UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA DE POSGRADO

& {
! DISCITE
3. BENEFACERE )/

-~

Relacion de ayuda de la enfermera a la persona con cancer terminal en un
hospital de nivel I11. Chiclayo - 2023

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN ENFERMERIA

AUTOR

Jackeline Ordinola Bustamante

ASESOR
Mirtha Flor Cervera Vallejos
https://orcid.org/0000-0002-4972-1787

Chiclayo, 2025


https://orcid.org/0000-0002-4972-1787

Relacion de ayuda de la enfermera a la persona con cancer

terminal en un hospital de nivel I11. Chiclayo — 2023

PRESENTADA POR

Jackeline Ordinola Bustamante

A la Escuela de Posgrado de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

para optar el grado acadéemico de

MAESTRO EN ENFERMERIA

APROBADA POR

Julia Maria Nurefia Montenegro
PRESIDENTE

Roxana Nufiez Odar Mirtha Flor Cervera Vallejos
SECRETARIO VOCAL



Dedicatoria

Dedico este trabajo a un ser especial, a mi esposo José Cristhian Terry Burga e hijas
Guadalupe y Luz Maria, que cada dia estuvieron a mi lado en momentos dificiles, me

brindaron amor, tranquilidad, y la vez me dieron su apoyo incondicional para no rendirme.

Agradecimientos

Agradezco a Dios y a la virgen de Guadalupe por estar presente en cada momento de mi vida

y darme la oportunidad de terminar una de mis metas.

A todas las personas que me ayudaron a la realizacion de este trabajo en especial a mi asesora
Dra. Mirtha Flor Cervera Vallejos que estuvo a mi lado en cada momento, le doy gracias por

su apoyo incondicional y ayuda continta en el asesoramiento de la Tesis.



Relacion de ayuda de la enfermera a la persona con cancer
terminal en un hospital de nivel Ill. Chiclayo - 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

10 100 14 Oss

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 5%

Fuente de Internet

H

tesis.usat.edu.pe 2
Fuente de Internet %

repositorio.unprg.edu.pe /
Fuente de Internet %
mafiadoc.com < “
Fuente de Internet %

dialnet.unirioja.es < “
Fuente de Internet %

B B

www.scielo.edu.uy < p
Fuente de Internet %

www.scielo.br /

Fuente de Internet

~ B
A
=

www.coursehero.com < 4
Fuente de Internet %

e-revistas.uc3m.es



indice

RESUIMEN .ttt s e e s bt e sa bt e e s bb e e e bb e e s bb e e e e e e anneeeanes 6
ADSTFACT ...t b bbbt bbb bt e et e 7
T 0o {1 Tox o] o ISP SRSSPSRSRSIN 8
REVISION e 18 TITEFATUFA ......ocviiiiiiiciicee bbb 11
2T eyl (1] A= USSR PRPSPSRP 11
MaALErialeS Y METOUOS........eeviiieiieite et e et e e esbaeteeneesbeeteaneesneas 14
RESUILAA0S Y QISCUSION ..ottt ettt 15
(0] o Tod [0 1Y o] o =2 TSRS 22
RECOMENUACIONES ...ttt e st e beaneesteenteeneesneebeaneenneas 23
RETEIENCIAS ...ttt bbbttt e et e st et et st benr e e st et e neas 24



Resumen

La relacion de ayuda de enfermeria posibilita enfrentar los problemas y las crisis que la
enfermedad ocasiona en los enfermos terminales, sobre todo en los de cancer. La investigacion
cualitativa con enfoque descriptivo sobre: Relacion de ayuda de la enfermera a la persona con
cancer terminal en un hospital de nivel Il Chiclayo - 2023, tuvo como objetivo: Describir,
analizar y comprender la relacion de ayuda que ofrece la enfermera a las personas con cancer
terminal aun Hospital nivel I1l. Participaron 12 enfermeras del servicio de oncologia de un
Hospital del Minsa, logrado por saturacion y redundancia. EI muestreo se ejecuté como no
probabilistico e intencional. En la recoleccion de datos se uso la entrevista semiestructurada. Los
datos recopilados se procesaron por anélisis de contenido en el proceso investigativo tuvo
sustento en principios éticos y de rigor cientifico. Como resultado se obtuvieron tres categorias:
Despliegue humanista con autoria en la relacion de ayuda al paciente con cancer. Enfermeria 'y
surelacion de ayuda ante lavulnerabilidad y sufrimiento del paciente con cancer y oportunidades
de encuentro para superar la falta de tiempo en la relacion de ayuda. Y como conclusion, las
enfermeras del servicio de oncologia en su relacion de ayuda al paciente con cancer terminal
perciben que ponen de su parte para dar talla humanista, al interactuar con el paciente puntualizan
su acompafiamiento, saber atender su dolor, el apoyo que le brindan para aprenda a superar
dificultades, junto a un dialogo mediado por la informacion verbal de su situacion de salud ,
donde prevalece el trato digno y el saber aprovechar las oportunidades de tiempo para estar cerca

del paciente.

Palabras clave:

Relaciones Enfermero-Paciente D009723, Enfermo Terminal D019452, Cancer (D009369).



Abstract

The nursing helping relationship makes it possible to face the problems and crises that the
disease causes in terminally ill patients, especially those with cancer. The qualitative research
with a descriptive approach on: Helping relationship of the nurse to the person with terminal
cancer in a level 111 hospital Chiclayo - 2023, had the objective of: Describing, analyzing and
understanding the helping relationship that the nurse offers to people with terminal cancer in a
level 111 Hospital. 12 nurses from the oncology service of a Minsa Hospital participated,
achieved by saturation and redundancy. The sampling was executed as non-probabilistic and
intentional. The semi-structured interview was used in data collection. The data collected was
processed by content analysis in the research process was based on ethical principles and
scientific rigor. As a result, three categories were obtained: Humanistic deployment with
authorship in the helping relationship with the cancer patient. Nursing and its helping
relationship in the face of the vulnerability and suffering of cancer patients and opportunities
for meeting to overcome the lack of time in the helping relationship. And as a conclusion, the
nurses of the oncology service in their helping relationship with the patient with terminal cancer
perceive that they do their part to give humanistic stature, when interacting with the patient they
emphasize their accompaniment, knowing how to deal with their pain, the support they give
them to learn to overcome difficulties, together with a dialogue mediated by verbal information
about their health situation, where dignified treatment and knowing how to take advantage of

the opportunities of time to be close to the patient prevail.

Keywords: Nurse-Patient Relations (D009723), Terminally 1ll (D019452), Cancer
(D009369).



Introduccion

Las personas que padecen cancer, pueden ser afectado cualquier parte del érgano de su
cuerpo y muchas veces dificil de sanar, esta patologia se constituye en la segunda causa
principal de muerte en el mundo, con posibilidad de superar los 16 millones de personas en
2040, sin limite de edad, nivel econémico, educativo y social. Este padecimiento progresivo e
incurable produce en la persona desesperanza, miedo e incertidumbre, incluso llevarla hasta la

muerte. 12

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los carcinomas afectan un promedio 30
millones de personas para 2040, sobre todo en paises de bajos y de ingresos
medianos, generando para las familias, comunidades y sistemas sanitarios crisis fisica,
emocional y econdmica. Con una demanda de pacientes con cancer a nivel global sin
posibilidad de acceso adecuado, asi como diagndsticos certeros y tratamiento de calidad. En
naciones con sistemas sanitarios eficaces, los indices de supervivencia por cancer se
incrementan dado el acceso correcto a la deteccidn precoz, un tratamiento de alta calidad y el

cuidado de los pacientes afectados®.

Por su parte, la OPS calcula que se registraron 20 millones casos nuevos de cancer y 10
millones de fallecidos por esta patologia. Sin embargo, el cancer puede ser disminuido a través
del uso de estrategias con base en la prevencién, deteccidn precoz, tratamiento y el oportuno
acceso a los cuidados paliativos®.

Estas cifras también son visibles en Peru, segun, el Minsa y su Centro de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) , describe que el incremento de cancer en el
Pais son respuesta a la pobreza, la educacion y la urbanizacion, volviéndose un problema
publico de salud y en su mayor parte en fase avanzada y cuando el tratamiento solo puede ser

paliativo y relativamente poco efectivo.>®

Una investigacion en Chile afirma como los pacientes con diagndstico de cancer, también
tienen que superar muchas barreras para acceder a una atencion de calidad, desde los
impedimentos como la falta de recursos en la atencion, ante la escasez de médicos especialistas
en oncologia, que limita la oferta de servicios y mayor acceso a la atencion, la burocracia
administrativa que prolongan los tiempos de espera, hasta una percepcion disminuida de

autocuidado por parte de las propias personas que padecen cancer, aspecto que acentua el estrés


http://www.dge.gob.pe/portal/docs/notas_prensa/2019/notaprensa0012019.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/notas_prensa/2019/notaprensa0012019.pdf

en estos pacientes y alertas al personal de salud para mejorar estos inconvenientes ’.

También una investigacion en Colombia, explica como la vivencia de las enfermeras
influye de forma positiva en la forma de afrontar el cuidado de pacientes con céncer, por su
ayuda a resolver las situaciones complejas que presentan sus pacientes y le proporcionan una
variedad de oportunidades para decidir en la priorizacion de las necesidades del paciente y

llegar a menguar su estrés emocional &

Al respecto una relacion de ayuda, tiene sustento por la cooperacién entre una persona
experta y una que no lo es, para lograr cambios en la conducta, incrementar la sensibilidad y
saber controlar la propia vida. Cuando esta relacion se produce en la interaccion enfermera y su
paciente, esta se desenvuelve con la comunicacion, el apoyo y la aceptacion, ° de tal manera
que la ayuda ofrecida contribuye a enfrentar los problemas y las crisis que la enfermedad

ocasiona en los enfermos, sobre todo en los de cancer'®

Sin embargo, las enfermeras del &rea de oncologia, a pesar de su amabilidad, no
necesariamente logran atenuar la profunda soledad y el temor que experimentan los pacientes
hospitalizados. Ellos, necesitan de apoyo integral que trascienda lo bioldgico, tales como
abordar su estado emocional, social y espiritual. La enfermera, con su presencia cuidadora tiene
una posicién Unica para brindar un cuidado integral que ayude a todos los enfermos de cancer

en su recuperacion y en su bienestar??.

En Lambayeque, la investigacion de Graza, aporté como la asistencia ofrecida por las

enfermeras, buscan caracterizar la personalizacion de cada paciente al cuidarlo, con una
relacion de ayuda, al acogerlo con cordialidad, y empatial?
Dentro de este contexto la investigadora se formulo la siguiente pregunta: ¢Como es la relacion
de ayuda que la enfermera brinda a las personas con cancer terminal en un Hospital de nivel 11l
Chiclayo, 2023?, para lo cual se consider6 como objetivo. Describir, analizar y comprender la
relacion de ayuda que ofrece la enfermera a las personas con cancer terminal aun Hospital nivel
"l

La relevancia de este estudio se evidencia por la escasez de investigaciones relacionadas
con el tema; ademas, facilitara la descripcion, andlisis y entendimiento del proceso de relacién

de asistencia que ofrece la enfermera a la persona con cancer terminal, la voluntad de prestar
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atencion a todas las necesidades del individuo de manera integral, asistiéndolos a lidiar con los

desafios inherentes a la enfermedad, promoviendo su propio mantenimiento o un buen morir.

Asi mismo, la intervencion de enfermeria alcanzada en el marco de la competencia relacional
de la profesion, constituye su sustento humanistico esencial para lograr la excelencia del
cuidado y la salud, en este sentido favorece el fortalecimiento epistemoldgico, valores y ética
de los enfermeros a través de su formacion.
Ademaés, con los resultados de la presente investigacion incrementard la base cientifica del
conocimiento enfermero en acciones de relacion de ayuda y de esta forma contribuir a la ciencia
de enfermeria

Igualmente, con esta investigacion se develara la situacion de los enfermeros que laboran
con enfermos de cancer, y al captar vacios, se favorece recomendar intervenciones oportunas
y préacticas, basadas en la evidencia. Aporte que servird como antecedente para futuras

investigaciones
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Revision de la literatura
Antecedentes

El estudio de Lyu X-C, et al, ¥ Taywan 2024, argumentaron en sus resultados como las
enfermeras saben de la importancia de la atencion psicolédgica para los pacientes con cancer,
sin embargo, se muestran condicionadas por su falta de conocimientos, habilidades y tiempo,lo
que les ocasiona un cuidado con limitaciones y sienten desconfianza consigo mismas en lo que

pueden proporcionar.

También, la investigacion de Santos-Silva, et al 14, Brasil 2024, mostr6 la necesidad que, en la
planificacién del cuidado a los pacientes con cancer, los enfermeros promuevan la reflexion-
accion, con el fin de comprender la multidimensional de la situacion, dilucidar las esperanzas
reales compartidas por cada paciente, evaluar e implementar intervenciones para promover la
esperanza, ya que es algo positivo, centrado en el futuro y se ve afectado por los desafios
relacionados con su salud. Todo ello anclado en relaciones y conexiones humanas, asociadas a

la comunicacion cualitativa, que es una obligacidn deontoldgica y ética de los profesionales.

Una investigacion en Loja ecuador, 2024, argumentd como la atencién integral y
multidimensional ofrecida por las enfermeras es esencial para optimizar el cuidado del paciente
con cancer, asi como la implementacion de estrategias especificas tales como la integracion de
una educacién especifica, cuidados continuos, apoyo psicolégico, social, y una gestion efectiva

de sintomas y necesidades 1°

A nivel Local en Chiclayo, una investigacion concluyd el apoyo incondicional que las
enfermeras de oncologia ofrecen a la persona con cancer, en sus interacciones de ayuda, sin
embargo, se ven limitadas por un desconocimiento de cdémo interactuar con la persona

cuidada.®

Bases tedricas

En el estudio propuesto, se considera necesario determinar ciertos conceptos claves que serviran

como respaldo tedrico tales como:

En una persona con diagndstico terminal como el cancer, con su afectividad impactada por el
dolor y sufrimiento, una relacion de ayuda se convierte en un arte que trasciende la distancia
entre personas, enfocandose en la superacion de obstaculos. En esta dinamica, uno de los

participantes, como la enfermera, crea un entorno propicio para que el otro desarrolle
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habilidades para enfrentar y superar su situacion. A través de un didlogo personal, la enfermera
identifica las necesidades del paciente y lo guia hacia nuevas formas de percibir y aceptar su

realidad.’

La relacion de ayuda, de acuerdo con Brusco®® se establece mediante relaciones interpersonales
humanas con posicionamiento de actitudes positivas para la interaccion. Esto no solo
perfecciona la labor en el cuidado y la asistencia, sino que también permite a la persona
movilizar sus recursos de manera efectiva. Ademas, establece un entorno favorable para el
crecimiento tanto del que recibe cuidado como de su familia, al mismo tiempo que impulsa el

propio desarrollo personal.

Es fundamental destaca Dietrich!® que ofreciendo ayuda de manera amistosa se provoca un
dialogo que aclara los problemas de la persona y se encuentran soluciones adecuadas, siempre
actuando con iniciativa y responsabilidad personal. El rol principal como enfermeras(os)
consiste en facilitarle a la persona variedad de opciones y medios. Si se busca un cambio, la

asistencia debe orientarla a identificar motivos que realmente sean de valor para ella.

Se pueden usar cuatro estilos en una relacion de ayuda, tomando en cuenta las circunstancias
de cada situacion tales como: la actitud empatica, la aceptacién incondicional, la escucha activa
y la autenticidad. La primera es esencial para establecer una relacion de ayuda efectiva. Esto
implica no solo entender lo vivido de una persona a nuestro cuidado, sino también la capacidad

de reflejar esa comprension al ser escuchada y comprendida®

Con ello, la empatia se puede describir segin Morrison®' como la capacidad de comprender las
experiencias de otra persona y expresar esa comprension en un lenguaje que resuene con sus
emociones; esto significa sumergirse en la vivencia del individuo como si fuera propia y de
manera genuina. De esta manera una enfermera empatica, !’ es capaz de compartir el
sufrimiento o dolor de quienes atraviesan momentos dificiles y de celebrar los logros de
aquellos que estan en alegria. Su esencia radica en la razon profunda, que implica adoptar la
perspectiva del otro para captar su realidad tal como la percibe. Esto requiere internalizar sus
patrones de pensamiento y razonar a partir de sus propias premisas®. Sin embargo, el mayor
reto de la empatia radica en que quienes la ejercen se vuelvan vulnerables, expuestos a las
emociones y experiencias del otro, lo que puede llevar a que se sientan heridos por las vivencias

ajenas. Como explica Sandrin et al?? acepto al otro sin dejar de ser uno mismo en el dialogo.

De esta forma, otro estilo basico en la relacién de ayuda es la aceptacién incondicional, que
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consiste en aceptar al individuo sin juicios ni valoraciones. Es esencial respetar a la persona y
eliminar actitudes perjudiciales que puedan afectar la relacion. Quien adopta esta postura se
situa en un plano de igualdad, sin importar diferencias culturales, de edad o estatus. Su enfoque
es dialogar como iguales, ofreciendo sugerencias en lugar de imposiciones, y guiando hacia la

busqueda conjunta de soluciones.?

Se convierte en el acogimiento calido de la persona enferma con empatia humana y una
perspectiva positiva en relacion con él. Ademas, implica estar en beneficio del paciente por
encima de todo, estar en defensa de él, de su persona, mas alla de sus conductas. Con emociones
singulares que otorgan singularidad al modo de vivir personal de la propia enfermedad. En
cambio, no solo es necesario mantener una actitud empatica o aceptar a la persona tal como es,
sino que también debemos tener la habilidad de escuchar de manera activa, como un tercer
elemento, para entender la vivencia de la persona a la que vamos a asistir. Donde la persona se

sienta que se pone atencion a lo que habla, es observa y se tiene preocupacion por ella?,

Asimismo, con la autenticidad, abordamos la comunicacion sincera de lo que el profesional de
Enfermeria aporta de si mismo, valorar los propios sentimientos y las reacciones que la relacion
con el enfermo les suscita, ya sean positivos 0 negativos22 de ahi que una actitud empatica
identifica las genuinas necesidades, la afectividad y los significados del otro19.

La relacion enfermera-paciente segin Marrinier24puede adoptar diferentes roles, una forma es
ante la dependencia total del enfermo, otra manera es la de ayuda para sustentar su autonomia
y cuando se vuelve su consejera. Peplau, en su teoria de las relaciones interpersonales,
profundiza en esta dindmica, destacando la importancia de una evaluacién constante de las

capacidades del paciente para determinar el rol mas adecuado.

Asi mismo, para que exista una relacion de ayuda entre el profesional de enfermeriay el

enfermo con cancer, es necesario indagar acerca de ¢Quién es la persona?

La relacion de ayuda en enfermeria se inspira en la psicologia humanistica, que centra su
atencion en la persona como un todo integral, mas alla de su problema especifico. Este enfoque
considera al individuo como un ser Unico, en constante evolucion y con una capacidad innata
para crecer y desarrollarse. La enfermera, al poseer conocimientos y habilidades especificas,
facilita este proceso de crecimiento personal, estableciendo una conexion empatica y Unica con

la persona a su cuidado.?*
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Materiales y métodos

La investigacion se asumi6 como cualitativa®, ya que ayudo a develar la realidad estudiada,
describirla y analizarla, pasando por la interpretacién desde un entorno naturalistico y asumir
la comprension de como la enfermera ofrece su ayuda a través de la interaccion del paciente

con cancer terminal

La investigacion se posesiond con abordaje descriptivo exploratorio®, ante los escases de

investigaciones involucrados en la investigacion elegida.

La poblacion la conformo 15 profesionales de enfermeria del &rea de Oncologia, de un
Nosocomio de nivel I1l. Se incluyeron a enfermeras con tres meses en trabajo de labor del

servicio de oncologia y quieran colaborar con el estudio.

Se excluyeron a enfermeras que gozaban de vacaciones o por licencia de enfermedad. Para la

proteccion de su identidad se usé nombre de colores para cada participante.

El muestreo se desarroll6 como no probabilistico por conveniencia?’, y la muestra se obtuvo
por saturacion y redundancia, o sea cuando llego el momento que las entrevistas no aporten
datos novedosos o se vuelvan repetitivos. Y el escenario se realizo en el area de oncologia, de
un Nosocomio de Nivel 11l. MINSA.

Para la obtencion de datos se utilizé la técnica conversacional mediante el uso de la entrevista
semiestructurada?®, elaborada por la investigadora y asesora de tesis y aprobada por tres juicios
de expertos (anexo 3), especialistas en la investigacion cualitativa y experticia asistencial.
También se llevo a cabo una prueba piloto con dos enfermeras, que laboraban en el servicio de
oncologia, pero no fueron consideradas en la muestra final, esta actividad ayudo a redireccionar

alguna pregunta para ser mejor entendida por los entrevistados.

Este informe fue aprobado por la escuela de Post grado de la USAT, luego se envid al comité
de Etica Institucional con resolucion N° TLR-2024-3047, también al comité de Investigacion
del Hospital de nivel 111 MINSA. Obtenido el permiso, se solicitd una reunion con la jefatura
de enfermeria y del servicio de oncologia para darle a conocer los objetivos de la investigacion

y obtener el rol de las enfermeras para entrar en contacto con ellas.

Después de ubicar a los sujetos de estudio, segun criterios de inclusion, se comunico, los
objetivos del estudio. Los enfermeros con decision de participar se les entrego el consentimiento
informado, para el registro de su firma. Posterior a ello, se realiz0 la entrevista semiestructurada,

en comun acuerdo de diay hora en el servicio de oncologia, las cuales fueron audio grabadas con
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conocimiento de las enfermeras.

Finalizada cada una de las entrevistas, se cito a la enfermera siguiente que deseaba colaborar y
de esta forma se continuo con el plan de entrevistas hasta concluirlas, luego las entrevistas
fueron escritas en un programa Word y se les devolvié a los sujetos de estudio, via wasap,
haciendo efectivo el criterio de rigor cientifico de credibilidad. El archivo de las entrevistas sera
resguardado durante dos afios por necesidad d evidencia de datos o auditorias, después de ese

tiempo serén eliminadas.

En el procesamiento de los datos se llevd a cabo mediante un analisis cualitativo-
interpretativo®®. En primer lugar, se obtuvieron los datos a través de entrevistas
semiestructuradas. Posteriormente, estas entrevistas fueron grabadas, transcritas y organizadas
en un documento de Word. A continuacion, se realiz6 un proceso de codificacion, agrupando
los datos en categorias tematicas que surgieron de las propias entrevistas. Finalmente, se
integraron estas categorias con el marco tedrico del estudio, estableciendo conexiones y

relaciones significativas.

Durante el proceso investigativo se aplicaron los principios éticos de la ética personalista de
Sgreccia®®, entre ello, velar por la proteccion de la vida fisica. La investigacion no producira
ningln tipo de dafio a los participantes, por el contrario, se les trato con la dignidad que les
caracteriza y se respeto sus conversaciones sin interrumpirlas ni tampoco cambiarles su sentido.
El principio de libertad y responsabilidad, con uso del consentimiento informado y la
responsabilidad del investigador para no alterar los datos recogidos y s6lo dedicarse a lograr los
objetivos de la investigacion. También se usO el principio de subsidiaridad: lograda la
sustentacion de la tesis, el presente informe sera enviado al hospital de Nivel 111, Minsa, y los
participantes conoceran la necesidad de publicar para que los resultados sean conocidos y desde
alli se profundice en la investigacién de esta tematica. Cabe destacar que este estudio tuvo una

similitud de 10% en programa turnitin

Resultados y discusion

Participaron en el estudio 12 enfermeras del servicio de oncologia, con edades entre 32 a 40
afios y con experiencia de 3 a 5 afios en el cuidado a pacientes con cancer.

Para llegar a la comprension de la relacion de ayuda que ofrece la enfermera a las personas con
cancer terminal en un Hospital de nivel Ill. Se develaron tres categorias que evidencian la

actuacion de las enfermeras en su conexion con el enfermo con cancer
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A.- DESPLIEGUE HUMANISTA CON AUTORIA EN LA RELACION DE AYUDA AL
ENFERMO CON CANCER
Con sus intervenciones sobre el significado de la relacion de ayuda al paciente con cancer, las
enfermeras coinciden destacar la importancia de las relaciones personales, que procuran
establecer con conciencia de cuidado®, ante la finitud humana® donde las enfermeras pueden
acompariar, captar sus necesidades, logrando que el enfermo se sienta cdémodo, consiga
bienestar y sobre todo sepa enfrentar su propia realidad , de tal forma que la persona enfermera
logre movilizar sus propios recursos personales , familiares en el transcurso de su
hospitalizacién, ya que ellos esperan ser atendidos como personas por el profesional de

enfermeria , asi lo comentan las propias enfermeras:

“... Al escuchar la palabra relacion de ayuda, es ser empdtico, ponerme en el lugar de la

persona enferma, para que afronte de la mejor manera su enfermedad, entrar en

confianza con el enfermo y la familia, esto hace que se sienta amado y apoyado...”

AMARILLO

“... es escuchar su necesidad de dolor, como colocando un analgésico, conversar con
el paciente, que exprese sus temores, sus miedos...” ROSADO

“... Larelacion de ayuda es apoyo, acompaiiamiento, ayudar al enfermo a superar alguna
dificultad, dependiendo de su necesidad...” ANARANJADO

... Es una comunicacion, entre la enfermera y el paciente, también debe incluir
informacién, comunicacion, comprension y trato digno hacia la persona
enferma...AZUL

“...Es facilitar la estancia del paciente desde que ingresa al servicio de oncologia hasta

su recuperacion o muerte...” TURQUESA

Los comentarios de las enfermeras encuentran semejanza con el estudio de Delgado, et al, *
sus aportes se centran que para una adecuada correspondencia de ayuda importa una adecuada
informacién con el enfermo que padece cancer y su familia, sabiéndole escuchar, para saber

descubrir el tipo de ayuda que requiere

En este sentido, una relacion de ayuda tiene como proposito abordar lo que necesita y solicita

no solo el paciente sino también la familia, y con ello enfermeria debe instaurar una relacién
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empatica e individualizada que sea practicable como un cuidado generador de humanidad,
integral y efectivo. Asimismo, en un estudio con mujeres afectadas por céncer, supieron
distinguir las practicas humanas de las enfermeras, por el interés, conocimientos y carifio que
demostraban al atenderlas y esto les genero seguridad y tranquilidad durante su quimioterapia.
Una relacion de ayuda con vertiente humanista caracteriza a las enfermeras del servicio de
oncologia del estudio, son reflejo de su preocupacidn constante por los sucesos de pacientes y
familiares, hecho que no debe perder interés, por el contrario, continuar en una busqueda
constante para fortalecer esa relacion de ayuda que brindan y sean modelos para otras

enfermeras y a todo el sistema sanitario con primacia en la dignidad del enfermo.

B. ENFERMERIA Y SU RELACION DE AYUDA ANTE LA VULNERABILIDAD

Y SUFRIMIENTO DEL PACIENTE CON CANCER.

El cancer como enfermedad terminal, no solo afecta la salud fisica, sino también emocional y
social. Por parte de enfermeria la conmocion y la preocupacién por el futuro son reacciones
habituales, en este contexto, el acompafiamiento de enfermera como confidente y guia es
esencial para brindar el apoyo necesario para que el paciente encuentre sentido a la
enfermedad®.

Con este vinculo terapéutico que se extiende mas alla del protocolo o reglamento, busca
acompafar al paciente en su proceso de sanacién y crecimiento. Ya que es una expresion

genuina humana y espontanea que surge en cada encuentro y cuidado

2.1 Relacion empatica para comprender el dolor, dar comodidad y generar confianza

Las participantes del estudio, reflexionan lo que significa llegar a una comprension cuando un
ser vive el proceso del cancer, en la medida que exista un acercamiento efectivo, dilucida como
se presenta el dolor acompafada de variedad de formas, cada paciente, esta afectado por
diversas necesidades, por ello usan gesticulaciones y la palabra oral, en el arte de ofrecer confort

y bienestar, hablado por las propias enfermeras.

...”” A través de un gesto de empatia demuestro el acompanarle en su pesar en la escucha

activa, de sus opiniones, decisiones y todo lo que se relacione con mi paciente, en ocasiones
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con gestos o con palabras de continuar y asegurarle confianza que nos preocupamos por
su calidad de vida...” BLANCO

... "ES mostrar empatia, brindando apoyo emocional que es lo mas importante en esta
etapa. Proporcionar los cuidados paliativos sobre todo alivio del dolor, para mantener la
comodidad y calidad de vida del paciente hasta sus ultimos dias”... ANARANJADA

Estos resultados encuentran semejanza con el estudio de Donoso *° al aportar que ser empaticos
es aprender de la vivencia ajena y al hacerlo se llega a la comprension de la persona con quien
se interacciona y dialoga y se llegue a conocer la realidad que encierra la enfermedad en este
caso del cancer, volviéndose un elemento clave en la recuperacion del enfermo

También la investigacion Martos %, encontr6 que las enfermeras que saben promocionar
empatia, procuran establecer apertura hacia un dialogo donde enfermos y familiares
intervengan de forma agil, con iniciativa durante el proceso de enfermedad de la persona, porque
estas estrategias contribuyen a que enfermos y familias formulen preguntas, sepan resolver
dudas, para que les facilite saber tomar las decisiones mas oportunas

Sin embargo, los resultados encontrados en este estudio difiere con los de Ponto et al, al mostrar
que los niveles de empatia son bajos en los profesionales de enfermeria estudiados y no estaban
asociados con la edad o la labor que desarrollaban, resultados que podrian ocasionar una
alteracion negativa de la atencion humanizada.®

Y para evitar que las enfermeras no respondan con una actitud empatica frente al enfermo con
cancer, deben optar por lograr desarrollar habilidades blandas, de forma continua en sus
acciones de cuidado, de tal forma que siempre estén identificadas con lo que vive el enfermo,
pero al mismo, lograr desprenderse manteniendo una distancia prudente que no dafie su propia
salud emocional, a veces no solo es ser simpatica con el enfermo, tampoco indiferente lo
importante es llegarle a comprender y darle oportunidades de encontrar sentido a sus dolencias.

2.2 Trato respetuoso, sincero y honesto en relacion de ayuda de enfermeria.

Las enfermeras del area de oncologia al relacionarse con sus pacientes son referentes de
humanidad al demostrar acciones de servicio, escucharlos en sus anhelos, problemas familiares,
también experimentan la lealtad en las confidencias que le dan sus pacientes, la mayoria tiende
a hablar de manera sincera sobre los tratamientos y sus efectos y revelan que no todos los
enfermos reaccionan de la misma manera, mientras unos lloran otros se muestran agresivos que

recibe el valor de la honestidad, comentado por las propias enfermeras :
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“...Nosotros como enfermeras brindamos méas que medicamentos un toque
HUMANO que nos permite ayudar profundamente a nuestro paciente en estado

terminal, y ellos lo agradecen con lagrimas en los ojos...” VIOLETA

.”Con mis pacientes es el respeto, ser muy honesta con ellos, en decir la
verdad, en el tratamiento que estan recibiendo, en poder escucharlos atentamente,
ademas tener una lealtad con ellos porque a veces te cuentan sus casos que pasan en
su casa’...ROJO

“...explicarles orientarlos y no es asustarlos sino explicarles cual son los
beneficios, las consecuencias de cada persona, no todos van a reaccionar de la misma
forma...” MORADO

“...A veces los pacientes reaccionan agresivos, porque piensan que no sentimos
nada al verlos en tan terrible estado, se aislan..., ni a su familia quieren ver...”

ROSADO

Segun estos resultados, encuentra cierta semejanza con la investigacion de Tashzadeh-
Shoorideh 3 al develar que un cuidado con caracter humano favorece la comunicacion entre
pacientes y enfermeras, de su estudio emergio cinco categorias donde destacaron la honestidad
y la empatia como experiencia humana entre individuos. Una comunicacion eficaz entre
enfermeras y pacientes facilita su recuperacion, mejora los resultados clinicos y la respuesta de
los enfermos al tratamiento. Con lo cual, una relacién de ayuda avalada por la ética debe
reforzarse entre las enfermeras.

Al dilucidar sobre este aspecto los autores especifican que la comunicacion, al igual que
la enfermeria, es a la vez un arte y una habilidad. La mejora de las habilidades comunicativas
exige tiempo, practica, continuidad y reflexion. La comunicacion optima se forma a través del
conocimiento, el apoyo, la experiencia y el exito. Una comunicacion eficaz puede mejorar la
confianza y la autoeficacia, tan igual a las enfermeras del servicio de oncologia tratan de

mostrarle al paciente.

Por su parte Bermejo, destaca que el acto de cuidar genera una relacion de ayuda con
sentido de la trascendencia de la condicion humana, porque es la persona cuidada quien da el
sentido a la experiencia *. Al respecto, el llamado conlleva meditar sobre las propiedades de la

profesién considerando los valores y nociones que rigen la préctica profesional, porque
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enfermeria, lleva inherente una praxis humanizada

2.3 Interaccion y acompafiamiento hacia la disponibilidad del tratamiento.

Las enfermeras expresan la cercania al enfermo, estar a su favor, donde se presenta como
prioridad el respeto a las decisiones del paciente, recepcion de sus quejas y ademas el contacto
a través del toque terapéutico, oportunidad que aprovechan para que el paciente de cuenta de
su fe , hacia la esperanza de volver a reunirse con su familia, y luchar contra el cancer y hacen
un Ilamado hacia considerar el aspecto cultural de los enfermos para llegar a sintonizar con tos

en sus diferencias, hablado por las propias enfermeras

... ”siempre trato de estar al lado del paciente, tener una comunicacion verbal y no
verbal, por ejemplo mis gestos, mi sonrisa para poder brindar una confianza, mirandolos
detenidamente y cogiéndoles de la mano para que ellos se sientan tranquilo en recibir su
guimioterapia. Ademas tener mucha paciencia y explicarles el tratamiento que va a
recibir”... AMARILLO

... " el acompaiiarle en su pesar, expresando con palabras que debe continuar con
su calidad de vida y manifestando en el acompafiamiento con respeto a sus opiniones,
decisiones... VIOLETA

..."como enfermera, les digo que tiene que tener fortaleza y con mucha fe, en
recibir su tratamiento, porque en casa le esta esperado su familia, ademas tiene que luchar

por ellos, ya que sus familiares tienen la esperanza de vencer el cancer”... AZUL

“... segun nivel cultural, que pueda entender el paciente y familiar sobre sus

indicaciones...” ROJO

Los resultados, de la investigacion estan en la misma linea del estudio de Duque, *° al
argumentar como la cimentacion de un trato amable entre cuidador y persona enferma se
consolida a través del nexo, la comunicacion y el dialogo, fundamental al ofrecer un cuidado
humano, y de esta forma impedir que emerjan efectos emocionales adversos. Tambiéen el estudio
de Pino #! explica la importancia de comprender la comunicacién como un instrumento
terapéutico, en el momento de ofrecer acompafiamiento a un enfermo terminal; esta estrategia
facilita bienestar en la persona y en el quehacer del profesional en salud, ya que es posible

visibilizar los pensamientos, emociones y expectativas para llegar a una mejor comprension
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sobre su situacion de salud

Al respecto Duque-Ortiz y Guarin-Cardiva,*? argumentan como la espiritualidad en enfermos
con quimioterapia les puede devolverles la esperanza, al fortalecerles en la fe, y vislumbrar las
diferentes perspectivas, al visionar de manera positiva todos los acontecimientos de su
enfermedad donde se encuentra la familia, los hijos, la propia recuperacion de la salud, mirando
de esta forma se puede hallar un sentido mas motivador de lucha para combatir las adversidades
con serenidad y apoyo del profesional de salud, como las propias enfermeras del area de
oncologia lo demuestran al acercarlos a su fe y vean que el cuidado del presente les abre

horizontes llenos de esperanza .

C.- OPORTUNIDADES DE ENCUENTRO PARA SUPERAR LA FALTA DE
TIEMPO EN LA RELACION DE AYUDA

Las enfermeras participantes al ser conscientes, de las circunstancias del area de
oncologia con los ingreso y alta de los pacientes, algunas veces se encuentran con escasez de
tiempo para dar una relacion de ayuda, sin embargo, manifiestan que aprovechan las
oportunidades de acercamiento al paciente ya sea en su control de signos vitales o administrar
su tratamiento para entablar con ellos una conversacion, aunque sea breve, donde les escuchan,
también reflexionan sobre la necesidad de conocer su cultura, declarado por las propias

enfermeras:

“... no tenemos mucho tiempo..., mientras voy instalando su medicamento, le voy

preguntado como amanecio, si tiene un dolor en su cuerpo, si es que su Gltimo tratamiento
ha tenido reacciones adversas, asi poco a poco tenemos mas comunicacion y mas
confianza sobre su tratamiento..” VERDE

“...aprovecho mucho en el momento de colocar su tratamiento y controlo sus funciones
vitales...” TURQUESA

“... algunos pacientes ya lo conocemos, ellos mismo se acercan y conocen su
procedimiento, cuando estoy en hospitalizacion converso en el momento que controlo las
funciones vitales, porque las horas pasan rdpido, nos cuentan sus problemas de casa...”
(ROSADO)

“...Aqui el tiempo vuela, siento que hago todo lo que mi paciente necesita, aunque sea

minimo...” AZUL

Los resultados de la investigacion encuentran concordancia con el estudio de Deward “°, al
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sefialar, al tiempo como una parte importante de como se experimenta el mundo, todo lo
temporal esta relacionado con este y abarca la relacion subjetiva con el tiempo. Aspecto que
puede ser diferente para enfermeras y pacientes. A los segundos les puede causar sufrimiento,
para la enfermera el tiempo pasa muy rapido sin embargo para el paciente que espera recibir la
atencion, ese mismo tiempo resulta mas largo.

También Suddick et al, ** hace comprender que los momentos cruciales para el personal que
atiende a personas es cuando organiza su atencion de manera que prioriza la adaptacion a los
horarios y ritmos preferidos de los pacientes, como lo realizan las enfermeras del servicio de
oncologia al entrar en contacto con sus pacientes. Los pacientes notaban la presencia de la
enfermera, aun en pocos momentos de acogida, la impresion del tiempo recibido por ella diferia
en comparacion con si la enfermera estaba distraida. Con lo cual el arte de estar presente se

aprecié como una atencion humanizada donde la Etica personal y profesional es el sustento %°

Conclusiones

e Las enfermeras del servicio de oncologia en su relacién de ayuda al paciente con cancer
terminal perciben que ponen de su parte para dar talla humanista, al interactuar con el
paciente puntualizan su acompafiamiento, saber atender su dolor, el apoyo que le daban para
aprenda a superar dificultades, junto a un dialogo mediado por la informacion verbal de su

situacion de salud, donde prevalece el trato digno.

e Las enfermeras son conscientes que saben ofrecer una ayuda practica al paciente con cancer
terminal, ante su vulnerabilidad y sufrimiento que le causa su situacion de salud , mantienen
con ellos una relacién comprensiva y empatica, se preocupan por su comodidad para que
haya entre ambos confianza al respetar sus decisiones frente a las necesidades captadas, se
catalogan de hablar con la verdad al paciente sobre su propio tratamiento, aunque se
muestren algunas veces agresivos, porque lo que es prioritario para las enfermeras es que el
paciente acceda a su tratamiento y tenga disponibilidad para recibirlo y pueda lograr con el

tiempo recuperarse.

e Las enfermeras del servicio de oncologia ante la demanda de trabajo y con el escaso tiempo
que tienen para relacionarse con su paciente aprovechan las oportunidades dadas por los

tratamientos o controles vitales que realizan para mantener una relacion de ayuda certera de
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tal forma que la amistad terapéutica siempre esté presente.

Recomendaciones

A los profesionales de enfermeria que sus intervenciones humanistas de relacion de ayuda
se fortalezcan y crezcan haciendo uso de los medios tecnoldgicos o TICs, para mantener
una relacion terapéutica que verdaderamente ayude al paciente con cancer terminal y a su
familia y, también recibir de manera constante coloquios de actualizacion sobre la
relacion de ayuda, aspecto que no tiene muchas investigaciones desde el aspecto

cualitativo

A las autoridades del servicio de oncologia, para que propicien una mejor dotacion de
personal, estén protocolizados, las conexiones de ayuda con los pacientes con cancer
terminal, y den a su personal educacion continua sobre el mismo , mediante, coloquios,
talleres , seminarios, aprovechando aniversario del servicio, del dia mundial del cancer
,etc., al mismo tiempo la generacion de politicas de ayuda a la familia y disponibilidad de
tiempo para las enfermeras en | estrategia de relacion de ayuda al enfermo con céncer.

A los pacientes y familiares, para que sepan encontrar sentido a su dolor y sufrimiento,
recibiendo su tratamiento y siguiendo las indicaciones dadas por los profesionales de
salud, al mismo tiempo tener mucha confianza con las enfermeras siendo sinceros y

solicitando ayuda las veces que consideren necesarias.
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ANEX0S

CONSENTIMIENTO INFORMADO: (Anexo 1)

YO (SEUAONIMO). ...ttt ettt eaeaes declaro que acepto a participar a
ser entrevistado en la investigacion “relacion de ayuda de la enfermera a la persona con cancer
terminal en un hospital de nivel I11. Chiclayo - 2023” siendo realizada por la Licenciada de

enfermeria: Jackeline Ordinola Bustamante, asesorada por la Dra. Mirtha Flor Cervera Vallejos.

Esta investigacion tiene como objetivo: Describir, analizar y comprender la relacion que ofrece
la enfermera a las personas con cancer terminal aun Hospital nivel IlI.

Acepto participar de un modo voluntario de las entrevistas que seran grabadas en relacion a mis
experiencias. Asumiendo que las informaciones dadas seran solamente de conocimiento de la
investigadora y de su asesora, quienes garantizan el respeto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion seré publicado, no siendo mencionados
los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento en cualquier

momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere algun perjuicio.

Por ultimo declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas consiento

participar de la presente investigacion.

Firma Del Informante Firma De La Investigadora
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Entrevista semiestructurada Anexo 02
Titulo de la investigacion:

Relacion de ayuda de la enfermera a la persona con cancer terminal en un hospital de
nivel 111. Chiclayo
Obijetivos del Estudio:

Describir, analizar y comprender la relacion de ayuda que la enfermera ofrece a la persona con
cancer terminal en un hospital de nivel 11l. Chiclayo

Presentacion:

La investigadora tiene como proposito, recolectar informacion sobre la relacion de ayuda que
ofrece a la enfermera la persona con cancer terminal, por lo cual le solicita a Ud. su apoyo para
dar respuesta a las preguntas que a continuacién se le formularan, garantizandole en todo
momento la proteccion de todo lo que Ud. informe.

1.- Datos Generales:

Cadigo de entrevista:

Edad: Sexo: Estado civil:
Tiempo de servicio:

Condicion laboral:

Preguntas Especificas:

¢Qué palabra se le viene a la mente cuando Ud. escucha relacién de ayuda?

¢Cuando Ud. entre en contacto con el paciente con cancer que es lo primero que hace?
¢Cbémo Ud. logra captar las necesidades del paciente con cancer al entrar en contacto con él?
¢, Qué cualidades Ud. aplica al ofrecer ayuda al paciente con cancer

¢Qué habilidades Ud. pone en préactica al ofrecer ayuda al paciente con cancer?

¢Como es la comunicacion al ofrecer ayuda al paciente con cancer?

¢ Cuando ofrece una relacién de ayuda al paciente con cancer como la termina?

¢Cuando ofrece una relacion de ayuda al paciente con cancer, como le habla de su familia y sus
preocupaciones?

¢Desea agregar algo mas?



Validacion de expertos Anexo 03

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GEMERALES
Apelides y Nombres del Juez: Julia Maria Nurefia Montenegro
Cargo de la Institucién donde labora: Docente universitaria
Afios de servicio: 18 afos Eztudios de postgrado: Dr. en Enfermeria
ASPECTOS DE VALIDACIGON
Valoracdn: 00 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los 1
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educative
del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD 52?0:1”&5&110 en indicadores o preguntas precisos y 2
ORGANIZACION !Il:'rcelzle:lan los tems! preguntas una organizacion légica 2
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
CONSISTENCIA estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 1
COHERENCILA indicadores/marco tedrice. Los [tems comesponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
3

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarsse (4-6 puntos), Rechazadeo (< 3 puntos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaclones, criticas o recomendaclones que
considerarin oportunas para la majora del cuestionario)

Considerar =i usa singular o plural (como es para un solo estudiante es singular y si Ud va a usar
primera o tercera persona en el cuestionario completo. Se recomienda tercera persona.

Se han sugerido comecciones v eliminaciones.

LUGAR ¥ FECHA: Chiclayo, 30 de octubre del 2022

Julia Maria Murefia Montenegro

Mota: Los resultados del juicio de expertos deberin ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizade en diciembre de 2021 por equips docente de Tesis | de la Escusla de Enfarmeria USAT



3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO 02
1. DATOS GEMERALES
Apellidos y Mombres del Juez: Roxana Nifiez Odar
Cargo de la Institucion donde labora: Docents universitaria
Afos de servicio: 2'0 anos Estudios de postgrado: Maestro en Enfermenia
ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los !
CLARIDAD sujetos. El vocabulano es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD E;lran:xprEEal:b en indicadores o preguntas precisos y 2
ORGANIZACION Er;:f:tan los items/ preguntas una crganizacion logica | 2
= Responde a los objetivos, a las vanables/objeto de 2
CONSISTENCIA estudio, marco tedrico
Caoherencia entre la (variable fobjeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los ftems comesponden a las

dimensiones u cbjsto de estudic gque se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-8 puntos), Rechazado (< 3 punios)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran cportunas para la mejora del cuestionario)

Considerar si usa singular o plural (como es para un solo estudiante es singular y si Ud va a usar
primera o tercera perscna en el cuestionanio completo. Se recomienda tercera persona.

Se sugieren algunas observaciones

LUGAR ¥ FECHA: Chiclayo, 30 de octubre del 2022

% }.?7’_:/‘??'

Roxana Nifez Odar

Mota: Los resultados del juicio de experios deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Achualizado en dciembre de 2021 por equipo docente de Tesls | 02 la Escusla de Enfemeria USAT
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO 03
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mary Susan carrasco Navarrete
Cargo de la Institucion donde labora: Docente universitaria
Afios de servicio: 18 afios Estudios de postgrado: Maestro en Enfermeria
ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
1

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio

Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y 2

OBJETIVIDAD dlaros
ORGANIZACION ‘I:,’rj::a:tan los items/ preguntas una organizacion légica | 2
CONSISTENCIA Resp?nde alos ol’);.etlvos, a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

Considerar si usa singular o plural (como es para un solo estudiante es singular y si Ud va a usar
primera o tercera persona en el cuestionario completo. Se recomienda tercera persona.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 30 de octubre del 2022
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