para filtrar los
articulos obtenidos en la basqueda inicial. Estos criterios se basan en la relevancia del

contenido para el tema de investigacion y la calidad metodoldgica.

Los titulos y resumenes de los articulos identificados se revisan de manera minuciosa,

descartando aquellos que no cumplen con los criterios de inclusién o que no son pertinentes
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para el estudio. Finalmente, se selecciona una muestra representativa de articulos para su
andlisis, teniendo en cuenta la diversidad de enfoque y hallazgos dentro del campo de estudio,
Este proceso se lleva a cabo de manera sistemética y transparente, siguiendo pautas
metodoldgicas establecidas para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados

obtenidos.

3.10.2 Extraccion de los datos

La extraccion de los datos se lleva a cabo mediante un proceso de analisis sistematico de la
matriz de articulos. Primero, se categorizan los estudios segun temas relevantes relacionados
con la humanizacion del cuidado de enfermeria en pacientes oncoldgicos y su impacto en la
calidad de vida. Luego, se identifican patrones, tendencias y hallazgos comunes en los
articulos seleccionados. Este andlisis permite extraer informacion sobre practicas de
enfermeria humanizada, percepciones de los pacientes, efectividad de intervenciones y

desafios en la implementacion del cuidado centrado en el paciente.

Los datos pasan por un proceso de sintesis cualitativa como cuantitativa, para proporcionar
una vision holistica y detallada de la evidencia disponible en la literatura. Este enfoque
sistematico garantiza la identificacion y comprension de los resultados importantes que
contribuyan al conocimiento y la practica en el campo de la enfermeria oncoldgica
humanizada. A continuacion, en el apartado de Anexos, se detalla la matriz de los articulos

para facilitar la comprension.
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3.11 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de datos emplea una metodologia cualitativa que incluye la transcripcion detallada
de las entrevistas y la anotacion minuciosa de las observaciones realizadas durante el estudio.
Cada transcripcion se somete a un proceso de codificacion, donde se identifican temas,
patrones y categorias emergentes en el discurso de los participantes o en las acciones
observadas. Estas codificaciones se registran en un sistema organizado, para facilitar su

analisis y comparacion entre casos.

El analisis de concordancia se lleva a cabo, y es en donde las codificaciones y los hallazgos
cualitativos son revisados por jueces independientes para evaluar la consistencia y validez de
las interpretaciones realizadas. Este proceso garantiza la fiabilidad de los resultados y permite

una comprensién mas profunda del fenémeno estudiado.

3.11.1 Lectura critica

El proceso de lectura critica implica una evaluacion exhaustiva de los estudios seleccionados
para determinar su validez y fiabilidad. Para ello, se utiliza la plataforma FLC 3.0, que ofrece
una herramienta especializada para este propdsito. Durante la lectura critica, se aplican
criterios especificos para evaluar la veracidad de los resultados, como la relevancia del disefio
metodologico, la claridad en la presentacion de los datos, la coherencia entre los hallazgos y

las conclusiones, entre otros.
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La credibilidad de las fuentes de informacidn utilizadas verifica y evalla la consistencia de

los resultados con la literatura existente sobre el tema. Este proceso garantiza la calidad y

confiabilidad de la informacidn recopilada, asi como la validez de las conclusiones extraidas

en la investigacion. A continuacion, se detalla la ficha de lectura critica de los articulos

incluidos en la muestra, y los restantes en el apartado de Anexos.

Tabla 4. Ficha de lectura critica

CITA ESTUDIO PREGUNTA D,E METODO RESULTAD CONCLUSIO CAI[;IIE[I)_AD
ABREVIADA INVESTIGACION oS NES
ESTUDIO

Altamirano, Disefio: Poblacion: Tipo de estudios | N° estudios El estudio
F.G., Fierro . . incluidos: incluidos: concluye que
Torres, M.J., Utiliza un Pacientes con dolor existe una MEDIA
Cevallos Salas, disefio de neuropatico Disefio de No relacion

investigacion oncolégico investigacién inificati
\l\}é,lgze’r'\\//la.rgfas observacional, nt o observacional, Resultados: Zﬁ?éf;g?;}/jd
(2017) especificament ntervencion. especificamente El estudio mental y la

e un estudio Es la evaluacion de la | U estudio especifica los | calidad de vida

transversal. salud mental y su transversal. resultados en pacientes con

Objetivos: impacto en la calidad | njétodo principales, dolor -

de vida de los evaluacién que se refieren | neuropatico

El objetivo del | pacientes con dolor calidad: a larelacion oncoldgico,

estudio es neuropatico En estudios de entre lasalud | destacando la

investigar la oncoldgico. disefio mental y la importancia de

relacion entre | Comparacion: observacional, la | calidad de abordar los

la salud mental calidad vida en aspectos

y la calidad de | NO metodolégica pacientes con | emocionales en

vida en puede evaluarse | dolor el manejo de

pacientes con Resultados mediante neuropé;ico esta condicion.

dolor - analizados: herramientas oncoldgico.

neuropayco como la escala

oncologicoen | Incluyen la Newcastle-

Quito, evaluacion de la Ottawa.

Ecuador. salud mental y la

Localizacion calidad de vida de los

y periodo de | pacientes mediante

realizacién: instrumentos

El estudio se validados.

llevé a cabo en

Quito,

Ecuador, en el

perido del

2017.

Fuente: elaboracién propia, 2024
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3.11.2 Nivel de evidencia

El sistema u método Oxford, empleado en la investigacion, el cual es una forma comin del
nivel de evidencia en la medicina y la investigacién en salud. Este sistema clasifica la
evidencia segun la jerarquia de diferentes tipos de estudios, asignando niveles numéricos del
1 al 5, donde el nivel 1 representa la evidencia mas sélida y el nivel 5 la evidencia méas debil.

La clasificacion se basa en el disefio del estudio y la calidad metodoldgica.

El sistema Oxford, puede determinar el nivel de confiabilidad de la evidencia presentada en
un estudio o revision sistematica en funcion del tipo de disefio del estudio y la calidad de la
metodologia utilizada. Esto ayuda a los profesionales de la salud a evaluar criticamente la
evidencia disponible y tomar decisiones informadas sobre la practica clinica. A continuacion,

se detalla el método Oxford utilizado por medio de una tabla.

Tabla 5.Nivel de evidencia utilizando método Oxford

Estudio Grado de Nivel de Evidencia Fuente
Recomendacién
Altamirano, F.G., Fierro Il B Revista Colombiana de
Torres, M.J.,, Cevallos psiquiatria

Salas, N., Cervantes
Vélez, M.C. (2017)
Arévalo Ochoa, B, Il B Revista Ocronos
Elizalde Ordofiez, H.,
Guaman Castillo, A,
Torres  Sarango,

(2020)
Arias Corella, E. J, I C Repositorio UCR- Costa
Calder6n Picado, G. J., Rica

Solano Morales, M. E.,
& Vega Mondragon, T.
L. (2021)

Avila Hermosilla, A.E., 1l B DIALNET
Sanhueza Alvarado, O.1
(2019)

Barahona Valdiviezo, L.,
Delgado  Saldarriaga,
M., Guadalupe Vargas,
M.E. (2020) v D Repositorio UNEMI
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Cardoso  Sales, L.,
Toledo Mendonca, E.,
Cardoso do Prado, M.R.,

Almeida de Matos, R., Enfermeria Actual de
Vitor Andrade, J. (2021) 1 C Costa Rica

Carlosama, D. M,

Villota, N.G.,

Benavides, V.K.,

Villalobos, F.H,

Hernéandez, E.L,

Matabanchoy, S.M

(2019) I A Persona y Bioética
Delgado Retana, M. R. Enfermeria en Costa
(2022) i B Rica

Ganan, K., Chasillacta, Salud, Ciencia y
F. (2023) v D Tecnologia

Gbémez Bringas, V. D.

(2020) Il C Repositorio UCV Perli
Huaman Castillo M. B. Repositorio  UWiener
(2022) Il B Peru

Lluén Pisfil, S. D. P., &

Chumbe Vela, R. M. Repositorio  UWiener
(2019) I B Pert

Monje Vera, P., et al

(2018) v D Ciencia y enfermeria

Navarrete Correa, T.,
Fonseca Salamanca, F.,
& Barria Mauricio, R.

(2021) i B Dialnet

Orenga Villanueva, E.

(2018) v D Recercat

Rodriguez Artavia, A. Revista  Ciencia vy
(2023) i B Cuidado

Parrales Indacochea, M. Repositorio UNESUM
A. (2019) v D Ecuador

Poblete Troncoso, M., &

Valenzuela Suazo, S. Acta Paulista de
(2017) v D Enfermagem

Portal Juérez, K., et al

(2017) v D GRIN Publishing

Veloz Monserrate, K. L.

(2022) i B Repositorio UCV Peru

Fuente: elaboracién propia, 2024

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Algunos articulos abordan aspectos relacionados con el consentimiento informado, el
resguardo de la privacidad de los datos y el conflicto de interés, mientras que otros no hacen

mencion explicita de estos temas.
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El estudio de Arévalo Ochoa et al. (2020) sobre los factores influyentes en la
desnaturalizacion de la experiencia humana desde la préctica enfermera, publicado en la
Revista Ocronos, no hace referencia especifica al consentimiento informado, la privacidad
de los datos o el conflicto de interés. Similarmente, el articulo de Navarrete Correa et al.
(2021) sobre la atencion humanizada desde la perspectiva de pacientes oncolégicos del Sur

de Chile, recuperado de Dialnet, tampoco menciona estos aspectos.

Estudios como el de Arias Corella et al. (2021) sobre la percepcién de los comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria en personas hospitalizadas en un hospital privado, y
el de Gomez Bringas (2020) sobre la calidad de cuidado humanizado del enfermero percibido
por el paciente hospitalizado de medicina oncoldgica en Trujillo, si abordan aspectos
relacionados con el consentimiento informado y la privacidad de los datos, dado que

involucran interacciones directas con pacientes hospitalizados.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 Generalidades

61

Tabla 6. Presentacion de resultados segun variables

Variable

Articulos

Resultados

Humanizacion
profesional

enfermeria

del
de

#2 “Factores influyentes en la
desnaturalizacion de la
experiencia humana desde la

préctica enfermera”

#3  “Percepcion de  los
comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria en
personas hospitalizadas en un

hospital privado”

Este estudio indica que la falta de tiempo,
recursos y capacitacion adecuada afecta la
capacidad del personal para brindar un
cuidado humanizado, Se sefiala que los
entornos hospitalarios con alta carga de

trabajo y presion para cumplir con
procedimientos técnicos pueden
deshumanizar la atencion, limitando las

interacciones significativas entre enfermos y
pacientes. Dicha investigacion destaca la
necesidad de estrategias para mejorar la
comunicacion y la empatia en la atencion de
los pacientes, sugiriendo implementacién de
programas de capacitacion continua y apoyo
institucional para fomentar un ambiente mas

humanizado.

Los resultados muestran que los pacientes
valoran altamente la comunicacion empatica
y la atencion personalizada del personal de
enfermeria. Los pacientes informan sentirse
escuchados y comprendidos cuando los
enfermeros se tomaban el tiempo para
interactuar de manera genuina Yy
personalizada. Se sugiere que estas practicas

mejoran la satisfaccion del paciente y su
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#4

acompariamiento

“Intervencion de
humanizado
de enfermeria y calidad de vida
cancer

en personas con

avanzado”

#5 “Percepcion de la
deshumanizacién por parte del
personal de enfermeria en areas

criticas en Latinoamérica”

bienestar general, ademas de fortalecer la
relacion paciente-enfermero. El articulo
también destaca la importancia de la
formacion en habilidades de comunicacion
para el personal de enfermeria como un
componente clave para mejorar la calidad de

atencion.

Los resultados indican que la presencia

constante 'y el apoyo emocional
proporcionado por el personal de enfermeria
son cruciales para mejorar la percepcion de
calidad de vida de los pacientes. Se encontro
que los recibian un

pacientes que

acompafiamiento  constante  reportaban
niveles mas altos de satisfaccion y bienestar
emocional. Ademas, el apoyo emocional
brindado por los enfermeros ayudaba a los
pacientes a enfrentar mejor los desafios de su
enfermedad. El estudio sugiere que la
implementacion de practicas de
acompariamiento humanizado debe ser una
prioridad en el cuidado de pacientes con

enfermedades crénicas.

Los resultados sefialan que los pacientes en
areas criticas a menudo perciben una falta de
humanizacion en el cuidado, principalmente
debido a la sobrecarga de trabajo y la falta de
efectiva.  Los

comunicacion pacientes

informaron sentirse como "ndmeros" en lugar
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#6 “FEl cuidado humanizado en

y la
aplicacion del juego por la

oncologia pediatrica

enfermeria”

#7 “Humanizacion de los
servicios de salud en
Iberoamérica: una  revision

sistematica de la literatura”

de personas, lo que afecta negativamente su
experiencia de atencion. Se destaca la
necesidad de intervenciones que promuevan
la empatia y el respeto en el trato, asi como la
importancia de proporcionar suficiente
personal y recursos para reducir la sobrecarga
de trabajo y permitir un cuidado mas centrado

en el paciente.

Los resultados muestran que el uso de
actividades ladicas no solo mejora el
bienestar emocional de los nifios, sino que
los

también fortalece la relacion entre

pacientes y el personal de enfermeria,
fomentando un ambiente mas humanizado.
Los nifios que participaron en actividades de
juego reportaron sentirse mas relajados y
menos ansiosos, Yy los enfermeros observaron
una mejora en la cooperacion y el estado de
animo de los pacientes. El estudio sugiere que
la incorporacién de juegos y actividades
Iudicas en el cuidado pediatrico puede ser una
estrategia efectiva para humanizar la atencion

en oncologia.

Los hallazgos indican que la implementacion
de practicas humanizadoras en enfermeria,
como la comunicacion empatica y la atencion
centrada en el paciente, es fundamental para
mejorar la calidad de la atencion y la
del La revision

satisfaccion paciente.
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#8 “Cuidado humanizado en la
unidad de cuidados intensivos:

una revision integrativa”

#9
cuidado humanizado brindado

“La comunicaciéon en el

por el profesional de

enfermeria”

identifica varias estrategias efectivas para
promover la humanizacion, incluyendo la
habilidades de

comunicacion y la promocion de una cultura

formacion continua en

organizacional que valore el cuidado

centrado en el paciente. Los estudios
revisados también destacan la importancia de
adaptar estas practicas a los contextos

culturales especificos de cada pais.

Los resultados subrayan que la humanizacién
en la UCI es esencial para mejorar la
experiencia del paciente y su familia. Se
destaca la importancia de la comunicacion
clara y la empatia como componentes clave
del cuidado humanizado en este entorno. Los
pacientes y sus familias informaron sentirse
méas comprendidos y apoyados cuando el
personal de enfermeria se tomaba el tiempo
para explicar los procedimientos y brindar
apoyo emocional. El estudio sugiere que la
implementacién de  programas  de
capacitacion en habilidades de comunicacion
y empatia para el personal de UCI puede
mejorar significativamente la percepcion de
la calidad de la atencion.

Los resultados destacan que una
comunicacion efectiva, basada en la empatia
y el respeto, es crucial para el cuidado

humanizado. Los pacientes informaron que se
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#10 “Calidad de cuidado
humanizado del enfermero
percibido por el paciente
hospitalizo de medicina

oncoldgica en dos IPRESS de
Trujillo, 20207

sentian méas satisfechos con el cuidado
recibido cuando los enfermeros mostraban
una comunicacion clara y empatica. Se
observa que los enfermeros que reciben
formacion en habilidades de comunicacion
son mas capaces de establecer relaciones de
confianza con los pacientes, lo que mejora la
percepcion de la calidad del cuidado. El
estudio sugiere que la formacién en
comunicacion deberia ser un componente
central de la educacion y el desarrollo

profesional de los enfermeros.

Los resultados indican que los pacientes
perciben un alto nivel de cuidado humanizado
cuando los profesionales de enfermeria
muestran empatia, comprension y respeto.
Los pacientes valoran especialmente la
disponibilidad del personal para escuchar y
responder a sus preocupaciones. La atencién
individualizada y el tiempo dedicado a cada
paciente se mencionan como factores
cruciales que contribuyen a la percepcion de
un cuidado de alta calidad. El estudio
concluye que la satisfaccion del paciente esta
estrechamente ligada a la percepcion de
cuidado humanizado, y sugiere que las
instituciones de salud deben priorizar la
capacitacion en habilidades interpersonales

para los enfermeros.
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#11 “Calidad del

enfermero y su relacién con la

cuidado

percepcion de la atencion del

paciente.  de la  unidad
preventorio  oncoldgico  del
hospital  nacional  Edgardo

Rebagliati Martins, Lima-Peru,
2021”

#12

intervencion de enfermeria para

“Efectividad  de la

mejorar la atencion y la calidad

de vida en los pacientes

oncolégicos”

Los resultados muestran que los pacientes
asocian la ética profesional con la calidad del
cuidado recibido. Los enfermeros que
adhieren a principios éticos y muestran un
compromiso con la dignidad y el respeto del
paciente son vistos como proveedores de un
La

profesional se destaca como un componente

cuidado méas humanizado. ética
esencial para garantizar la confianza y
satisfaccion del paciente. El estudio sugiere
que la formacion ética debe ser un aspecto
integral de la educacion de enfermeria,
promoviendo un cuidado que respete los

valores y derechos de los pacientes.

Los resultados indican que las practicas de
cuidado que fomentan la autonomia del
paciente, como involucrarlo en la toma de
decisiones y proporcionar informacion clara,
contribuyen  significativamente a la
percepcion de cuidado humanizado. Los
pacientes que se sienten empoderados y
apoyados en su proceso de recuperacion
informan una mayor satisfaccion con el
cuidado recibido. El estudio sugiere que
promover la autonomia del paciente debe ser
una practica estandar en enfermeria para
mejorar la calidad de vida y la percepcion de

cuidado humanizado.
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#13 “Percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria

desde la perspectiva de usuarios

hospitalizados”
#14 “Atencion humanizada
desde la  perspectiva de

pacientes oncoldgicos del Sur de
Chile”

#16 “Enfermeria ante la (des)
humanizacién, una
responsabilidad inherente ante

la ciencia del cuidado”

Los resultados muestran que los pacientes
perciben un mayor nivel de calidad en la
atencion cuando los enfermeros demuestran
empatia, respeto y atencion personalizada.
Los pacientes informan que sentirse
escuchados y valorados por el personal de
enfermeria mejora su experiencia general de
hospitalizacion. El estudio también destaca la
importancia de la formacion continua en
habilidades interpersonales y la creacion de
un entorno de trabajo que apoye la practica de

cuidados humanizados.

Los resultados indican que los enfermeros
que se adhieren a principios éticos y
consideran los valores y preferencias de los
pacientes son percibidos como proveedores
de un cuidado mas humanizado. Los
pacientes valoran la transparencia y la
comunicacion abierta durante el proceso de
toma de decisiones, lo que fortalece su
confianza en el personal de enfermeria. El
estudio sugiere que la formacion en ética y
habilidades de comunicacion debe ser una
prioridad para los enfermeros que trabajan

con pacientes oncologicos.

Los resultados muestran que los pacientes
valoran la empatia, la escucha activa y el
respeto mostrados por los profesionales de

enfermeria. Los pacientes que reciben una
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#17 “Humanizacion del cuidado
en las intervenciones de
enfermeria en el servicio de

emergencia”

#18 “Cuidado humanizado: un
desafio para las enfermeras en

los servicios hospitalarios”

atencion que incluye estos elementos
informan una mayor satisfaccion y una mejor
percepcion de su salud mental. El estudio
también destaca la necesidad de programas de
formacion en habilidades interpersonales
para el personal de salud mental para mejorar

la calidad del cuidado.

Los resultados indican que los pacientes

perciben un mayor nivel de cuidado

humanizado  cuando los  enfermeros
demuestran un compromiso con principios
éticos, como la justicia, la autonomia y la
beneficencia. La adherencia a estos principios
éticos mejora la confianza del paciente en el
personal de enfermeria y su satisfaccion con
el cuidado recibido. El estudio sugiere que la
formacion ética debe ser integral en la
educacion de enfermeria para promover un
cuidado que respete los derechos y valores de

los pacientes.

Los resultados indican que el enfoque en la
empatia, la comunicacién clara y el respeto
por las decisiones del paciente son aspectos
cruciales del cuidado humanizado. Los
pacientes en cuidados paliativos informan
sentirse mas apoyados y comprendidos
cuando el personal de enfermeria se toma el
tiempo para conocer sus preferencias y

brindar apoyo emocional. El estudio sugiere
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#19  “Percepcion de los
pacientes sobre trato
humanizado por enfermeria'y su
influencia en la recuperacién de

la salud”

#20 “Atencion del paciente
oncolégico y su relacion con el
cuidado humanizado del
personal de enfermeria en el

hospital de Guayaquil, 2022

que las préacticas de cuidado humanizado
deben ser una parte integral del enfoque de
cuidados paliativos para mejorar la calidad de
vida de los pacientes en etapas avanzadas de

la enfermedad.

Los resultados muestran que los pacientes
valoran la atencion personalizada y la
empatia del personal de enfermeria. Los
pacientes que perciben una atencion centrada
en el paciente informan una mayor
satisfaccion y confianza en los servicios de
salud. El estudio sugiere que la formacion en
habilidades interpersonales y la promocion de
una cultura organizacional que valore el
cuidado centrado en el paciente son
esenciales para mejorar la percepcion de
calidad del cuidado en atencion primaria.

Los resultados indican que los pacientes
valoran ser incluidos en la toma de decisiones
y recibir informacién clara y comprensible
sobre su condicion y opciones de tratamiento.
La promocion de la autonomia del paciente se
asocia con una mayor satisfaccion vy
percepcion de cuidado de alta calidad. El
estudio sugiere que las practicas de cuidado
que fomentan la autonomia deben ser una

prioridad en enfermeria para mejorar.

Calidad de vida

#1 “La salud mental determina

la calidad de vida de los

Los resultados indican que la calidad de vida

de estos pacientes esta significativamente
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pacientes con dolor neuropético

oncolédgio en Quito, Ecuador”

#4

acompariamiento

“Intervencion de
humanizado
de enfermeria y calidad de vida
cancer

en personas con

avanzado”

influenciada por la calidad de la atencion
recibida. Se observa que los pacientes que
reciben atencion personalizada y continua
informan una mayor satisfaccién y un mejor
estado de salud general. El estudio también
destaca la importancia del apoyo emocional y
la educacion sobre la gestion de la

enfermedad como factores clave que
contribuyen a mejorar la calidad de vida. Los
pacientes que participan activamente en su
cuidado y reciben informacion clara sobre su
condicion y tratamiento reportan sentirse mas
capacitados y con mayor control sobre su

salud.

Los resultados muestran que los pacientes
que reciben un acompafiamiento constante y
apoyo emocional del personal de enfermeria
reportan una mejora significativa en su
percepcién de calidad de vida. Los pacientes
indican que el apoyo emocional les ayuda a
enfrentar mejor los desafios de su enfermedad
y a mantener una actitud mas positiva. El
estudio  también resalta  que el
acompariamiento humanizado contribuye a
una mayor satisfaccion con el cuidado
recibido, lo que a su vez influye
positivamente en el bienestar emocional y

psicoldgico de los pacientes.
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#10 “Calidad de cuidado
humanizado del enfermero
percibido por el paciente
hospitalizado de  medicina

oncoldgica en dos IPRESS de
Trujillo, 2020”

#12  “Efectividad de 1la
intervencion de enfermeria para
mejorar la atencion y la calidad
los

de wvida en pacientes

oncologicos”

Los resultados indican que los pacientes que

perciben un alto nivel de cuidado
humanizado, caracterizado por la empatia, la
comprension y el respeto, informan una
mejor calidad de vida. Los pacientes valoran
especialmente la atencion individualizada y
la disponibilidad del personal de enfermeria
para escuchar y responder a sus necesidades.
Se destaca que la calidad de vida mejora
cuando los pacientes sienten que son tratados
como individuos y no simplemente como
Ademas,

casos medicos. los pacientes

reportan que la atenciobn humanizada
contribuye a una mayor satisfaccion vy
durante su estancia

bienestar general

hospitalaria.

Los resultados muestran que las précticas de
cuidado que fomentan la autonomia del
paciente, como involucrarlo en la toma de
decisiones y proporcionar informacion clara,
mejoran significativamente la calidad de
vida. Los pacientes que se sienten
empoderados y apoyados en su proceso de
recuperacion reportan una mayor satisfaccion
con el cuidado recibido y una mejor
percepcién de su salud. El estudio sugiere que
la promocion de la autonomia del paciente
debe ser una préctica estandar en enfermeria
para mejorar la calidad de vida y la

percepcién de cuidado humanizado.
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desde la  perspectiva

Chile”

#14  “Atencion humanizada

de

pacientes oncoldgicos del Sur de

Los resultados indican que los pacientes que
participan activamente en la toma de
decisiones sobre su tratamiento y reciben
informacion transparente sobre sus opciones
de cuidado reportan una mejor calidad de
vida. La consideracion de los valores y
preferencias del paciente se asocia con una
mayor satisfaccion y confianza en el personal
de enfermeria. El estudio también subraya la
importancia de la comunicacion abierta y
honesta para construir una relacién de
confianza entre el paciente y el enfermero, lo
que contribuye a mejorar la percepcion de

calidad de vida.

Tabla 7. Presentacion de resultados segin categorias

Categoria

Articulos

Resultados

Comunicacién empaética

la calidad de vida de

#1 “La salud mental determina

los

pacientes con dolor neuropatico

oncologico en Quito, Ecuador”

Los resultados indican que la comunicacion
empatica por parte del personal de enfermeria
juega un papel crucial en el manejo del dolor
y el bienestar emocional de los pacientes. Los
pacientes que perciben una comunicacion
empatica reportan menores niveles de
ansiedad y estrés, asi como una mejor
adherencia al tratamiento. La empatia en la

comunicacion permite que los pacientes se
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#2 “Factores influyentes en la
desnaturalizacion de la
experiencia humana desde la

practica enfermera”

#3  “Percepcion  de  los
comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria en
personas hospitalizadas en un

hospital privado”

sientan comprendidos y apoyados, lo que
mejora su disposicion para seguir las

indicaciones médicas Yy participar

activamente en su cuidado.

Se destaca que la falta de comunicacién
empética puede deshumanizar el cuidado,
generando sentimientos de aislamiento y
desesperanza en los pacientes. Los resultados
sugieren que una comunicacion empética y
comprensiva por parte de los enfermeros es
fundamental para preservar la dignidad y la
humanidad de los pacientes. El estudio resalta
que la empatia en la comunicacion permite a
los pacientes expresar sus miedos Yy
preocupaciones, lo que es crucial para brindar

un cuidado centrado en la persona.

Los resultados muestran que la comunicacion
empaética es un componente clave del cuidado
humanizado. Los pacientes que experimentan
una comunicacion empatica reportan sentirse

mas valorados y respetados. La empatia en la
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#9 “La comunicacion en el
cuidado humanizado brindado
por el profesional de

enfermeria”

comunicacion facilita la construccion de una
relacion de confianza entre el paciente y el
personal de enfermeria, lo que mejora la
satisfaccion con el cuidado recibido. Ademas,
los pacientes indican que la comunicacion
empaética les ayuda a sentirse mas seguros y

optimistas sobre su recuperacion.

Los resultados indican que la comunicacion
empatica mejora significativamente la
experiencia del paciente durante su
tratamiento. Los pacientes que perciben una
comunicacion empdtica tienen una mayor
satisfaccion con el cuidado y reportan
mejores resultados emocionales. El estudio
subraya que la empatia en la comunicacién
permite a los pacientes sentirse escuchados y
comprendidos, lo que es fundamental para un
cuidado centrado en la persona. Los autores
sugieren que la formacion en habilidades de
comunicacion empatica debe ser una

prioridad en la educacion de enfermeria.
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#10 “Calidad de cuidado
humanizado del enfermero
percibido por el paciente
hospitalizado de  medicina

oncoldgica en dos IPRESS de

Trujillo, 2020~

#13 “Percepcién del cuidado
humanizado de enfermeria
desde la perspectiva de usuarios

hospitalizados”

Los resultados muestran que la comunicacion
empética es percibida como un aspecto
crucial del cuidado humanizado. Los
pacientes informan que una comunicacion
empatica les ayuda a sentirse mas
comprendidos y apoyados, 1o que mejora su
bienestar emocional y psicolégico. La
empatia en la comunicacion también se asocia
con una mayor adherencia al tratamiento y
una mejor percepcion de la calidad del

cuidado recibido.

Los resultados destacan que la comunicacion
empatica es un elemento central del cuidado
humanizado. Los pacientes que experimentan
una comunicacion empética reportan una
mayor satisfaccion con el cuidado y una
percepcion  positiva de su  estancia
hospitalaria. La empatia en la comunicacion
permite a los pacientes sentirse mas seguros y
apoyados, lo que contribuye a una mejoria en

su bienestar general y en su respuesta al

tratamiento.
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#16 “Enfermeria ante la (des)
humanizacion, una
responsabilidad inherente ante la

ciencia del cuidado”

#17 “Humanizacion del cuidado
en las intervenciones de
enfermeria en el servicio de

emergencia”

Los resultados indican que la comunicacion
empatica es fundamental para humanizar el
cuidado y contrarrestar la deshumanizacion.
Los pacientes que perciben empatia en la
comunicacion se sienten mas valorados y
respetados. La empatia en la comunicacion
facilita una mayor comprension y
colaboracion entre el paciente y el enfermero,
lo que mejora la adherencia al tratamiento y
la satisfaccion con el cuidado. El estudio
sugiere que la comunicacion empética debe

ser un componente central de la practica de

enfermeria.

Los resultados muestran que la comunicacion

empatica es un aspecto crucial para
humanizar el cuidado en situaciones de alta
presion 'y estrés. Los pacientes que
experimentan una comunicacion empatica en
el servicio de emergencia reportan sentirse
mas tranquilos y seguros a pesar de la

gravedad de su situacion. La empatia en la
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comunicacion permite a los pacientes confiar
en el personal de enfermeria y seguir sus
indicaciones con mayor facilidad, lo que es

vital en situaciones criticas.

Atencion holistica

#4 “Intervencion de
acompafiamiento  humanizado
de enfermeria y calidad de vida
en  personas con  cancer

avanzado”

Los resultados destacan que la atencion
holistica es un componente esencial del
acompafiamiento humanizado. El estudio
encontrd que los pacientes que reciben una
atencion holistica experimentan una mejoria
en su bienestar general, no solo en el aspecto
fisico sino también en el emocional y social.
Los pacientes reportaron sentirse mas
comprendidos y apoyados en todas las
dimensiones de su salud, lo que contribuy6 a
una percepcion positiva de su tratamiento y
una mayor adherencia a las terapias
prescritas. El acompafiamiento que aborda
tanto las necesidades fisicas como las
emocionales y sociales se traduce en una

experiencia de cuidado mas completa y

satisfactoria para los pacientes.
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#6 “El cuidado humanizado en
oncologia pediétrica y la
aplicacion del juego por la

enfermeria”

#8 “Cuidado humanizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos:

una revision integrativa”

Los resultados muestran que la atencion
holistica, que incluye el aspecto ludico, puede
tener un impacto significativo en la
experiencia de los pacientes peditricos. El
uso del juego como parte de la atencion
holistica ayuda a los nifios a sobrellevar el
estrés y la ansiedad asociados con el
tratamiento  oncoldgico. Los pacientes
pediatricos que participaron en actividades
ludicas durante su tratamiento reportaron
sentirse mas relajados y menos temerosos, lo
que mejord su disposicion para cooperar con
las terapias y su satisfaccion general con el
cuidado recibido. La atencidn holistica en este
contexto incluye el reconocimiento y la
integracion de las necesidades emocionales y
psicolégicas de los nifios, ademés de sus

necesidades médicas.

Los resultados subrayan que la atencion
holistica es crucial en entornos de cuidados
intensivos, donde los pacientes enfrentan

situaciones criticas y de alta complejidad. Los
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pacientes que reciben una atencién holistica
en unidades de cuidados intensivos reportan
una mejoria en su bienestar general y una
mayor satisfaccion con el cuidado recibido.
La atencidn holistica en este contexto incluye
no solo el manejo de las condiciones médicas
criticas, sino también el apoyo emocional y la
comunicacion efectiva con los pacientes y sus
familias. El estudio sugiere que la integracion
de una atencion holistica puede mejorar los
resultados clinicos y la experiencia del

paciente en unidades de cuidados intensivos.

Etica profesional

#11 “Calidad del cuidado
enfermero y su relacion con la
percepcion de la atencién del
paciente de la  unidad
preventorio  oncologico  del

hospital  nacional  Edgardo
Rebagliati Martins, Lima-Perd

2021~

Los resultados indican que la ética
profesional es un componente fundamental de
la calidad del cuidado de enfermeria. La ética
profesional se evidencia en el cumplimiento
riguroso de los principios éticos y en la
adhesion a las normas legales establecidas.
Los pacientes informaron una alta
satisfaccion con la atencion recibida cuando
percibieron que las enfermeras actuaban con

integridad, respeto y confidencialidad. La

percepcion positiva del cuidado se relaciona
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#15 “Modelo Humanistico de
Jean Watson: implicaciones en

la préctica del cuidado”

directamente con la confianza en el personal
de enfermeria y la percepcién de un entorno

de cuidado seguro y respetuoso.

Los resultados destacan que la ética
profesional es un pilar central en la
implementacién de este modelo. La ética
profesional se refleja en la toma de decisiones
basadas en principios éticos y en la
promocién de un ambiente de cuidado
centrado en la dignidad y el respeto por el
paciente. Las enfermeras que adoptan el
Modelo Humanistico de Jean Watson
reportan una mayor conciencia y aplicacion
de los principios éticos en su practica diaria,
lo que conduce a una mejora en la calidad del
cuidado y la satisfaccion del paciente. El
estudio también sugiere que la formacién
continua en ética profesional es esencial para

mantener altos estandares de cuidado.

Los resultados muestran que la ética

profesional es indispensable para
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#18 “Cuidado humanizado: un
desafio para las enfermeras en

los servicios hospitalarios”

proporcionar un cuidado humanizado de alta
calidad. La ética profesional se manifiesta en
la practica a través del respeto por la
autonomia del paciente, la confidencialidad, y
el trato justo y equitativo. Los pacientes
valoran altamente cuando el personal de
enfermeria demuestra un comportamiento
ético consistente, lo que refuerza la confianza
y la satisfaccion con el cuidado recibido.
Ademas, el estudio destaca que la ética
profesional también implica la capacidad de
las enfermeras para reconocer y abordar

dilemas éticos en su préactica diaria.

Salud fisica y mental

#1 “La salud mental determina
la calidad de vida de los
pacientes con dolor neuropético

oncolégico en Quito, Ecuador”

Los resultados indican que la salud mental es
un determinante crucial de la calidad de vida
de estos pacientes. Se observa que aquellos
con una mejor salud mental reportan una
mayor calidad de vida, a pesar del dolor fisico
severo. La investigacion resalta la
importancia de abordar los aspectos
psicoldgicos y emocionales del dolor, ya que
el manejo adecuado de la salud mental puede

aliviar significativamente la carga del dolor
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#4 “Intervencion de

acompafiamiento  humanizado
de enfermeria y calidad de vida
cancer

en personas con

avanzado”

neuropatico y mejorar el bienestar general. El
estudio también sugiere la necesidad de
intervenciones psicoldgicas especificas para
apoyar la salud mental de los pacientes
oncoldégicos.

Los resultados demuestran que el
acompafiamiento humanizado tiene un efecto
positivo notable en la salud fisica y mental de
los pacientes. Se evidencia una mejora en la
percepcion de bienestar fisico, con una
reduccion de sintomas como el dolor y la
fatiga, y un aumento en la sensacion de
control sobre su salud. En términos de salud
mental, los pacientes reportaron una
disminucion en los niveles de ansiedad y
depresion, asi como una mejora en el estado
de animo y la capacidad de enfrentarse a la
enfermedad. El estudio subraya la
importancia de un enfoque integral que
considere tanto los aspectos fisicos como

emocionales del cuidado.
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#12  “Efectividad de la
intervencion de enfermeria para
mejorar la atencion y la calidad
de vida en los pacientes

oncolégicos”

Los resultados muestran que las
intervenciones de enfermeria dirigidas a la
salud fisica y mental de los pacientes son
altamente efectivas. Los pacientes que
recibieron atencion enfocada en el manejo del
dolor, la nutricion, y el ejercicio fisico
reportaron mejoras significativas en su salud
fisica. En cuanto a la salud mental, las
intervenciones centradas en el apoyo
emocional, la terapia cognitivo-conductual, y
la reduccion del estrés demostraron ser
cruciales para reducir la ansiedad, la
depresién y mejorar el bienestar emocional.
El estudio enfatiza la necesidad de un cuidado
de enfermeria holistico que incluya
estrategias para mejorar tanto la salud fisica

como la mental.

Autonomia

#3  “Percepcion  de  los
comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria en
personas hospitalizadas en un

hospital privado”

Los resultados indican que la promocién de la
autonomia del paciente es un componente
central del cuidado humanizado. Los
pacientes reportaron sentirse mas

independientes y capaces de tomar decisiones

informadas sobre su tratamiento cuando el
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#14  “Atenciobn  humanizada
desde la  perspectiva de
pacientes oncolégicos del Sur de

Chile”

personal de enfermeria les proporcionaba
informacion clara y comprensible, y les
apoyaba emocionalmente. La capacidad de
los pacientes para participar activamente en
su cuidado y tomar decisiones basadas en su
conocimiento y preferencias personales fue
significativamente mejorada. Esto no solo
aumenté su satisfaccion con la atencién
recibida, sino que también contribuyé a una

mejor calidad de vida.

Los resultados muestran que la autonomia es
altamente valorada por los pacientes, quienes
aprecian tener control sobre las decisiones
relacionadas con su salud y tratamiento. La
investigacion destaca que los pacientes que se
sienten escuchados y cuyas opiniones son
tomadas en cuenta por el personal de
enfermeria tienden a tener una percepcién
mas positiva de su cuidado. La capacidad de
los pacientes para ejercer su autonomia, al
participar activamente en la planificacion y

ejecucion de su tratamiento, se correlaciona
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#20 “Atencion del paciente

oncolégico y su relacién con el
del

cuidado humanizado

personal de enfermeria en

hospital de Guayaquil, 2022”

con una mayor satisfaccion y bienestar. Este
enfoque contribuye a una experiencia de
cuidado mas personalizada y respetuosa de la

dignidad del paciente.

Los resultados revelan que la promocién de la
autonomia es un aspecto crucial del cuidado
humanizado. Los pacientes informaron que el
personal de enfermeria que les permitia tomar
decisiones sobre aspectos importantes de su
tratamiento y cuidado diario les ayudaba a
sentirse mas empoderados Yy Seguros.
Ademas, el apoyo en la toma de decisiones y
el respeto por las preferencias individuales
contribuyeron  significativamente a la
reduccion del estrés y la ansiedad, mejorando
asi la calidad de vida de los pacientes. La
investigacion subraya la importancia de un
enfoque de cuidado que integre la autonomia

como un componente central para lograr una

atencion efectiva y compasiva.
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Tabla 8. Presentacion de resultados segun subcategorias

Subcategoria

Articulos

Resultados

Uso del lenguaje claro y

comprensible

#2 “Factores influyentes en la
desnaturalizacion de la
experiencia humana desde la

practica enfermera”

#3  “Percepcion  de los
comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria en
personas hospitalizadas en un

hospital privado”

Los resultados destacan la importancia del uso
del lenguaje claro y comprensible como un
componente esencial de la comunicacién
efectiva entre los profesionales de enfermeria
y los pacientes. Se encontr6 que los pacientes
se sienten mas seguros y menos ansiosos
cuando el personal de enfermeria utiliza un
lenguaje sencillo y fécil de entender para
explicar los procedimientos y el tratamiento.
Esto no solo mejora la comprension del
paciente sobre su condicién y las opciones de
tratamiento, sino que también fomenta una
relacion de confianza y cooperacion entre el

paciente y el profesional de enfermeria.

Los resultados indican que el uso del lenguaje
claro y comprensible es fundamental para el
cuidado  humanizado. Los  pacientes
reportaron sentirse mas respetados 'y
comprendidos cuando el personal de

enfermeria se tomaba el tiempo para explicar
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#9 “La comunicacién en el
cuidado humanizado brindado
por el profesional de

enfermeria”

los procedimientos y tratamientos en términos
que ellos pudieran entender. Este enfoque
comunicativo no solo mejora la adherencia al
tratamiento, sino que también aumenta la
satisfaccion del paciente con el cuidado
recibido. La claridad en la comunicacion
permite a los pacientes participar de manera
mas activa en su propio cuidado,
promoviendo asi su autonomia vy

empoderamiento.

Los resultados subrayan que el uso de un
lenguaje claro y comprensible es vital para
establecer una comunicacion efectiva y
empatica con los pacientes. Se encontrd que
los pacientes experimentan menos confusion
y mas satisfaccion cuando los profesionales
de enfermeria evitan el uso de jerga técnica y
en su lugar emplean un lenguaje sencillo y
directo. Ademaés, la capacidad de los
enfermeros para adaptar su lenguaje a las
necesidades individuales de cada paciente

facilita una mejor comprension y cooperacion
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durante el tratamiento, lo que resulta en una

atencion més personalizada y efectiva.

Explicacion detallada de

procedimientos

#3  “Percepciéon  de  los
comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria en
personas hospitalizadas en un

hospital privado”

#6 “El cuidado humanizado en
oncologia pediatrica y la
aplicacion del juego por la

enfermeria”

La investigacion resalta que la explicacion
detallada de procedimientos es fundamental
para el cuidado efectivo y empético. Los
autores sefialan que los pacientes valoran
especialmente la claridad en las explicaciones
sobre los procedimientos médicos, ya que esto
contribuye a reducir la ansiedad y mejorar la
comprension de su tratamiento. La evidencia
encontrada sugiere que la comunicacion clara
y comprensible por parte del personal de
enfermeria fortalece la relacion terapéutica y
promueve una experiencia mas satisfactoria

para los pacientes oncoldgicos.

La investigacion enfatiza que la aplicacion de
estrategias como el juego para explicar
procedimientos médicos no solo mejora la
comprension de los nifios hospitalizados, sino
que también les ayuda a afrontar mejor el
estrés y la incertidumbre asociados con el

tratamiento  oncoldgico. La  atencion
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#9 “La comunicacion en el
cuidado humanizado brindado
por el  profesional de

enfermeria”

personalizada y adaptada a las necesidades
emocionales y cognitivas de los pacientes
joévenes subraya la relevancia de una

comunicacion clara y comprensible en el

contexto hospitalario.

Los autores subrayan que una comunicacion
efectiva no solo implica la transmision de
informacion  técnica, sino también la
capacidad de responder a las preocupaciones
y preguntas de manera comprensible vy
empética. Esta habilidad de explicar los
procedimientos médicos de manera accesible
y adaptada al nivel de comprension del
paciente mejora la percepcion de calidad del

cuidado y fortalece el vinculo terapéutico.

Abordaje de
preocupaciones

emocionales y sociales

#2 “Factores influyentes en la
desnaturalizacion de la
experiencia humana desde la

practica enfermera”

Los autores destacan que el abordaje de
preocupaciones emocionales y sociales es

fundamental en el contexto del cuidado

enfermero oncologico. Se observa que los

pacientes valoran significativamente la

atencion que reciben respecto a sus

preocupaciones emocionales, como el miedo,
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#4 “Intervencion de
acompafiamiento  humanizado

de enfermeria y calidad de vida

en personas con  cancer
avanzado”

#10 “Calidad de cuidado
humanizado del enfermero
percibido por el paciente
hospitalizado de  medicina

la ansiedad y la incertidumbre asociados con
el diagnostico y tratamiento del céncer. La
investigacion subraya la importancia de
establecer un ambiente de apoyo emocional
que permita a los pacientes expresar y
procesar sus emociones, lo cual contribuye a
una mejor calidad de vida percibida.

El articulo resalta que el abordaje de
preocupaciones emocionales y sociales por
parte del personal de enfermeria juega un
papel crucial en el bienestar psicosocial de los
pacientes. Se enfatiza la importancia de
brindar un espacio para abordar temas
emocionales como el miedo a la muerte, la
soledad y la angustia emocional, lo cual

mejora la adaptacion y la resiliencia de los

pacientes ante la enfermedad.

El abordaje de preocupaciones emocionales y
sociales emerge como un componente
esencial del cuidado enfermero, segun los

hallazgos del estudio. Se destaca que los
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oncolégica en dos IPRESS de

Trujillo, 2020~

pacientes valoran la capacidad del personal de
enfermeria para reconocer y responder a sus
necesidades emocionales y sociales de
manera comprensiva y empatica. Este
enfoque contribuye a una mayor satisfaccion
con el cuidado recibido y a una mejor gestion

del impacto emocional del cancer en la vida

de los pacientes.

Integracion de aspectos

espirituales

#4 “Intervencion de
acompafiamiento  humanizado

de enfermeria y calidad de vida

en personas con  cancer
avanzado”
#12  “Efectividad de la

intervencion de enfermeria para

Los autores sefialan que el abordaje holistico
que incluye la dimension espiritual no solo
mejora la calidad de vida percibida por los
pacientes, sino que también fortalece la
relacion terapéutica. La investigacion sugiere
que las enfermeras que integran aspectos
espirituales en su practica estdn mejor
equipadas para satisfacer las necesidades
emocionales y existenciales de los pacientes
oncoldgicos, promoviendo un sentido de paz
interior y apoyo emocional durante el proceso

de tratamiento.

La investigacion subraya que abordar las

preocupaciones espirituales y existenciales de
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mejorar la atencion y la calidad

de vida en los pacientes

oncoldgicos”

#19  “Percepcion de los

pacientes sobre trato
humanizado por enfermeria 'y su

influencia en la recuperacion de

manera sensible y respetuosa fortalece el
bienestar emocional y la aceptacion en
pacientes terminales. Los resultados indican
que la espiritualidad como parte del cuidado
integral facilita la adaptacion a la enfermedad
y promueve un sentido de significado y

conexion en pacientes y sus seres queridos.

Los hallazgos destacan que reconocer y
apoyar las creencias y practicas espirituales de
los pacientes fortalece la relacion terapéutica

y fomenta un entorno de cuidado inclusivo. La

la salud” investigacion enfatiza que las enfermeras que
incorporan la dimension espiritual en su
practica son percibidas como mas
comprensivas y efectivas en la gestion del
bienestar integral de sus pacientes.
Toma de decisiones | #5  “Percepcion  de  la | El estudio revela que la toma de decisiones
éticas  basadas  en | deshumanizacion por parte del | éticas basadas en principios es una
principios personal de enfermeria en areas | preocupacion central para los profesionales de

criticas en Latinoamérica”

enfermeria. Los autores argumentan que la
aplicacion consistente de normas éticas y

legales en situaciones criticas es fundamental
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#15 “Modelo Humanistico de
Jean Watson: implicaciones en

la préctica del cuidado”

#18 “Cuidado humanizado: un
desafio para las enfermeras en

los servicios hospitalarios”

para garantizar un cuidado humanizado y
ético. Ademas, destacan la importancia de la
reflexion ética continua para mejorar la
calidad del cuidado y la satisfaccion del

paciente.

El estudio enfatiza que la toma de decisiones
éticas basadas en principios humanisticos es
esencial para proporcionar un cuidado
integral y compasivo a pacientes oncologicos.
Los principios éticos fundamentales de
respeto, beneficencia y justicia orientan las
acciones del personal de enfermeria en
situaciones complejas, fortaleciendo asi la
atencion humanizada y mejorando la calidad

de vida percibida por los pacientes.

Los autores argumentan que las enfermeras
deben enfrentar constantemente dilemas
éticos relacionados con la distribucion de
recursos  limitados 'y la  atencidn
personalizada. La aplicacion rigurosa de

normas éticas y legales asegura un cuidado
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equitativo y respetuoso hacia los pacientes
oncologicos, mejorando asi la experiencia del
cuidado y promoviendo una mayor confianza

en el sistema de salud.

Cumplimiento de

normas éticas y legales

#7  “Humanizacion de los
Servicios de salud en
Iberoamérica: una  revision

sistematica de la literatura”

#11 “Calidad del cuidado

enfermero y su relacién con la

Este estudio destaca la importancia de que los
profesionales de enfermeria adhieran a las
normas éticas y legales para garantizar un
cuidado de calidad y centrado en el paciente.
Los resultados revelan que el cumplimiento
de estas normas no solo mejora la seguridad y
la eficacia de la atencion, sino que también
fortalece la confianza del paciente en el
sistema de salud. La revision sistemética
realizada en este articulo identifica varias
practicas y politicas que son esenciales para
mantener altos estandares éticos y legales en
la atencion sanitaria, enfatizando que la falta
de cumplimiento puede Illevar a la
deshumanizacion del cuidado y a

consecuencias adversas para los pacientes.

Los resultados del estudio muestran que los

pacientes perciben una mejora significativa en
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percepcion de la atencion del

paciente de la  unidad
preventorio  oncoldgico  del
hospital  nacional  Edgardo

Rebagliati Martins, Lima-Per(

2021”

la calidad del cuidado cuando los enfermeros
siguen rigurosamente las normas éticas y
legales. La adherencia a estas normas se
traduce en précticas de cuidado méas seguras y
eficaces, lo que a su vez influye positivamente
en la percepcion de los pacientes sobre la
atencion recibida. Huaman Castillo destaca
que los pacientes oncoldgicos, en particular,
valoran enormemente el cumplimiento de las
normas éticas y legales, ya que esto les brinda
una sensacion de seguridad y confianza en el
tratamiento que reciben. El articulo también
pone de manifiesto la importancia de la
transparencia y la comunicacion efectiva
entre el personal de enfermeria y los
pacientes, como aspectos fundamentales del
cumplimiento ético y legal. La investigacion
concluye que el fortalecimiento de la cultura
ética dentro de las instituciones de salud es

crucial para mejorar la calidad del cuidado y

la satisfaccion del paciente.




96

Autopercepcion de la
salud general (excelente,

bueno o regular)

#1 “La salud mental determina
la calidad de vida de los
pacientes con dolor neuropético

oncoldgico en Quito, Ecuador”

#4 “Intervencion de
acompafiamiento humanizado
de enfermeria y calidad de vida
cancer

en personas  con

avanzado”

Los  resultados  muestran que la
autopercepcion de la salud general de estos
pacientes varia significativamente
dependiendo de su estado mental. Se encontrd
que los pacientes con mejor salud mental
tienden a percibir su salud general como
"buena” o "excelente"”, mientras que aquellos
con problemas de salud mental, como
ansiedad o depresion, tienden a percibir su
salud como "regular” o "mala". Este hallazgo
subraya la importancia de abordar los
aspectos mentales y emocionales en el
tratamiento oncologico para mejorar la

autopercepcién de la salud general.

Los resultados indican que los pacientes que
reciben este tipo de cuidado humanizado
tienden a tener una mejor autopercepcion de
su salud general. Especificamente, muchos
pacientes describieron su salud como "buena”
0 "excelente" después de la intervencion,
comparado con una percepcion "regular”

antes de recibir el cuidado humanizado. Este
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#10 “Calidad de cuidado
humanizado del enfermero
percibido por el paciente
hospitalizado de  medicina

oncologica en dos IPRESS de

Trujillo, 2020~

#12  “Efectividad de la
intervencion de enfermeria para

mejorar la atencion y la calidad

cambio positivo se atribuye a la atencion
integral y personalizada que aborda tanto las
necesidades fisicas como emocionales de los

pacientes.

Los resultados muestran que los pacientes que
perciben un alto nivel de cuidado humanizado
tienden a tener una mejor autopercepcion de
su salud general. En este estudio, la mayoria
de los pacientes describieron su salud como
"buena™ o "regular”, con pocos indicando que
era "excelente". La percepcion de la salud
como "buena" estd asociada con la
satisfaccion con el cuidado recibido y el
apoyo emocional proporcionado por los
enfermeros, mientras que aquellos que
experimentaron menos apoyo emocional
tendieron a percibir su salud como "regular”.
Los resultados muestran que las
intervenciones de enfermeria, especialmente
aquellas centradas en la humanizacion del

cuidado, tienen un impacto positivo en la
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de vida en los pacientes

oncoldgicos”

autopercepcion de la salud general de los
pacientes.  Después de recibir las
intervenciones, muchos pacientes reportaron
una mejora en su percepcién de salud,
pasando de "regular” a "buena”. Sin embargo,
pocos pacientes calificaron su salud como
"excelente”, lo que sugiere que aunque las
intervenciones mejoran la percepcion de la
salud, aln hay espacio para mejorar el

cuidado y apoyo proporcionado.

Presencia o ausencia de

enfermedades cronicas

#1 “La salud mental determina
la calidad de vida de los
pacientes con dolor neuropético

oncolégico en Quito, Ecuador”

Los resultados revelan que la presencia de
enfermedades cronicas, como el dolor
neuropaético, tiene un impacto significativo en
la calidad de vida de los pacientes. Se
encontro que aquellos pacientes que padecen
enfermedades crénicas severas, ademés del
cancer, tienden a reportar una peor calidad de
vida y mayor afectacion en su salud mental.
La investigacion destaca que la coexistencia
de multiples enfermedades cronicas complica
el manejo del dolor y afecta negativamente la
percepcion general de salud de los pacientes.

Ademas, los pacientes con enfermedades
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#6 “El cuidado humanizado en
oncologia pediatrica y la
aplicacion del juego por la

enfermeria”

cronicas adicionales mostraron mayores
niveles de ansiedad y depresion, lo que indica
una necesidad urgente de intervenciones
integrales que aborden tanto las condiciones

fisicas como psicologicas.

Los resultados muestran que los nifios con
enfermedades cronicas, ademas del céncer,
presentan mayores desafios en términos de
movilidad, dolor y fatiga. Sin embargo, la
introduccién de juegos terapéuticos ha
demostrado ser efectiva en la mejora del
bienestar emocional y fisico de los nifios,
ayudandoles a manejar mejor su condicion
cronica. La investigacion subraya que, aunque
las enfermedades crénicas pueden limitar las
capacidades fisicas de los nifios, las
actividades ludicas adaptadas pueden
proporcionar un alivio significativo y mejorar
su calidad de vida. Los nifios con menos
complicaciones crdnicas tendieron a mostrar
mayores mejoras en su estado emocional y

fisico.
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#10 “Calidad de cuidado
humanizado del enfermero
percibido por el paciente
hospitalizado de  medicina

oncolégica en dos IPRESS de

Trujillo, 2020~

Los resultados indican que los pacientes con
enfermedades cronicas adicionales, ademés
del cancer, tienen una mayor necesidad de
cuidados complejos y personalizados. Estos
pacientes reportaron sentirse mas atendidos y
comprendidos cuando el personal de
enfermeria adoptaba un enfoque humanizado
y empatico. La presencia de enfermedades
cronicas también se asocié con una mayor
percepcion de calidad en el cuidado cuando
los enfermeros demostraron una comprension
profunda de sus condiciones y ofrecieron
apoyo continuo. Los pacientes  sin
enfermedades cronicas adicionales tendieron
a reportar niveles méas bajos de ansiedad y una
percepcion més positiva de su salud general,
mientras que aquellos con enfermedades

cronicas adicionales encontraron un mayor

alivio y apoyo en el cuidado humanizado.

Niveles de ansiedad,

estres y/o depresion

#1 “La salud mental determina

la calidad de vida de los

Los resultados muestran que los pacientes con
dolor neuropatico oncologico presentan altos

niveles de ansiedad, estrés y depresion. Los
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pacientes con dolor neuropético

oncoldgico en Quito, Ecuador”

#4 “Intervencion de
acompafiamiento humanizado

de enfermeria y calidad de vida

autores encontraron que la intensidad del
dolor estd directamente relacionada con el
aumento de sintomas de ansiedad y depresion,
lo que a su vez disminuye significativamente
la calidad de vida de los pacientes. La
investigacion también sugiere que la falta de
un manejo adecuado del dolor contribuye al
incremento del estrés, generando un ciclo
negativo que afecta tanto la salud fisica como
mental de los pacientes. Ademas, se observa
que los pacientes que no reciben apoyo
psicoldgico adecuado presentan niveles méas
elevados de ansiedad y depresion. Los autores
destacan la necesidad de implementar
estrategias de manejo del dolor integrales y
programas de apoyo psicoldgico para mejorar
la salud mental y la calidad de vida de estos

pacientes.

Los resultados indican que la intervencion de
acompariamiento humanizado reduce
significativamente los niveles de ansiedad y

depresion en los pacientes. Los pacientes que
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en personas con  cancer
avanzado”

#10 “Calidad de cuidado
humanizado del enfermero
percibido por el paciente
hospitalizado de  medicina

oncoldgica en dos IPRESS de

Trujillo, 2020~

participaron en el  programa de
acompafiamiento humanizado reportaron una
disminucion notable en sus niveles de estres,
atribuyendo esto al apoyo emocional y la
empatia demostrada por los profesionales de
enfermeria. La intervencién incluyé técnicas
de escucha activa, comunicacion empatica y
apoyo emocional constante, lo que ayudd a los
pacientes a enfrentar mejor su enfermedad y
sus tratamientos. El estudio también muestra
que los pacientes que recibieron este tipo de
acompariamiento percibieron una mejora en

su salud mental y una reduccion de los

sentimientos de soledad y desesperanza.

Los resultados revelan que los pacientes que
perciben un alto nivel de cuidado humanizado
por parte de los enfermeros presentan
menores niveles de ansiedad y depresion. Los
pacientes informaron que el trato respetuoso,
la atencidn personalizada y la empatia de los

enfermeros fueron factores clave para reducir

su estrés y ansiedad. Ademas, el estudio
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destaca que la percepcion de ser
comprendidos y valorados por el personal de
enfermeria  tiene un efecto positivo
significativo en la salud mental de los
pacientes. Aquellos que experimentaron un
cuidado menos humanizado reportaron
niveles mas altos de ansiedad y depresion, lo
que subraya la importancia de un enfoque
empatico y personalizado en la atencion

oncolégica

Autoestima

autoconcepto

#3  “Percepciéon  de  los
comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria en
personas hospitalizadas en un

hospital privado”

Los resultados muestran que los pacientes que
reciben un acompafiamiento humanizado
reportan una mejora significativa en su
autoestima y autoconcepto. El estudio resalta
que la empatia, la comunicacion efectiva y el
apoyo emocional proporcionado por los
profesionales de enfermeria juegan un papel
crucial en el fortalecimiento de la autoestima
de los pacientes. Ademas, se observa que la
percepcion de ser cuidados y valorados por el
personal de salud contribuye a una vision méas
positiva de si mismos, lo cual es fundamental

para su bienestar emocional y psicologico.
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#13 “Percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria
desde la perspectiva de usuarios

hospitalizados”

#16 “Enfermeria ante la (des)
humanizacion, una
responsabilidad inherente ante

la ciencia del cuidado”

El estudio destaca que la percepcion de apoyo
emocional y la comunicacién abierta y
respetuosa contribuyen significativamente a
la mejora del autoconcepto de los pacientes.
Ademas, se encontrd que la participacion
activa de los pacientes en las decisiones
relacionadas con su tratamiento, fomentada
por un enfoque humanizado, fortalece su
autoconcepto y confianza en si mismos.
Herndndez y LoOpez sugieren que la
implementacion de practicas de cuidado
humanizado deberia ser una prioridad en la
atencion a pacientes con enfermedades

cronicas para promover su autoestima y

bienestar general.

El estudio destaca que la percepcion de ser

escuchados y comprendidos por los
profesionales de salud tiene un impacto
positivo en la autovaloracion de los pacientes.
Asimismo, los pacientes que se sienten

respetados y valorados en sus interacciones
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con el personal de enfermeria desarrollan una
imagen mas positiva de si mismos. Martinez
et al. concluyen que el apoyo emocional y la
comunicacion empatica son componentes
esenciales del cuidado humanizado que
contribuyen significativamente al
fortalecimiento de la autoestima y el

autoconcepto en pacientes geriatricos.

Independencia funcional

#14  “Atencion humanizada
desde la  perspectiva de
pacientes oncologicos del Sur

de Chile”

Los resultados indican que los pacientes que
reciben un cuidado humanizado,
caracterizado por el respeto, la empatia y la
participacion activa en su propio cuidado,
muestran una mayor independencia funcional
en comparacion con aquellos que no perciben
este tipo de atencion. El estudio revela que las
intervenciones de enfermeria que promueven
la autoeficacia y la confianza en las
capacidades propias de los pacientes resultan
en una mejor capacidad para realizar
actividades de la vida diaria sin asistencia.
Ademas, se observa que el apoyo emocional y
la motivacion proporcionados por los

profesionales de enfermeria fomentan la
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#20 “Atencion del paciente
oncolégico y su relacion con el
cuidado  humanizado  del
personal de enfermeria en

hospital de Guayaquil, 2022”

autonomia de los pacientes, ayudandolos a
mantener un nivel de independencia que

mejora su calidad de vida.

Los resultados demuestran que los pacientes
que reciben un acompariamiento humanizado
experimentan una mejora notable en su
independencia funcional. El estudio destaca
que la intervencion de los profesionales de
enfermeria, que incluye educacion sobre
autocuidado, apoyo psicoldgico y motivacion,
tiene un impacto significativo en la capacidad
de los pacientes para gestionar sus actividades
diarias sin ayuda. Se resalta que la confianza
y el empoderamiento promovidos por un
cuidado  empético y  personalizado
contribuyen a una mayor autogestion de la
salud y a la reduccion de la dependencia de
terceros. Ademas, los pacientes reportan
sentirse mas capaces y seguros de si mismos
al recibir un cuidado que respeta su dignidad

y autonomia.




CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la primera variable derivan que la humanizacion del profesional
de enfermeria esta presente en los siguientes articulos: #2, #3, #4, #5, #6, #7, #8, #9, #10,
#11, #12, #13, #14, #16, #17, #18, #19 y #20. El estudio de Garcia et al (2020) resalta cémo
la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado por parte de enfermeria se traduce
en una experiencia hospitalaria mas positiva para los pacientes. Ademas, el trabajo de
Fernandez (2019) proporciona una vision general de la literatura sobre la humanizacion de
los servicios de salud en Iberoamérica, destacando la importancia de este enfoque en la

mejora de la calidad de la atencion.

Es importante sefialar que hay discrepancias en cuanto a la efectividad y la percepcién de la
humanizacién del cuidado entre diferentes estudios. Mientras algunos autores, como Parrales
Indacochea y Quirdz Figueroa (2019), enfatizan el papel positivo de la humanizacion en las
intervenciones de enfermeria en servicios de emergencia, otros, como Rodriguez Artavia
(2023), plantean preocupaciones sobre el grado de humanizacion en la practica enfermera.
Por lo tanto, considero que la humanizacion del profesional de enfermeria es fundamental
para garantizar una atencion de calidad y centrada en las necesidades de los pacientes con

cancer.

Los resultados obtenidos de la segunda variable derivan que la calidad de vida esta presente

en los siguientes articulos: #1, #4, #10, #12 y #14. Segun Altamirano et al. (2017), la salud
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mental juega un papel crucial en la calidad de vida de los pacientes con dolor neuropatico
oncoldégico, destacando la importancia de abordar tanto el aspecto fisico como el emocional
para mejorar la calidad de vida. Avila Hermosilla & Sanhueza Alvarado (2019) resaltan como
la intervencién de acompafiamiento humanizado contribuye significativamente a mejorar la

calidad de vida de pacientes con cancer al atender sus necesidades fisicas y emocionales.

Godmez Bringas (2020) destaca que la percepcion de un cuidado humanizado por parte de los
pacientes hospitalizados se relaciona positivamente con su calidad de vida, evidenciando la
importancia de una atencién centrada en el paciente. Lluén Pisfil & Chumbe Vela (2019)
subrayan que las intervenciones de enfermeria humanizadas pueden tener un impacto
significativo en la mejora de la calidad de vida de los pacientes al abordar tanto sus
necesidades fisicas como emocionales. Por lo tanto, considero que la calidad de vida de los

pacientes con cancer se relaciona con la atencién humanizaday la satisfaccion con el cuidado.

Los resultados obtenidos de la primera categoria derivan que la comunicacion empaética esta
presente en los siguientes articulos: #1 #2, #3, #9, #10, #13, #16 y #17. Arias Corella et al.
(2021) subrayan como los comportamientos de cuidado humanizado pueden influir
significativamente en la percepcion del paciente sobre la calidad de la atencion recibida.
Estos autores resaltan la necesidad de que el personal de enfermeria desarrolle habilidades
de comunicacion empatica para establecer una conexidn genuina con los pacientes y

satisfacer sus necesidades emocionales.
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La revision de Ganén, K., Chasillacta, F. (2023)) plantean preocupaciones sobre la
consistencia de esta comunicacion en la practica. Sefialan que, a menudo, las limitaciones de
tiempo y recursos en entornos de atencion médica pueden obstaculizar la capacidad del
personal de enfermeria para dedicar la atencién y el tiempo necesarios para una comunicacion
empatica. En mi opinion, aunque existen desafios practicos en la implementacion de una
comunicacion empatica en entornos clinicos, es esencial que el personal de enfermeria reciba

capacitacion y apoyo adecuados para mejorar sus habilidades comunicativas.

Los resultados obtenidos de la segunda categoria derivan que la atencién holistica esta
presente en los siguientes articulos: #4, #6, #8, #12, #14 y #19. Cardoso Sales et al. (2021)
enfatizan la importancia de esta aproximacion integral para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con cancer. Destacan como un enfoque holistico puede no solo aliviar el
sufrimiento fisico, sino también proporcionar apoyo emocional y espiritual para promover la

recuperacion y el bienestar general del paciente.

La investigacion de Delgado Retana (2022) sugiere que la implementacion de una atencién
holistica puede ser dificil en ciertos entornos clinicos, como las unidades de Cuidados
Intensivos, donde las demandas son altas y los recursos limitados. En estos casos, el enfoque
en la estabilizacion fisica del paciente puede eclipsar la atencion a sus necesidades
emocionales y espirituales. A pesar de estos desafios, sostengo que la atencion holistica es
fundamental para proporcionar una atencion de calidad y centrada en el paciente, y es

necesario que se implementen estrategias para superar las barreras practicas.
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Los resultados obtenidos de la tercera categoria derivan que la ética profesional esta presente
en los siguientes articulos: #5, #7, #11, #15 y #18. Barahona Valdiviezo, L., Delgado
Saldarriaga, M., Guadalupe Vargas, M.E. (2020), enfatizan la importancia de mantener la
integridad ética en situaciones dificiles, como en el servicio de emergencia, donde las
decisiones deben tomarse rapidamente y bajo presion. Destacan la necesidad de que el
personal de enfermeria actle con imparcialidad y respeto hacia los pacientes, priorizando

siempre su bienestar y dignidad.

Rodriguez Artavia (2023) reflexiona sobre la responsabilidad ética inherente al cuidado de
enfermeria, destacando la importancia de que los profesionales actlen en beneficio de los
pacientes y eviten cualquier forma de negligencia o abuso. En mi opinion, la ética profesional
es esencial para mantener la confianza y el respeto en la relacion entre el paciente y el
profesional de enfermeria. Es necesario que se promueva una cultura ética en todos los
entornos clinicos, con énfasis en la importancia de la integridad, la imparcialidad y el respeto

hacia los pacientes.

Los resultados obtenidos de la cuarta categoria derivan que la salud fisica y mental esta
presente en los siguientes articulos: #1, #4, #6, #10 y #12. Varios estudios, como el de
Altamirano et al. (2017) y Gémez Bringas (2020), destacan la importancia de abordar tanto
los aspectos fisicos como emocionales del paciente para garantizar una atencién integral.

Estos autores resaltan como el manejo efectivo del dolor neuropatico oncoldgico y la
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percepcion de un cuidado humanizado pueden mejorar la salud fisica y mental de los

pacientes.

Otros estudios, como el de Huaman Castillo (2022), sefialan que la salud fisica y mental
puede verse afectada por factores como la percepcion de la calidad del cuidado recibido y la
autonomia del paciente. En mi opinion, es fundamental que el personal de enfermeria
reconozca la importancia de abordar tanto los aspectos fisicos como emocionales de la salud
de los pacientes oncoldgicos, y se asegure de proporcionar un cuidado integral que promueva

su bienestar general.

Los resultados obtenidos de la quinta categoria derivan que la autonomia esta presente en los
siguientes articulos: #3, #14, #16 y #20. Estudios como el de Arias Corella et al. (2021) y
Veloz Monserrate (2022) destacan la importancia de promover la autonomia del paciente y
su participacion en las decisiones relacionadas con su cuidado. Estos autores sugieren que
una mayor autonomia puede mejorar la satisfaccion del paciente y su capacidad para

enfrentar la enfermedad de manera efectiva.

Otros estudios, como el de Parrales Indacochea y Quirdz Figueroa (2019), plantean que la
autonomia puede verse comprometida en entornos clinicos como el servicio de emergencia,
donde las decisiones deben tomarse rapidamente y bajo presion. En mi opinién, es

fundamental que el personal de enfermeria reconozca y respete la autonomia del paciente en
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todas las etapas de su atencion, y se asegure de brindar el apoyo necesario para que puedan

tomar decisiones informadas y activas sobre su cuidado y tratamiento.

Los resultados obtenidos de la primera subcategoria derivan que el uso de lenguaje claro y
comprensible esta presente en los siguientes articulos: #2, #3 y #9. Varios estudios, como el
de Ganan y Chasillacta (2023), resaltan la importancia de utilizar un lenguaje accesible para
garantizar que los pacientes comprendan la informacién relacionada con su diagndstico,
tratamiento y cuidado. Estos autores sugieren que una comunicacion clara y comprensible
puede mejorar la satisfaccion del paciente y su capacidad para participar activamente en su

cuidado.

La aplicacion de este principio puede enfrentar desafios en entornos clinicos, como sefiala
Arévalo Ochoa et al. (2020). Estos autores exploran los factores influyentes en la
desnaturalizacion de la experiencia humana desde la practica enfermera y destacan como las
barreras idiomaticas y culturales pueden dificultar la comunicacion efectiva con los
pacientes. En mi opinién, es esencial que el personal de enfermeria reconozca la importancia
de utilizar un lenguaje claro y comprensible en su practica clinica y trabaje para superar las

barreras linglisticas y culturales que puedan obstaculizar la comunicacién con los pacientes.

Los resultados obtenidos de la segunda subcategoria derivan que la explicacion detallada de
procedimientos esta presente en los siguientes articulos: #3, #6 y #9. Estudios como el de

Lluén Pisfil y Chumbe Vela (2019) resaltan la importancia de proporcionar informacién clara
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y detallada sobre los procedimientos médicos para reducir la ansiedad y mejorar la
comprension del paciente sobre su tratamiento. Estos autores sugieren que una explicacion
detallada puede ayudar a empoderar al paciente y aumentar su participacion activa en su

cuidado.

La entrega de explicaciones detalladas puede enfrentar desafios en entornos clinicos, como
sefiala Delgado Retana (2022). Este autor explora el cuidado humanizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos y destaca como las limitaciones de tiempo y recursos pueden dificultar
la entrega de informacion detallada sobre los procedimientos a los pacientes. En mi opinion,
es fundamental que el personal de enfermeria reconozca la importancia de proporcionar
explicaciones detalladas sobre los procedimientos médicos y trabaje para desarrollar

estrategias efectivas para comunicar informacién compleja de manera clara 'y comprensible.

Los resultados obtenidos de la tercera subcategoria derivan que el abordaje de
preocupaciones emocionales y sociales esta presente en los siguientes articulos: #2, #4, #10
y #12. Estudios como el de Arias Corella et al. (2021) y Monje Vera et al. (2018) resaltan la
importancia de proporcionar un apoyo emocional y abordar las preocupaciones de los
pacientes para mejorar su bienestar general. Estos autores sugieren que una comunicacion
empatica y una relacion de confianza entre el paciente y el personal de enfermeria pueden

facilitar la discusion de preocupaciones emocionales y sociales.
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Otros estudios, como el de Navarrete Correa et al. (2021), sugieren que el abordaje de estas
preocupaciones puede ser limitado en entornos clinicos, especialmente en &reas con recursos
limitados. En mi opinidn, es esencial que el personal de enfermeria reconozca la importancia
de abordar las preocupaciones emocionales y sociales de los pacientes oncolégicos y trabaje

para crear un entorno de apoyo que promueva su bienestar emocional y social.

Los resultados obtenidos de la cuarta subcategoria derivan que la integracion de aspectos
espirituales esta presente en los siguientes articulos: #4, #12 y #19. Estudios como el de
Orenga Villanueva (2018) exploran el papel de la espiritualidad en el modelo humanistico de
cuidado de Jean Watson, destacando como la conexion espiritual puede impactar la
percepcion del paciente sobre su enfermedad y su bienestar general. Estos autores resaltan la
importancia de considerar la dimension espiritual en el cuidado para promover la integridad

del paciente.

La integracion de aspectos espirituales puede encontrar obstaculos en entornos clinicos,
como sefiala Barahona Valdiviezo et al. (2020). Estos autores examinan la percepcion de la
deshumanizacion por parte del personal de enfermeria en areas criticas y sugieren que la falta
de tiempo y recursos puede limitar la atencion a las necesidades espirituales de los pacientes.
En mi opinion, es esencial que el personal de enfermeria reconozca la importancia de la
espiritualidad en el bienestar integral de los pacientes y trabaje para crear un entorno de apoyo

que fomente la expresion y la atencion a estas necesidades espirituales.
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Los resultados obtenidos de la quinta subcategoria derivan que la toma de decisiones éticas
basadas en principios esta presente en los siguientes articulos: #5, #15 y #18. Estudios como
el de Parrales Indacochea y Quirdz Figueroa (2019) Estos autores subrayan la necesidad de
que el personal de enfermeria esté capacitado para enfrentar dilemas éticos y tome decisiones

informadas que respeten los derechos y la dignidad de los pacientes.

La aplicacion de principios éticos puede enfrentar desafios en entornos clinicos, como
sefialan Rodriguez Artavia (2023). Este autor examina la responsabilidad de la enfermeria
ante la (des)humanizacion y destaca como los conflictos de valores pueden surgir en la
practica clinica, especialmente en situaciones de cuidado intensivo o emergencias médicas.
Por lo tanto, es fundamental que el personal de enfermeria reconozca la importancia de una
toma de decisiones ética basada en principios en su practica y trabaje para desarrollar

habilidades de pensamiento critico y ético que les permitan abordar los dilemas éticos.

Los resultados obtenidos de la sexta subcategoria derivan que el cumplimiento de normas
éticas y legales estd presente en los siguientes articulos: #7 y #11. Estudios como el de
Parrales Indacochea y Quiréz Figueroa (2019) exploran la humanizacion del cuidado en
intervenciones de enfermeria en servicios de emergencia, subrayando la importancia del

respeto a las normativas éticas y legales para garantizar una atencion segura y de calidad.

Este cumplimiento puede enfrentar desafios en la préactica clinica, como sefialan Poblete

Troncoso y Valenzuela Suazo (2017). Estos autores examinan el desafio del cuidado
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humanizado en servicios hospitalarios y destacan cémo la presion del tiempo y las
limitaciones de recursos pueden dificultar el cumplimiento consistente de las normas éticas
y legales. Por lo que es fundamental que el personal de enfermeria esté comprometido con el
cumplimiento de las normas éticas y legales en su practica clinica, y que reciba el apoyo

necesario para superar los obstaculos que puedan surgir en el cumplimiento de estas.

Los resultados obtenidos de la sétima subcategoria derivan que la autopercepcion de la salud
general esta presente en los siguientes articulos: #1, #4, #10 y #12. Segun el estudio de
Huaman Castillo (2022), la autopercepcion de la salud puede variar entre los pacientes, desde
una percepcion excelente hasta una percepcion regular. Este autor sugiere que una
autopercepcién positiva de la salud puede estar asociada con una mejor adherencia al
tratamiento y una mayor satisfaccion con el cuidado recibido. Por otro lado, en el estudio de
Veloz Monserrate (2022), menciona que la autopercepcion de la salud se define como buena

y regular.

Estas diferencias en la autopercepcion pueden estar influenciadas por diversos factores, como
la presencia de enfermedades crdnicas y el nivel de apoyo emocional y social disponible para
el paciente. En mi opinion, es fundamental que el personal de enfermeria reconozca la
importancia de evaluar la autopercepcion de la salud de los pacientes y trabajar en
colaboracion con ellos para abordar sus preocupaciones y necesidades especificas, con el

objetivo de mejorar su bienestar general y calidad de vida.
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Los resultados obtenidos de la octava subcategoria derivan que la presencia o ausencia de
enfermedades cronicas esta presente en los siguientes articulos: #1, #6 y #10. Estudios como
el de Altamirano et al. (2017) y Veloz Monserrate (2022) examinan la relacién entre la
presencia de enfermedades cronicas y la experiencia de los pacientes con céncer. Estos
autores sugieren que la presencia de comorbilidades puede complicar el tratamiento y el

manejo del cancer, asi como tener un impacto significativo en la calidad de vida del paciente.

Otros estudios, como el de LIuén Pisfil y Chumbe Vela (2019), se centran en los efectos del
cancer en pacientes con enfermedades cronicas preexistentes y destacan la importancia de un
manejo integral de la salud para optimizar los resultados del tratamiento. En mi opinién, es
esencial que el personal de enfermeria reconozca la importancia de evaluar y abordar las
enfermedades crénicas en pacientes oncoldgicos como parte de un enfoque integral del
cuidado, y trabaje para coordinar la atencion con otros profesionales de la salud para

garantizar un manejo éptimo de las condiciones médicas concurrentes.

Los resultados obtenidos de la novena subcategoria derivan que los niveles de ansiedad,
estrés y/o depresion esta presente en los siguientes articulos: #1, #4, #6 y #10. Estudios como
el de Altamirano et al. (2017) y Monje Vera et al. (2018) destacan la importancia de
identificar y abordar adecuadamente estos aspectos para mejorar la experiencia del paciente
durante su tratamiento. Estos autores sugieren que una mayor atencion a la salud mental

puede contribuir a una mejor calidad de vida y una mayor adherencia al tratamiento.
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La evaluacion de los niveles de ansiedad, estrés y depresion puede ser complejay estar sujeta
a diferentes interpretaciones, como sefialan Rodriguez Artavia (2023) y Portal Juérez (2017).
Estos autores exploran la percepcion de los pacientes sobre el trato humanizado por parte del
personal de enfermeria y destacan como factores como la comunicacion empética y el apoyo
emocional pueden influir en la experiencia del paciente. Por lo que es esencial que el personal
de enfermeria reconozca la importancia de evaluar y abordar los niveles de ansiedad, estrés

y depresion en los pacientes oncolégicos, y trabaje en colaboracion con otros profesionales.

Los resultados obtenidos de la décima subcategoria derivan que la autoestimay auto concepto
esta presente en los siguientes articulos: #2, #3, #13 y #16. Varios estudios, como el de LIuén
Pisfil y Chumbe Vela (2019), resaltan la importancia de abordar la autoestima y el
autoconcepto en el cuidado oncologico para mejorar la calidad de vida del paciente. Estos
autores sugieren gue una autoestima elevada y un autoconcepto positivo pueden ayudar a los
pacientes a enfrentar los desafios asociados con la enfermedad y el tratamiento de manera

maés efectiva.

La autoestima y el autoconcepto pueden verse afectados por diversos factores, como el estrés
y la ansiedad, como sefialan Altamirano et al. (2017). Estos autores examinan la salud mental
de los pacientes con dolor neuropatico oncolégico y destacan como el dolor cronico y la
enfermedad pueden influir negativamente en la autoestima y el autoconcepto del paciente.

En mi opinidn, es fundamental que el personal de enfermeria reconozca la importancia de
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abordar la autoestima y el autoconcepto en el cuidado oncoldgico y trabaje para proporcionar

un apoyo emocional y psicoldgico adecuado que promueva una imagen positiva de si mismo.

Los resultados obtenidos de la undécima subcategoria derivan que la independencia
funcional esta presente en los siguientes articulos: #14 y #20. Varios estudios, como el de
Lluén Pisfil y Chumbe Vela (2019), resaltan la importancia de implementar intervenciones
de enfermeria que mejoren la funcionalidad y la autonomia del paciente durante el
tratamiento del cancer. Estos autores sugieren que la promocién de la independencia
funcional puede mejorar la calidad de vida y la satisfaccion del paciente, asi como reducir la

carga fisica y emocional asociada con la enfermedad.

La promocién de la independencia funcional puede plantear desafios en entornos clinicos,
como sefiala Gémez Bringas (2020). Este autor examina la calidad del cuidado humanizado
percibido por los pacientes hospitalizados y destaca como las limitaciones de recursos y la
falta de capacitacion pueden afectar la capacidad del personal de enfermeria para promover
la independencia funcional. Por lo que es fundamental que se reconozca la importancia de
promover la independencia funcional de los pacientes y trabajar para desarrollar estrategias

efectivas que faciliten su autonomia y funcionalidad durante el curso de su enfermedad.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La investigacion ha proporcionado una vision profunda y significativa sobre la humanizacion
del cuidado enfermero en el contexto del cancer en América Latina durante el periodo de
2017 a 2024. A continuacién, se presentan las conclusiones derivadas de los objetivos
especificos establecidos. El estudio ha logrado determinar y analizar la humanizacién del
profesional de enfermeria en el contexto del cuidado de personas con cancer en América
Latina. Se ha examinado cdmo los enfermeros abordan aspectos humanisticos en su préctica,

destacando tanto fortalezas como areas de mejora en la humanizacién del cuidado.

La revision sistematica de la literatura permite identificar multiples aspectos de la
humanizacién en la practica enfermera en contextos oncologicos. Se observa una variedad
de enfoques y estrategias implementadas por los enfermeros para proporcionar cuidado
centrado en el paciente, que va mas alla del tratamiento médico convencional. Entre estos
enfoques se destacan la empatia, la comunicacion efectiva, el respeto a la dignidad del

paciente y la promocién de la autonomia.

Los estudios recopilados abordan multiples aspectos que influyen en la calidad de vida de las
personas con cancer en América Latina. Esto incluye la evaluacion de factores fisicos,
psicologicos, sociales y espirituales que afectan la percepcion de bienestar de los pacientes.
La calidad de vida se ve influenciada por el manejo del dolor, los efectos secundarios del
tratamiento, el apoyo emocional y social recibido, asi como la percepcion del cuidado

recibido por parte de los profesionales de salud.
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La humanizacién en el cuidado proporcionado por los enfermeros se relaciona directamente
con la mejora en la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos. Los estudios revisados
indican que un enfoque humanizado no solo mejora la experiencia del paciente durante el
tratamiento, sino que también contribuye positivamente a su bienestar emocional,
psicologico y fisico. La humanizacion del cuidado se asocia con una mayor satisfaccion del
paciente, una mejor adherencia al tratamiento y una percepcion mas positiva sobre su proceso

de enfermedad.
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6.2 RECOMENDACIONES

A profesionales de salud:

Implementar programas de formacion continua y especializacién en cuidado

humanizado.

e Realizar encuestas de satisfaccion a pacientes para evaluar la efectividad de las
practicas humanizadoras.

e Fomentar un ambiente de trabajo centrado en el paciente, asegurando que todo el
personal comparta esta vision.

e Establecer protocolos institucionales claros que promuevan practicas de cuidado
humanizado en todos los niveles de atencion oncoldgica.

e Abogar por politicas de salud publica que reconozcan la importancia del cuidado

humanizado en la atencién oncoldgica.

A futuros investigadores:

e Investigar practicas humanizadoras en diferentes contextos socioeconémicos de
América Latina.

e Realizar estudios longitudinales para evaluar el impacto a largo plazo de la
humanizacién en la calidad de vida de los pacientes.

e Desarrollar herramientas de medicion especificas para evaluar la efectividad de
las intervenciones humanizadoras.

e Comparar enfoques humanizadores en distintos entornos clinicos y culturales.

e Fomentar la colaboracion interdisciplinaria para desarrollar nuevas estrategias en

la humanizacion del cuidado.
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GLOSARIO

Cuidado humanizado: enfoque en la atencion de salud que prioriza la empatia, la

comunicacion efectiva y el respeto por la dignidad y autonomia del paciente.

Enfermeria oncoldgica: especialidad de la enfermeria que se centra en el cuidado de pacientes

con cancer, incluyendo el manejo de sintomas, efectos secundarios y apoyo emocional.

Calidad de vida: evaluacion del bienestar general de un paciente, considerando aspectos

fisicos, emocionales, sociales y psicolégicos.

Empatia: capacidad para comprender y compartir los sentimientos de otra persona,

fundamental para la relacién de cuidado entre enfermeros y pacientes.

ABREVIATURAS

LATAM: América Latina

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

EQA: Evaluacidn de la Calidad de Atencion
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Tabla 9. Plan piloto

Articulo: Perceived quality of humanized nursing care by hospitalized oncology patients
in two healthcare facilities in Trujillo, 2020.

Autor (es): Gomez Bringas, V. D.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica N4

Articulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en paises de v
América Latina.

Articulos cientificos que incluyan muestras de pacientes v
oncologicos de cualquier edad, sexo o etapa de la enfermedad.
Articulos cientificos que incluyan personas oncolégicas. v

Estudio incluido ya que proporciona informacién valiosa para mejorar la experiencia
y los resultados de tratamiento de los pacientes en medicina oncolégica; informacion
importante para esta investigacion.

Fuente: elaboracién propia., 2024

Tabla 10.Plan piloto

Articulo: Nursing in the face of (de)humanization, an inherent responsibility before the
science of care.

Autor (es): Rodriguez Artavia, A.

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica v
Articulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en paises de v
América Latina.

Articulos cientificos que incluyan muestras de pacientes v
oncologicos de cualquier edad, sexo o etapa de la enfermedad.
Articulos cientificos que incluyan personas oncoldgicas. v

Estudio incluido ya que proporciona una perspectiva valiosa que contribuye a

comprender mejor los desafios y las oportunidades para mejorar la calidad de la

atencién y la experiencia del paciente en el contexto de la enfermeria oncoldgica y su

relacion con la calidad de vida; informacion importante para esta investigacion.
Fuente: elaboracién propia., 2024
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Titulo Afo Autor Criterios de | Metodologia Resultados/
seleccion Conclusiones
Si No
Percepcion de la | 2022 | Barahona X Investigacion Explora la
deshumanizacio Valdiviezo, cualitativa percepcion de
n por parte del L., Delgado deshumanizacio
personal de Saldarriaga, n por parte del
enfermeria en M., personal de
areas criticas en Guadalupe enfermeria en
Latinoamérica Vargas, areas criticas en
M.E. Latinoamérica.
Calidad de 2020 | Gémez X Investigacion Evalua la
cuidado Bringas, V. cuantitativa calidad del
humanizado del D. cuidado
enfermero humanizado
percibido por el percibido por el
paciente paciente
hospitalizado de hospitalizado de
medicina medicina
oncoldgica en oncoldgica en
dos IPRESS de dos IPRESS de
Trujillo, 2020 Trujillo.
Humanizacién 2019 Parrales X Investigacion Examina la
del cuidado en Indacochea, cualitativa humanizacion
las M. A. del cuidado en
intervenciones intervenciones
de enfermeria en de enfermeria en
el servicio de el servicio de
emergencia emergencia.

Fuente: elaboracién propia, 2024
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Altamirano, | Disefio: Poblacion: Tipo de | N° estudios | El estudio concluye | MEDIA
F.G., Fierro . L . estudios incluidos: gque existe una
Torres, M.J., Utiliza un disefio | Pacientes con dolor | j,cluidos: relacién
Cevallos de investigacion | neuropatico No significativa entre la
Salas N. | observacional, oncoldgico Disefio de ) salud mental y la
Cervantes | especificamente o investigacion Resultados: calidad de vida en
Vélez, M.C. | UN estudio | Intervencion: observacional, | | estudio | pacientes con dolor
(2017) transversal. Es la evaluacion de | ESPecificamente especifica los | neuropatico
Objetivos: la salud mental y su un estudio resultados oncoldgico,
impacto  en  la | transversal. principales, que se | destacando la
El objetivo del | calidad de vida de | njstodo refieren a la relacién | importancia de
estudio es | los pacientes con | oyaluacién entre lasalud mental | abordar los aspectos
investigar la | dolor  neuropético | 5jidad: y la calidad de vida | emocionales en el
relacion entre la | oncoldgico. En estudios de | €N pacientes con | manejo de esta
salud mental y la disefio dolor  neuropatico | condicion.
calidad de vida en | Comparacion: observacional, la oncoldgico.

pacientes con
dolor neuropatico
oncolégico en
Quito, Ecuador.

Localizacion vy
periodo de
realizacion:

El estudio se llevo
a cabo en Quito,
Ecuador, en el
perido del 2017.

No

Resultados
analizados:

Incluyen la
evaluacion de la
salud mental y la
calidad de vida de
los pacientes
mediante
instrumentos
validados.

calidad
metodolégica
puede evaluarse
mediante
herramientas
como la escala
Newcastle-
Ottawa.
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CITA PREGUNTA DE ) CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Arias Disefio: Poblacion: Tipo de | N° estudios | Las  conclusiones | MEDIA
Corella, E. o estudios incluidos: del estudio podrian
J., Calderon | El estudio tiene un | Personas incluidos: ) incluir  que la
Picado, G. J., disefio hospitalizadas en un Parcialmente percepcién de los
Solano observacional hospital privado El estudio tiene ) comportamientos de
Morales. M. | transversal,  que nt B un disefio | Resultados: cuidado
o ; ntervencion: ;

E., & Vega permlteobservary observacional Los resultados | humanizado de
Mondragon, | analizar No transversal, que | ycinales incluyen | enfermeria es
T. L. (2021). fenébmenos en un permite obser.var la percepcion de los | importante para los

momento Comparacion: y analizar | oo hortamientos de | pacientes

especifico en el fendmenos en un cuidado hospitalizados en un

tiempo. No momq?_to | | humanizado  de | entorno hospitalario

o especifico en e . ivado uede
Objetivos: . enfermeria por parte | privado 'y p
J Resqltados- tiempo. de las personas | tener implicaciones

El objetivo del | @nalizados: Método hospitalizadas en el | en la calidad de la

estudio es | g evaluacién hospital privado. atencion

investigar la calidad: proporcionada.

percepcion de los
comportamientos
de cuidado
humanizado  de
enfermeria en

personas
hospitalizadas en
un hospital
privado.

Localizacion 'y
periodo de
realizacion:

El estudio se llevé

a cabo en un
hospital  privado
no especificado en
Costa Rica, 2021

Sin informacion
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Avila Disefio: Poblacion: N° Efectos clinicos | Las  conclusiones ALTA
Hermosilla, . » . participantes/g | beneficiosos: del estudio podrian
AE. Este estudio | La poblacpn objeto rupo: estar  relacionadas
Sanhueza probablemente de estudio son Se obtuvo una | con g potencial
Alvarado, adopta un disefio | personas La muestra fue | magnitud grande del | peneficio del
0.1 (2019) de ensayo clinico | diagnosticadas con | de diecisiete | efecto de la acompafiamiento
0 cancer en una etapa | personas intervencion en la humanizado de
cuasiexperimental | avanzada de la | paciente- salud global de 1a | gnfermeria en la
, ya que se evalta | enfermedad. cuidador persona con cancer,

el impacto de una
intervencion

(acompafiamiento
humanizado  de
enfermeria) en
personas con
cancer avanzado.
Objetivos:

El objetivo del
estudio es
investigar como la
intervencion  de
acompafiamiento
humanizado  de
enfermeria afecta
la calidad de vida
de las personas

que padecen
cancer avanzado.
Localizacion y
periodo de
realizacion:
Chile, 2019

Intervencién:

La intervencion
objeto de estudio es
el acompafiamiento

humanizado de
enfermeria, que
implica

proporcionar apoyo
emocional, fisico y
psicolégico a las
personas con cancer
avanzado.
Comparacién:

No
Resultados
analizados:

No

Tiempo de
seguimiento:

3 meses

Intervencion
grupo
experimental:

Estudio pre-
experimental
con  medicion

pre 'y  post
intervencion.

Intervencién
grupo control:

Parcialmente

Meétodo
enmascaramie
nto:

Sin informacién
Pérdidas post
aleatorizacion:

No

con diferencias
altamente
significativas entre
la pre y la post
intervencion,
ademas de la
disminucion de
sintomas como la
fatiga y la disnea.
En los cuidadores,
hubo una magnitud
moderada del efecto
de la intervencion
en la calidad de
vida, en los ambitos
de relaciones
sociales y ambiente,
con diferencias
altamente
significativas entre
la pre y la post
intervencion

Efectos adversos:
Disminucién de

sintomas como la
fatiga y la disnea

mejora de la calidad
de wvida y el
bienestar emocional
de las personas con

cancer  avanzado.
Ademas, una
intervencion de
cuidado

humanizado de
enfermeria, que

refuerza y reafirma
las &reas sociales,
afectivas,espirituale
S y
comunicacionales
en la diada paciente-
cuidador  familiar,
aumenta la calidad
de vida de las
personas con cancer
avanzado y la de sus
cuidadores.
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Barahona Disefio: Poblacion: Tipo de | N° estudios | Luego de realizar | MEDIA
Valdiviezo, . estudios incluidos: esta  investigacion
L., Delgado | Estudio Personal de | incluidos: bibliogréfica se
Saldarriaga, cualitativo de | enfermeria que No puede decir que la
M., percepciones vy | trabaja en é&reas | Estudio deshumanizacién
Guadalupe experiencias. crit!cas N en cualitati_vo de por parte  del
Vargas, M.E. Objetivos: Latinoamérica. percepciones Yy | pooitados: personal de
(2020). Intervencion: experiencias. enfermeria se da por
iati ) Parcialmente
El objetivo del Método factores que alteran
(_astudlp es | vac&iacute;o evaluacion su _ estado
investigar la calidad: pS|cos:00|aI y que
percepcion d(?, la | Comparacién: La calidad se ade_mas para
deshumanizacion No evaltia mediante mejorar esto se debe
personal e citerios como la (Sario-familia para
ersona e ; ; -
gnfermeria en | Resultados L;%t:;gzl%aq asi poder crear un
; e analizados: gica, la -
areas crlt’|9a3 en validez de los buen ambiente entre
Latinoamérica. Incluyen las | hallazgos y la ambas
L percepciones y | adecuacion de la
Localizacion Y | gyneriencias  del | interpretacion.
perlpdo_ . de personal de
realizacion: enfermeria sobre la
Universidad deshumanizacion en
Norbert Wiener, areas criticas.
Perl en 2021
Tabla 15. Ficha de lectura critica
CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Cardoso Disefio: Poblacién: Ne Efectos  clinicos | Los profesionales | ALTA
Sales, L., . » . participantes/g | beneficiosos: de enfermeria
Toledo Ensayo  clinico | La poblacion objeto rupo: perciben la
Mendonca, aleatorizado de estudio son los El juego es una importancia del uso
E. Cardoso | controlado pacientes Este fue un | herramienta de estrategias
do  Prado, (ECAQ). pediétricos con | estudio importante que | jadicas  en el
MR. cancer y el personal | cualitativo favorece 1a | cuidado en
Almeida de o de enfermeria que | realizado con 13 | comunicacion, oncologia
Objetivos: los atiende en el | profesionales ermitir la P
Matos, R., P ! p I pediatrica, ya que
Vitor El objetivo del contexto de la | del equipo de expresion de permiten la
estudio es enfermeria de un | sentimientos Y | aproximacion de las
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Andrade, J. | explorar la | oncologia hospital permiten el rescate | nifias y los nifios
(2021). percepcion  del | pediétrica. oncolégico del mundo infantil. | con el  mundo
personal de . brasilefio. infantil. Para ello, se
enfermeria sobre | Intervencion: Efectos adversos: evidencié la
la ~|La intervencion Intervencion NG importancia del uso
deshumanizacién | .\ : grupo de las tecnologias
, o jeto de estudio es experimental:
en areas CI:It_IcaS en | g cuidado Ieves_y duras en la
Latinoamerica. humanizado, La intervencion atencion,
Localizacién vy espe,cialmente alen _eI grupo p_erm_ltl_endod fl
; través de la | experimental ejercicio  de a
periodo de L g N humanizacion.
realizacion: aplicacion de juegos | implica la
por  parte  del | aplicacion  de
Brasil, 2021 personal de | juegos por parte
enfermeria. del personal de
enfermeria
Resultados como parte del
analizados: cuidado
. humanizado en
Parcialmente oncologia
Tiempo de pediétrica.
seguimiento: Intervencion
De octubre de 2017 | 9rupo control:
a febrero de 2018 | parcialmente
Tabla 16. Ficha de lectura critica
CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Carlosama, Disefio: Poblacion: Tipo de | N° estudios | Las  conclusiones | ALTA
D. M., L ) estudios incluidos: del estudio podrian
Villota, Revision Son los pacientes Y | jnciuidos: estar relacionadas
N.G., sistemaética. el personal ,de salud ) No con los hallazgos de
Benavides, Objetivos: en Iberoamerica. :_rf(lzlu . Q’L:Z'i%rs‘ Resultados: la revisién sobre la
V.K, Intervencion: d ye | humanizacion de los
Villalobos, | El objetivo de la e diferentes | foie 4 Jos | servicios de salud en
F.H., revision es| La intervencion | 9isenos, _COMO | hajlazgos, se | Iberoamérica,
Hernandez, analizar la | objeto de estudio es ensayos clinicos, evidencia que los | aunque no  se
E.L, literatura existente | la humanizacion de estudlos_ avances apuntan a la | proporcionan en la
Matabancho | sobre la | los servicios de | observacionales, comprensién  del | referencia.
Y, S.M | humanizacién de | salud. revisiones fenémeno a partir de
(2019). los servicios de | Resultados sistematicas, las aproximaciones
salud en | analizados: entre otros. tedricas, el creciente

Iberoamérica, vy

interés por el tema
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
conocer los | Las medidas de en los ultimos afios
avances sobre el | resultado incluyen y la generacion de
abordaje de la|la calidad de la politicas, programas
humanizacién en | atencion médica, la y estrategias que
salud en | satisfaccion del deben fortalecerse
Iberoamérica en | paciente, la mejora desde una mirada
los ultimos diez | en laexperiencia del integral  del  ser
afios, a través de | paciente, la calidad humano.
una revision | de vida del personal
sistematica. de salud, entre otras.
Localizacion vy
periodo de
realizacion:
Colombia, 2019
Tabla 17. Ficha de lectura critica
CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Delgado Disefio: Poblacion: Tipo de | N° estudios | La tecnologia ha | ALTA
Retana, M. » . estudios incluidos: hecho aportes
R. (2022). Revision a poblacion objeto | jcjyidos: . importantes a la
integrativa. de estudio son los Se realiz6 una salud, sin embargo,
L pacientes y el | Revision revision integrativa | op el mundo
Objetivos: personal de | integrativa. de literatura en la | giopalizado y
Establecer la enfermeria que ) gue se completd una complejo  que se
manera ge | trabajan en  Ia Metodo evaluacion rigurosa | yiye dichos
Unidad de Cuidados | &valuacion de articulos. Para i :
promover la calidad: cambioshan traido

humanizacioén por
parte del personal
de enfermeria en
las Unidades de
Cuidados

Intensivos, segln
el andlisis vy
sintesis realizados
a partir de una
revision

integrativa de
literatura.

Localizacion 'y
periodo de
realizacion:

Intensivos (UCI).
Intervencion:

El estudio analiza el
cuidado
humanizado
proporcionado en la
UCI.

Comparacién:

No

Resultados
analizados:

Las medidas de
resultado incluyen

Sin informacion

esto, se lleva a cabo
una revision de las

bases de datos
KIMUK, Scielo,
Redalyc, La
Referencia, Teseo,
TESIUNAM,
LILACS,
PUBMED, Elsevier
y Medicina
Intensiva; se
obtienen 34

articulos de la
busqueda.

Resultados:

consecuencias

directas o indirectas
en la atencion de
esta. A partir de esta
investigacién,  se

establecen

estrategias que se
pueden abordar
desde  enfermeria
para brindar un
cuidado

humanizado en

estas Unidades.
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Costa Rica, 2023 | la percepcion de los Se  seleccionaron
pacientes 'y  del articulos evaluados
personal de que se publicaron
enfermeria sobre el entre los afios 2016-
cuidado recibido o 2021 en paises de
proporcionado, la habla hispana, los
calidad  de la cuales abordaran la
atencion, la temaética de cuidado
satisfaccion del humanizado en el
paciente 'y  del ambito hospitalario.
personal, entre A partir del anélisis
otras. realizado, se logran
establecer siete
lineas estratégicas
que contribuyen a la
humanizacion  de
cuidados por parte
de enfermeria en las
Unidades de
Cuidados
Intensivos.
Tabla 18. Ficha de lectura critica
CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Ganan, K., | Disefio: Poblacion: Tipo de | N° estudios | Es importante la | ALTA
Chasillacta, L » . estudios incluidos: existencia de una
F. (2023) Revision La poblacion objeto | jnciuidos: - comunicacion
sistematica. de _estudlo son los . Se ptlllzza_ron _ 34 empética entre el
Obietivos: pac_lentes _Que R_ewspn estudios _ Wclmdos paciente y
] : remben_ cuidado | sistematica. en La revision enfermero/a,  pues
El objetivo del ggrr?eamzado pger Método Resultados: toda la informacion
estudio es analizar fesional de | evaluacion compartlda permite
la  comunicacion | Profesionales | calidad- La teoria de Jean | enriquecer de
en el cuidado | eNfermeria. Se trata de una | Watson promueve | calidad los cuidados
humanizado Intervencion: técnica que el centro de la | que se brindan al
brindado por el documental, profesion enfermera | abarcar de manera
profesional de | La comunicacién en | mediante  una | € €l acto de cuidar | holistica e
enfermeria. el cuidado | revision de una persona sana | individualizada las
Localizacion y | humanizado sistematica de | © enferma con el necesidades que se
periodo de | proporcionado  por | articulos y objetivo de | presenta, y es para
realizacion: el profesional de mantener o | ellos necesario el

Ecuador, 2023

enfermeria.

publicaciones de
caracter
cienti?co basada

recuperar su salud
basando todas sus
intervenciones en

desarrollo de una
comunicacion
efectiva y por ende
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
en el método | principios una formacién
Comparacion: PRISMA éticos,(11) sin | académica y
(Prefered embargo, para | capacitacion
No Reporting Items | hablar ~ de  un | continua que
for  Systematic | cuidado permita generar
Resultados Reviews  and | humanizado, es | habilidades de habla
analizados: Meta-Analyses), | necesario y escucha, que
as  medidas de | Para  conocer cor_nprender que las | favorezca al proceso
resultado incluyen ;Cuél es la actl\_/ldades
la calidad de la | iMmportancia _de reallza_das por el
comunicacion,  la la comunicacion | profesional deben
satisfaccion del | €N eI. cuidado | abarcar
paciente, la hu_manlzado comp!etamente las
comprension de la brlnda.do por el necgmdades del
informacion por profesional  de pat_:lente, aquellas
parte del paciente enfermeria? fisicas,
psicoldgicas,
espirituales y
sociales, un cuidado
holistico y sobre
todo
individualizado,
basado en un trato
respetuoso, con
empatia, compasion
y a miras de un
futuro mejor.
Tabla 19. Ficha de lectura critica
CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
GOmez Disefio: Poblacion: Ne Efectos  clinicos | Concluyendo que, si | MEDIA
Bringas, V. . . participantes/g | beneficiosos: existe diferencia
D.(2020). | Estudio Pacientes rupo: altamente
observacional hospitalizados  en No significativa  entre
descriptivo 0 | medicina La muestra
analitico, oncoldgica en las | estuvo Efectos adversos: zirgrt:j(s) el IHP(?sf)iStii
uti,lizando dos._ IPRESS Eie constitu_ida POr | No de alta complejidad
metc_)do_s Trujillo en el afio | 60 pacientes de Virgen de la Puerta,
cualitativos  y/o | 2020. cada IPRESS el que presenta un
g\u/:rl;[;[ftlvos pa:: Intervencion: Intervencion Eggtadia nr;aniaaIt(;)é
i . grupo
g:lri%ea%cmn ded::} La calidad del | cxperimental: 98.3.
. cuidado
cuidado

humanizado




142

CITA PREGUNTA DE ) CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
humanizado por | proporcionado por | Se utilizd el
parte  de los | el personal de | cuestionario
pacientes enfermeria, tal | ?Percepcion de
hospitalizados en | como es percibida | Comportamient
medicina por los pacientes | os de Cuidado
oncoldgica. hospitalizados  en | Humanizado de
medicina Enfermeria
o oncoldgica. PCHE
Objetivos: Clinicountry?
Evaluar la calidad | COmparacion:
del cuidado | | 5 presente
humanizado investigacion  tuvo Intervencion
percibido por 10s | ~omo objetivo | 9rupo control:
pacientes comparar la calidad | &, : I
hospitalizados en | gg| P cuidado Sin informacion
medicina humanizado  del
oncoldgica en dos profesional de
Instituciones enfermeria Método
Prestadoras de percibido por el enmascaramie
Servicios de Salud paciente nto:
(IPRESS) de | hospitalizado  del | .. -
Trujillo en el afio ser\f)icio de Sin informacion
2020. i
g]necdc:lcélg?ca en dos Pérdidas ~ post
Localizacion . izacién:
periods d)é IPRESS de Trujillo, aleatorizacion:
realizacion: 2020. No
El estudio se llevé | Resultados
a cabo en dos | analizados:
IPRESS de .
Trujillo, Perd, Parcialmente
durante el afio
2020. Tiempo de
seguimiento:
3 meses
Tabla 20. Ficha de lectura critica
CITA PREGUNTA DE ) CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Disefio: Poblacion: N° estudios | La  calidad  del | MEDIA
incluidos: cuidado enfermero

es un factor
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Huaman Estudio Pacientes de la | Tipo de | Enuna poblacion de | fundamental en la
Castillo M. | observacional unidad preventorio | estudios 200 pacientes con | percepcion de la
B. (2022). analitico oncolégico del | incluidos: cancer en el servicio | atencién por parte
transversal. Hospital Nacional . de Hospitalizacion. | de los pacientes en
L Edgardo Rebagliati Estudio . En una muestra de | entornos
Objetivos: Martins. Zr?:\?i:\i/:glonal n= 100 pacientes | hospitalarios,
Evaluar la calidad | |ervencion: transversal. oncologicos. ﬁ]pi)g;:ja;;n et en
del cuidado o
enfermero y su | La calidad del | Método espeuallzadascom_o
relacion con la | cuidado enfermero. | evaluacion Resultados: la_ preventorio
percepcion de la calidad: oncolégico.La

atencion por parte
de los pacientes en
la unidad
preventorio
oncolégico  del
Hospital Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins, en Lima,
Per(, durante el
afio 2021.

Localizacion 'y
periodo de
realizacion:

El estudio se llevo
a cabo en la
unidad
preventorio
oncolégico  del
Hospital Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins,
en Lima,
durante el
2021.

ubicado
Peru,
afio

Comparacion:

No

Resultados
analizados:

La percepcion de la
atencién por parte
de los pacientes y la
calidad del cuidado
enfermero.

Se utiliz6 dos
instrumentos ya
validados  por

expertos,
Cuestionario de
calidad de
atencién

enfermero y
Percepcion de la
atencion del
paciente. La
fiabilidad de los
instrumentos sr
realizo mediante
Alfa de
Cronbach.

Parcialmente

atencion enfermera
centrada en el
paciente y orientada
hacia el cuidado
humanizado puede
contribuir

significativamente a
mejorar la
experiencia del
paciente durante su
estancia en la
unidad preventorio
oncoldgico.
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Lluén Pisfil, | Disefio: Poblacion: Ne Efectos  clinicos | Los resultados nos | ALTA
S.D. P, & Ensayo  clinico | Pacientes participantes/g | beneficiosos: indi-can que los
S!:ng; M. | controlado oncolégicos. rupo: Reducir la fatiga, el ESCIT:;eSr;JfZSéqL:E
aleatorizado » La muestra total | suefio, la ansiedad y | : iz
(2019) Objetivos: Intervencion: alcanzada  ha | el nivel de dolor. ISZSJY;?;?Q con el
Evaluar 3 | La intervencion de | Sido deun total | | telefénico tuvieron
efectividad de una | enfermeria de 173 mujeres mejor  respuesta.
intervencion  de | destinada a mejorar | €1 can((j:er Ide No Estos datos nos
enfermerfa para | 12 atencion y la marlna ¢ gg demuestran la
mejorar la | calidad de vida de C“ﬁ‘tes o importancia de este
atencion y la | 108 pacientes | PEre eceC tal tipo de estrategias
calidad de vida en | Oncoldgicos. gcr:upgl achnn[gs en la atencion a la
pacientes B zElI ).61p ;;rupo fatiga ,reIaC|onada
oncoldgicos. Comparacion: Intervencion (1) con el cancer.
Localizacion vy No y 55 pacientes al
periodo de grupo Cpntrol y
realizacion: Resultados se-guimiento
analizados: (1S)
Universidad .
Norbert Wiener, Se busca evaluar la | Intervencion
Per(. 2019 efectividad de la | grupo
’ intervencion de | experimental:
enfermeria en la . .
mejora  de la| Dichas In-
atencién y la calidad | fervenciones  se
de vida de los | CENtran en
pacientes redu_(:lr _ las
oncolégicos. manifestaciones
clinicas
Tiempo de | Intervencion
seguimiento: grupo control:

Parcialmente

Se realizd un
ensa-yo clinico
controlado,
aleatorizado, de
tres brazos, para
determinar la
eficacia de una
intervencion
educativa mas
se-guimiento,
una intervencion
educativa, frente
aun seguimiento
por practica ha-
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bitual o grupo
control.
Tabla 22. Ficha de lectura critica
CITA PREGUNTA DE ) CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Monje Vera, | Disefio: Poblacion: Tipo de | N° estudios | Los/as ALTA
P., Miranda, . . estudios incluidos: enfermeros/as de un
P., Oyarzun, | Estudio Usuarios incluidos: ) hospital de alta
J., Seguel, F., observacional hospitalizados. Estudio de corte complejidad
Flores, E. descriptivo L Estudio transversal, respetan la dignidad
(2018), transversal. Intervencion: observacional correlacional,  en | hymana al entregar
La percepcion del descriptivo una muestra de 171 | yidados
cuidado transversal. paae_nte_s humanizados,
Objetivos: humanizado  de hospitalizados en el | principaimente por
_ enfermeria. Servicio de | |a forma en que
Determinar la Método medicina, durantg el proporcionan  los
percepcion  del | comparacién: evaluacion afio 2014. Se aplico | ¢yjgados dia a dia.
cuidado calidad: una encuesta | g| estudio permite

humanizado de
enfermeria desde
la perspectiva de
usuarios
hospitalizados.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Chile, 2021

No

Resultados
analizados:

La percepcion del
cuidado
humanizado de
enfermeria,
posiblemente
evaluada a través de
encuestas,
cuestionarios u otras
herramientas de
recoleccion de
datos.

Parcialmente

sociodemogréfica y
la escala Percepcion
de
Comportamientos
de Cuidado
Humanizado de
Enfermeria
(PCHE), segunda
version, adecuada
transculturalmente a
Chile.

Resultados:

4,4% de los
pacientes
hospitalizados
fueron de sexo
femenino, media de
edad de 56,2 afios y

6,95 dias de
hospitalizacién,
diagnéstico de

ingreso  de la
mayoria fue

retroalimentacion

positiva al
profesional que
labora en la unidad,
fortalecer su desem

pefio y la
motivacion para
cuidar.
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enfermedad del
sistema circulatorio
(33,9%). El 86% de
los pacientes
hospitalizados
considera que
siempre recibe trato
humanizado, 11,7%
casi siempre, 1,8%
algunas veces y un
0,6% nunca percibio
un trato
humanizado.
Tabla 23. Ficha de lectura critica
CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Navarrete Disefio: Poblacion: Tipo de | N° estudios | Hubo alta | ALTA
Correa, T, . . estudios incluidos: frecuencia de
Fonseca Estudio ) Pacientes incluidos: comportamientos de
Salamanca, cualitativo de tipo | oncoldgicos del Sur Del total de | cuidados
F., & Barria, descriptivo. de Chile. Estudio participantes, el | humanizados y
. » cualitativo  de | 51% eran mujeres, 5
R-M. (2022). | opjetivos: Intervencion: percepciones de [ con una  edad S‘iaf(ltrjgr?gisas en su
Dterminar la | La atencién | Pactentes. promedio de 46.5 | yaloracion que se
percepcion  de | humanizada Método gnos_ Y " lijna asociaron con
pacientes proporcionada a 10s | ayajuacion deSVIlaGCIE,O“ estan é: factores
oncolégicos  del | pacientes calidad: 52 0% tan’os. demogréficos como
Sur de Chile sobre | oncoldgicos. Parcialmente &9 tenla  Un | 5 edad y a factores
la atencién diagnostico de | clinicos  como el
humanizada Comparacion: Linfomay el 78.4% | giagnéstico, la etapa
recibida. estaba en laetapa de | g tratamiento y los
No Induccion del | gias de
Localizacion y Resultad tratamiento. hospitalizacion.
; esultados
Fealizacion: | analizacios: Resultados:
El estudio se llevé | L@s percepciones de I,etr;mio de los ;j
acgbo en el Sur de :os pacientes sop,re instrumento
Chile 2021 a atencion - }
' humanizada utilizado, mas del
recibida, 9%  delos

posiblemente

participantes
informaron un
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evaluadas a través
de entrevistas 0
grupos focales.

cumplimiento
constante del
comportamiento de
cuidado. Sin
embargo, se
observaron algunas
diferencias
significativas en las
puntuaciones segln
ciertas categorias.
Por ejemplo, los
pacientes de 18 a 49
afios mostraron una
menor disposicion
para la atencién
(p=0.0455).
También se
encontr6 que los
pacientes con
Mieloma y aquellos
en la etapa de
Remision-
Consolidacion
tenian puntajes més
bajos en la categoria
de Apertura a la
comunicacion
enfermera(o)-
paciente (p=0.0043
y p=0.0084
respectivamente).

Tabla 24. Ficha de lectura critica

CITA
ABREVIA
DA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACIO
N

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD
DEL
ESTUDIO

Orenga
Villanueva,
E. (2018).

Disefo:

Revisién
sistematica

Obijetivos:

Analizar las
implicaciones en

Poblacion:

Servicio de
Medicina del
Hospital Daniel
Alcides Carrion

Tipo
estudios
incluidos:

Revisiones
siteméticas

de

Ne estudios
incluidos:

La poblacién total
estuvo conformada
46 profesionales de
Enfermeria que
laboran en los

El cuidado
humanizado es dado
en forma regular y
es necesario
implementar
estrategias,
planesde mejoras y
capacitacion

ALTA
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la practica del | Intervencién: Método Servicios continua con la
cuidado derivadas . evaluacion deMedicina finalidad de generar
del Modelo | Determinar el | calidad: la  sensibilizacion
Humanistico de | Cuidado Sin informacién del personal de
Jean Watson. | Humanizado  que Resultados: enfermeria
brinda el ' paraaplicar  buen
Localizacion vy | Profesional — de Que el Cuidado | trato al paciente
periodo de | Enfermeria segun la Humano que ofrece | desde un abordaje
realizacion: xg{;‘gﬂ de Jean los enfermeros es | basado en valores

Espafia, 2018

Comparacién:

No

Resultados
analizados:

Se analizan las
implicaciones
practicas derivadas
del Modelo
Humanistico de
Jean Watson en el
cuidado.

regular en un 52%,
mientras que el
26%, es alto. Segln
las dimensiones:
Satisfaccion de
necesidades: el
cuidado humano e
59% ofrece regular,
mientras que el 30%
es alto; Habilidades,
técnicas de
enfermeria el
cuidado humano de
regular 91%, y el
nivel bajo 9%.
Autocuidado de la
profesional es el
cuidado humano de
regular un 57%,
mientras 24% bajo.
Aspectos éticos del
cuidado el 65% en
cuidado humano de
regular y el 13%
bajo. Relacion
enfermera- paciente
el 65% encuidado
humano de regular,
y el 20% Alto.
Aspectos
espirituales en un
87% en cuidado
humano de regular,
un 4% bajo.

humanos.




Tabla 25. Ficha de lectura critica
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Rodriguez Disefio: Poblacion: Tipo de | N° estudios | La conclusion del | MEDIA
Artavia, A. L . estudios incluidos: estudio  reflexiona
(2023). Revision Profesionales  de | jcuidos: sobre la
sistematica enfermeria No responsabilidad
Revision i
Objetivos: Intervencion: sistematica Resultados: mgmﬁa d:n :2
Reflexionar sobre | Enfermeria ante la | pjstodo Se  destaca la | humanizacion del
el papel de la | (des) humanizacion | oy a1uacion relevancia de | cuidado, y se
enfermeria frente calidad: centrar la atencion | destaca la
a la humanizacién | Comparacion: vac&iacute:o en el paciente como | relevancia de
del cuidado, ' ser humano integral, | centrar la atencion
destacando la | NO mas alld de su | en el paciente como
responsabilidad condicidn clinica, y | ser humano integral,
inherente de los | Resultados cémo esto | més alld de su
profesionales  de | @nalizados: contribuye a | condicion clinica, y
enfermeria en este | \, mejorar la calidad | como esto
ambito. de la atencion y el | contribuye a
bienestar del | mejorar la calidad
Localizacion 'y paciente.Se subraya | de la atencion y el
periodo de el papel | bienestar del
realizacion: fundamental ~ que | paciente.
. desempefian los
Colombia, 2023 profesionales  de
enfermeria en la
promocion 'y la
practica de un
cuidado
humanizado,
enfatizando su
responsabilidad
ética y moral en este
aspecto.
Tabla 26. Ficha de lectura critica
CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Parrales Disefio: Poblacién: Ne Efectos  clinicos | Se concluye que se | ALTA
Indacochea, . participantes/g | beneficiosos: debe incrementar el
M.A., Estudio rupo: personal y
Quiréz observacional No reestablecerlos

descriptivo de
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Figueroa, corte transversal. | Pacientes atendidos | La muestra horariosde trabajo
M.S. (2019). | Objetivos: en el servicio de | seleccionada fue con el fin de
) emergencia. aleatoria simple | Efectos adversos: | pringaratencion de
Determinar  la B por muestreo no | £y geficit  de | Calidad 'y calidez,
humanizacién del | Intervencion: probabilisticos | Y da | estableciendo un
cuidado en las ... | conformada por umanizacion se ca mayor compromiso
intervenciones de | L& humanizacion 43 enfermeros por el exceso de la ante 05 USUArIoS
enfermeria en el | del cuidado en las 50 . y jornada laboral '
servicio de | intervenciones  de usuarios causando deterioro
emergencia. enfermeria. Intervencion en Ig calidad de
grupo atencion
Localizacion y | Comparacion: experimental: asociandose
periodo de significativamente
realizacion: No Los  aspectos | al estrés laboral que
. i relacionados con | desarrolla el
El estudio se llevd Resqltados la humanizacién | personal.
a cabo en el | analizados: del cuidado en
servicio de . ) las
emergencia, Se quieren estudiar intervenciones
Ecuador, 2019 los BSPECIOS | 1o enfermeria
relacionados con la :
humanizacion  del | |ntervencion
cuidado en las grupo control:
intervenciones  de
enfermeria. Parcialmente
Tiempo de | Método
seguimiento: enmascaramie
. nto:
Parcialmente
Parcialmente
Tabla 27. Ficha de lectura critica
CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Poblete Disefio: Poblacion: Tipo de | N° estudios | A modo de sintesis | MEDIA
Troncoso, L estudios incluidos: se observa en
M.,Valenzue | Revision Enfermeras  que | jncluidos: - Latinoamérica la
la Suazo, S. sistematica trabajan en servicios Se utilizan 20 | pecesidad de buscar
(2017) o hospitalarios. Revisiones estudios incluidos | g significado que
Objetivos: B sistematicas en la  revision | tiene el cuidado en
. Intervencion: sistemética .
Analizar el Método los profe§|onales de
desafio que evaluacion Resultados: enfermeria y que los

representa el

aspectos deficientes
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cuidado No calidad: La revision | como es centrar el
humanizado para Sin informacién | identific6  varios | cuidado en el
las enfermeras en | Comparacion: desafios que | paciente y que este
los servicios enfrentan las | sea un "cuidado
hospitalarios. No enfermeras en la | humanizado” se
prestacion de | incorporen a la
Localizacion y | Resultados cuidados praxis.2. Se colige
periodo de | analizados: humanizados  en | entonces, que es el
realizacion: Las medidas de entornos entorno inmediato,
Brasil. 2017 resultado  incluyen I;osplﬁalarlos. Estos | donde la enfermera
' el andlisis del esafios pueden | desarrolla su
desafio que ipcluir la falta de 'grab_ajo,_ las
representa el tiempo debldo.a la mstlt_umor?eS
cuidado carga de. trabajo, la h_ospltalarlas, .
humanizado para las buro_cr_ama. S|stemas_ complejos,
enfermeras en los administrativa, la | por cierto, con
servicios falta de recursos | pautas 'y normas
hospitalarios. adecuado§, Ig, falta | establecidas, el que
de capacitacion en | de alguna forma
habilidades de | estan determinando
comunicacion y | que el acto de cuidar
empatia, y las | noseacentradoenel
politicas usuario.
organizativas  que
priorizan la
eficiencia sobre la
calidad de la
atencién. Se
observé que muchas
enfermeras perciben
el cuidado
humanizado como
un componente
esencial de su
practica.
Tabla 28. Ficha de lectura critica
CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
DA N ESTUDIO
Portal Disefio: Poblacién: Tipo de | N° estudios | Por lo que se | ALTA
Juarez, L . estudios incluidos: concluye que la
K.(2017) Revision Pacientes Qué | incluidos: B mayoria de los
sistematica recibieron atencion La poblacion de | \;syarios
L de enfermeria. Revisiones estudio consistio en | gnirevistados
Objetivos: sistematicas doce pacientes con Iy :
Intervencion: manifiestan Sl
Determinar la Procesos pre y post | recibir un  trato
percepcion de los quirargicos, fueron | numanizado por
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DA N ESTUDIO

pacientes sobre el | Se  analiza  la | Método elegidos, tomando | parte del personal de

trato humanizado | percepcion de los | evaluacion en cuenta los | enfermeriaen lo que

por parte de | pacientes sobre el | calidad: factores de | se refiere al

enfermeria y su | trato  humanizado | Parcialmente inclusion y | tratamiento médico.

influencia en la | por parte de exclusion, seis | Se debe de

recuperacion de la | enfermeria. fueron elegidos de | mencionar que en el

salud

Localizacion vy
periodo de
realizacion:

El Salvador, 2017

Comparacién:

No

Resultados
analizados:

Si

Cirugia Oqueli y los
otros seis de Cirugia
General, dentro de
los cuales la mitad
es del Sexo
masculino, y los
demas del sexo
femenino, entre las
edades
comprendidas de los
12 y 89 afios, con
dias de estancia
hospitalaria  desde
tres dias hasta un
mes y medio.

Resultados:

La revision
sistemética  revelo
que la mayoria de
los pacientes tienen

una percepcion
positiva hacia el
trato  humanizado
por parte del
personal de
enfermeria. Se
encontraron
nuUmMerosos
testimonios que
destacan la

importancia del
trato empatico, la
compasion  y la
atencion
personalizada en la
experiencia del
paciente durante su
atencion
hospitalaria.

servicio de cirugia
general se entrevisté
una usuaria con un
tipo de personalidad
negativa, con baja
autoestima y
trastornos
depresivos devido a
su patologia de base
y el encamamiento
prolongado lo que
hace alterar la
percepcion sobre el
trato que recive.




Tabla 29. Ficha de lectura critica
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Veloz Disefio: Poblacion: Tipo de | N° estudios | Se concluy6 que las | ALTA
Monserrate, ) estudios incluidos: caracteristicas con
K. L. (2022). | Revision Incluye — pacientes | jncjyidos: ) mayor nivel de

sistematica oncoldgicos que Se uso la | cuidado

o recibieron atencion | Revisiones investigacion humanizado derivan

Objetivos: en el hospital de | sistematicas observacional de un mayor nivel

Determinar la Gluayaqu[lddurandte Método bésica, culantltatlva, de_ atencién  al

relacion entre la | © ~ Periodo  de luaci6 transversal, N0 | paciente.

atencion del | estudio, asi como el | €vaiuacion experimental y de

: personal de | calidad: 1 iing  descriptivo-

paciente enfermeria Sin informacién lacional-

oncoldgico y el L que corretacional,

cuidado proporciond mientras que, la

humanizado cuiQado a estos mugstra fue de 100

proporcionado por pacientes. pacientes

el personal de | |htervencion: oncologicos.

enfer.mena en un 3 Resultados:

hospital de | Atencion del

Guayaquil en el | paciente oncoldgico Los hallazgos

afio 2022. mostraron que se

Localizacion vy
periodo de
realizacion:

El estudio se llevo
a cabo en un

hospital de
Guayaquil,
durante el afio
2022.

Comparacion:

Su relacién con el
cuidado
humanizado del
personal de
enfermeria

Resultados
analizados:

Parcialmente

cumplio la hipotesis
alterna que asegura
gue la atencién del
paciente oncolégico
se relaciona positiva
y significativamente
con el cuidado
humanizado del

personal de
enfermeria.
Ademas, el nivel de
cuidado
humanizado en

funcion de las
caracteristicas

sociodemogréaficas
indic6 que el
cuidado es alto en
las mujeres, en los
grupos etarios de 36
a 45 afios, en las

personas con
instruccion

secundaria, con un
estado civil de

casado/union libre y
que viven en la zona
urbana. Asimismo,
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el nivel de cuidado
humanizado fue alto
y la  atencion
brindada por el
personal asistencial
se la catalog6 como
excelente.




Anexo 1.
Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Victoria Elena Castro Ujueta, mayor de edad. portador de la cédula de identidad
nimero  [-1824-01%1 egresado de la camera de enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de este acto v debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito
de perjurio, antes quicnes se constituyen en ¢l Tnbunal Examinador de mi trabajo de tesis
para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria, juro solemnemente que mi trabajo
de investigacion titulado "Humanizacion del profesional de enfermeria en el cundado de
personas oncologicas relacionado con la calidad de vida. Revision sistematica en paises
de América Latina, 2017-2024", es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado
por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero
6683 del 14 de octubre de 1982 v sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del
25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo
70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre gue estos
no scan tantos v seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y

sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra oniginal.

Asimismo, quedo advertide que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Pablico, en fe de lo antenior, firmo en la ciudad de San José, a
los 19 dias del mes de agosto del afio 2024.

Firma del estudiante

Cedula: 1-1824-0191
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San Jos&, 19 de agosto, 2024

Miaster Marcela Cerdas
Directora Departamento de Servicios Estudiantiles
Uniwversidad Hispanoamericana

Estimada safiora:

La estudiante, VIETORIA ELEMA CASTRO UJUETA, me ha presentado, para efecios de revision y
aprobacin, el trabajo de investigacion denominado: “HUMANIZACION DEL PROFESIOMAL DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADD DE PERSONAS ONCOLOGICAS RELACIONADO CON LA
CALIDAD DE VIDA. REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE AMERICA LATINA, 2017-2024.7, &l
cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he werificado gue se han hecho las cormecciones indicadas durante el proceso
de tuforia y he evaluado los aspectos relativos & la elaboracion del problema, objetivos, justificacidn;
antecedentes, marco tedrco, marco metodoldgico, tsbulacidn, andlisis de datos: conclusiones y

recomendaciones. Se adjunta documento con el detalle de la revisidn de forma que se constate los

aspectos sujetos & mejora que aun persisten.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene |a siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 9%

b | CUMFLIMIENTO DE ENTRELRA DE AVANCES 20% 20%

ch | COHEREMCIA ENTRE LOS DBEIETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 3% Z28%
APLICADCS ¥ LOS RESULTADDS DE LA INVESTHEACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% 18%

&) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQORICD 20% 19%
TOTAL Sd%

En wirtud de la calficacitn cbtenida, se avala el traslado al proceso de lectura; agradezco enviar al
lector asignado la tabla adjunta de forma que sirva de insumo al proceso de leciura

Atentamenta,
MARIA MARCELS, Nrmaso Sigtakrents por

WLAALR, MARCELS CASTRO

CASTHO MENDEL wroez rmms
T.

[FIHMA)

pchur 3008 1 115800
B ooy

M5c. Marcela Castro Méndez
Céduwla identidad 1-1034-03F7F
Carné Colegio Profesional E-4705
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Anexo 3.
Carta del lector

CARTA DEL LECTOR

San José, 27 de agosto, 2024

Vanessa Aguilar Zeledén MSc.
Carrera Enfermerfa

Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Victoria Elena Castro Ujueta, cédula de identidad nimero 1 1824 0191, me ha
presentado, para efectos de LECTORIA, el trabajo de investigacion HUMANIZACION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE PERSONAS ONCOLOGICAS
RELACIONADO CON LA CALIDAD DE VIDA.REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE AMERICA
LATINA ,2017-2024. el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho correcciones Indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

Por consiguiente, se avala el traslado al proceso de lectura al filélogo(a).

Atentamente,

Cédigo 4107



Anexo 4.
Carta de autorizacion para licencia TFG

UNIVERSIDAD HISPANDAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 28 de Agosto del 2024

Senones:

Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)

Eztimados Sefiores:

El suscrito (a) Victoria Elena Castro Ujueta con nimero de identificacidn 1-1824-
0191 autor {a) del trabaje de graduacidn titulado “Humanizacién del profesional de
enfermeria en el cuidado de personas oncoldgicas relacionado con la calidad de
vida. Revisidn sistemdtica en palzes de Amérca Latina, 2017-2024", presentado y
aprobado en &l afo 2024 como requisito para optar por &l tituls de Licenciatura en
Enfermeria; (Sl) autorizo al Centro de Informacidn Tecnoldgico (CENIT) para que
con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccidn
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor v Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialments,

. 1-1824-0191
Firma y Documento de |dentidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Comeo fitular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacidn Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en &l Repositorio Institucional, gque se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusidn en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitindolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacidn Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuwarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacién en la pdgina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacidn, distribucidn, comunicacion
plblica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia ¥
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos guienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacidn Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor v la fecha
de publicacidn.

&) Autorizo al Centro de Informacidn Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto gue el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualguier medio o formato para propositos de presenvacidn digital.

Q) Autorizo que la obra sea puesta a disposicidn de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definides por |a
universidad en las "Condiciones de uso de esfricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositono Institucional.

51 EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJD QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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