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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, en paises con ingresos bajos o medio el 15% de pacientes
hospitalizados fallecen debido a una deficiente calidad de atencion hospitalaria. Es crucial que los
pacientes diagnosticados de cancer reciban una atencién de alta calidad que involucre un equipo
multidisciplinario, el tratamiento de quimioterapia puede ser un proceso deprimente y doloroso
para el paciente. El objetivo: Determinar como la percepcion del Cuidado Humanizado de
Enfermeria se relaciona con la satisfaccion en el paciente con Quimioterapia Ambulatoria.
Metodologia: Hipotético-deductivo, cuantitativo, no experimental, corte transversal y disefio
correlacional. La poblacion se conforma de 900 pacientes oncoldgicos que acuden durante un mes
al servicio de Quimioterapia Ambulatoria y la muestra se conforma de 183 de ellos, atendidos en
una Clinica Privada de Lima, 2024. A modo de instrumento se emplearan los cuestionarios para
medir cada variable, PCHE para analizar la variable percepcién del cuidado humanizado y para
medir la variable Satisfaccion se empleard el cuestionario elaborado por Taipe.R y Jiménez.J
titulado: Satisfaccion del usuario sometido a Quimioterapia. Posterior a la recoleccién de datos,
se pasara al SPSS 26, asimismo, para identificar si hay relacion entre las variables se realizaran

pruebas de Rho de Spearman.
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Palabras claves: Percepcion, Satisfaccion, Cuidado humanizado, Enfermeria, Quimioterapia

ABSTRAC

Introduction: Currently, in low- or middle-income countries, 15% of hospitalized patients die due
to poor quality of hospital care or during their hospitalization period. It is crucial that patients
diagnosed with cancer receive high-quality care that involves a multidisciplinary team since
treatments such as chemotherapy can be depressing and painful processes for the patient. The
objective: Determine how the perception of Humanized Nursing Care is related to patient
satisfaction with Outpatient Chemotherapy. Methodology: Hypothetical-deductive, quantitative,
non-experimental, cross-sectional and correlational design. The population is made up of 900
oncological patients who attend the Ambulatory Chemotherapy service for a month and the sample
is made up of 183 of them, treated in a Private Clinic in Lima, 2024. As an instrument,
questionnaires will be used to measure each variable, PCHE to analyze the variable perception of
humanized care and to measure the variable Satisfaction, the questionnaire developed by Taipe.R
and Jiménez J entitled: Satisfaction of the user undergoing Chemotherapy will be used. After data
collection, SPSS 26 will be used. Likewise, to identify if there is a relationship between the

variables, Spearman's Rho tests will be performed.

Key words: Perception, Satisfaction, Humanized care, Nursing, Chemotherapy.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El cuidado es la esencia de la practica profesional de enfermeria, considerada un proceso
de comunicacion que requiere el desarrollo de habilidades racionales y emocionales, lo que a su
vez permite a los pacientes crecer emocionalmente. Gracias a la buena calidad de la atencidn, los
pacientes desarrollan una actitud mas positiva y tranquila ante su enfermedad, discapacidad e
incluso la muerte. La relacion tranquila y amistosa entre enfermera-paciente es el resultado de la
confianza desarrollada en el proceso del cuidar (1).

Sin embargo, la atencion humanizada se diferencia de la atencion por ser mas compleja
y sigue un proceso que comienza con la percepcion de la situacion general del paciente, luego la
interiorizacion del problema, la formulacion de hipotesis y finalmente la interaccion con el pa-
ciente. También incluye cualidades como capacidad conversacional (escucha activa y bidireccio-
nal), respeto por las opiniones de los demas, compromiso ético y calidez humana. (2).

Diferentes Tedricas aportaron en el reconocimiento y valor cientifico de la Profesion de
Enfermeria entre ellas la Tedrica Jane Watson considerando el cuidar de la enfermera bajo
diferentes enfoques entre ellos filosofia y espiritualidad, definiendo el cuidado humano como una
relacion terapéutica entre personas, enfatizando la relacion intersubjetiva, a través de sus meta
paradigmas considero que Enfermeria es un arte, que se refleja al momento que la enfermera
reconoce el sentimiento del paciente y es capaz de expresarlo de manera similar. (3)

El profesional de Enfermeria estd en contacto directo las 24 horas del dia con el paciente,

segun la Organizacion Panamericana de la Salud Enfermeria tiene capacidad autonoma, atiende
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personas de diferente edades, realizando actividades prevencion y promocion de salud a los
diferentes grupos etarios con o sin enfermedades, discapacitados o estado terminal (4).

La fuerza laboral mundial de enfermeria estd formada por alrededor de 28 millones de
personas, de las cuales aproximadamente 8,4 millones (30%) ejercen en los Estados Unidos.
Curiosamente, mas del 80% de enfermeros residen en paises que tienen solo la mitad de la
poblacion. Se proyecta una escasez de 5,9 millones de profesionales en todo el mundo, y un
asombroso 89% (5,3 millones) este descenso se incrementa en naciones con ingresos medianos y

bajos. Como resultado, la calidad de la atencion al paciente se ha visto afectada negativamente (4).

Es importante que los pacientes reciban una atencién de calidad, aclaren dudas sobre el
diagndstico y tratamiento, adquieran mayor conocimiento sobre su enfermedad, con el objetivo
de adoptar de forma serena estrategias para afrontar los obstaculos que se presentan y asi trazar

planes futuros (5).

En relacién a la calidad de atencion la OMS indica que en paises con ingresos bajos o
medio el 15% de pacientes hospitalizados fallecen debido a una deficiente calidad de atencion
hospitalaria. Por otro lado, en las naciones de altos ingresos tienen un porcentaje de 7% de
pacientes hospitalizados con riesgo a contraer una infeccion por la asistencia recibida y el 10%

presenta algin incidente durante la atencion hospitalaria (6).

Anualmente, hay aproximadamente 421 millones de personas que requieren hospitalizacién
en todo el mundo, lo que genera aproximadamente 42,7 millones de casos de eventos adversos.
Sorprendentemente, esto la sitia como la tercera causa de mortalidad en los Estados Unidos, solo
superada por afecciones cardiovasculares y el cancer. A esta causa se atribuyen cada afio un

minimo de 250.000 muertes (7).
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Segun la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer, el cancer se ha convertido
en un importante problema de salud publica a nivel mundial. En Perq, entre los afios sesenta,
setenta y siglo 20, la tasa de incidencia de cancer ha experimentado un aumento tanto para hombres

como para mujeres. En concreto, la tasa ha pasado de 15,2% a 17,4% (8).

Hay muchas opciones para el tratamiento para personas diagnosticadas con cancer. Uno de
esos tratamientos es la quimioterapia, que detiene o desacelera eficazmente la proliferacion de
células cancerosas. La quimioterapia se utiliza para el alivio de los signos y sintomas del cancer,
aunque puede provocar ciertos efectos secundarios. Este tratamiento se suele administrar por via
intravenosa, ya sea mediante infusion continua o durante un tiempo especifico, como en el caso de

la quimioterapia ambulatoria (9).

En el tratamiento de quimioterapia, el paciente debe ser absuelto de toda duda o consulta con
el respeto que merece. Asimismo, es importante que la enfermera comparta toda actualizacion de

su terapia o enfermedad a fin de adherirlo al tratamiento y que sea participe activo de éste (10).

En nuestro pais, mediante el DC 009-2012-sa el gobierno busca mejorar los servicios
oncolégicos como facilitar su acceso ya que se identificaron la vulnerabilidad que experimentan
los pacientes oncoldgicos. De esta manera, en los servicios hospitalarios se busca la promocion,
prevencion, diagnostico temprano, terapias y cuidados que cumplan con los requisitos
establecidos, satisfagan las necesidades de los pacientes oncolégicos y reduzcan gradualmente los

indices de mortalidad por cancer (11).

Es crucial que los pacientes diagnosticados de cancer reciban una atencion de alta calidad que
involucre a un equipo multidisciplinar (12). La enfermera desempefia un papel fundamental a la

hora de brindar una atencion exhaustiva, especializada, holistica, ética y personalizada al paciente
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ya que tiene contacto durante todo el dia, segiin menciona la Sociedad Espafola de Oncologia

Médica (13).

El cuidado humanizado es indispensable en la atencién al paciente oncologico, se requiere del
esfuerzo de un equipo multidisciplinario, permite alcanzar los objetivos del centro de salud. En
este contexto, la satisfaccion del paciente es un indicador de calidad de atencidn, ya que son ellos
quienes perciben el desempefio de los profesionales como los recursos accesibles del centro

asistencial, conforme menciona la OMS (14).

La investigacion se realizard en una Clinica Privada (Oncosalud), que ha obtenido la
acreditacion de Canada (ACI), dicha acreditacion sirve como testimonio del compromiso de la
clinica de brindar atencién de alta calidad y garantiza la seguridad de sus pacientes, alinedndose
con los estandares globales. Se dedica a salvar la vida de personas que luchan contra el cancer,
fomenta la prevencidén mediante un estilo de vida saludable. La primera instalacién de oncologia
de la clinica se inaugurd en 2014 y actualmente cuenta con un Servicio de Quimioterapia
Ambulatoria ubicado en la avenida 227 de Guardia Civil, atendiendo de manera mensual 900

pacientes (15).

Considerando los aspectos antes mencionados, se considera necesario conocer la relacién
entre la percepcién del cuidado humanizado y la satisfaccion de la atenciéon de enfermeria al

paciente sometido a Quimioterapia ambulatoria de una clinica Privada.
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1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Como la percepcion del Cuidado Humanizado de Enfermeria se relaciona con la satisfaccion en

el paciente con Quimioterapia Ambulatoria de una Clinica Privada de Lima, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

a) ¢Como la dimension Cualidades del Hacer de la Percepcion del Cuidado Humanizado de
Enfermeria se relaciona con la satisfaccion en el paciente con Quimioterapia Ambulatoria?
b) ¢Como la dimension Comunicacion de la Percepcion del Cuidado Humanizado de
Enfermeria se relaciona con la satisfaccion en el paciente con Quimioterapia Ambulatoria?
c) ¢Como la dimension Disposicion para la Atencion de la Percepcién del Cuidado
Humanizado de Enfermeria se relaciona con la satisfaccion en el paciente con

Quimioterapia Ambulatoria?
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar cdmo la percepcion del Cuidado Humanizado de Enfermeria se relaciona con la

satisfaccion en el paciente con Quimioterapia Ambulatoria.

1.3.2 Objetivos especificos
a. ldentificar como la dimension Cualidades del hacer de la Percepcion del Cuidado
Humanizado de Enfermeria se relaciona con la satisfacciébn en el paciente con

Quimioterapia Ambulatoria.

b. Identificar como la dimensién Comunicacion de la Percepcién del Cuidado Humanizado
de Enfermeria se relaciona con la satisfaccion en el paciente con Quimioterapia

Ambulatoria.

c. ldentificar como la dimensién Disposicion para la Atencion de la Percepcion del Cuidado
Humanizado de Enfermeria se relaciona con la satisfaccion en el paciente con

Quimioterapia Ambulatoria.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Los esfuerzos por mejorar la calidad de atencién en los centros de salud persisten a la fecha
(16). Asimismo, investigaciones revelaron que durante la atencion hospitalaria pacientes sufrieron
el contagio de alguna infeccion por las malas practicas de cuidado (17). La atencion brindada y
cuidado humanizado son aspectos importantes durante el tratamiento de una patologia como el
cancer, en las sesiones de quimioterapias es indispensable que la enfermera comunique las
actualizaciones o tratamiento en general al paciente oncoldgico para lograr su adherencia al
tratamiento y hacerlo participar activamente durante este proceso a fin de su bienestar (18). Por lo
que, el conocer el panorama de la situacion permitira aplicar estrategias que optimicen la atencion
humanizada otorgada por el personal de enfermeria y se vea reflejado en la satisfaccion del

paciente en quimioterapia.

1.4.2 Metodoldgica

La data sera adquirida de los instrumentos, en la primera variable se usara el Cuestionario
Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) y en la segunda
variable el cuestionario Satisfaccion del usuario sometido a Quimioterapia elaborado por Taipe R
y Jimenez J. El estudio es de tipo aplicado, hipotético deductivo con enfoque cuantitativo ya que
mediante la aplicacion de estos cuestionarios se observara la correlacion entre variables y se
adquiriran datos confiables. Identificar la situacion y servir como antecedente a futuras

investigaciones es una de los motivos por los que esta investigacion sera desarrollada.
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1.4.3 Practica

La aplicacién de esta investigacion sera de suma utilidad para los enfermeros, ya que con
los resultados se podra conocer el panorama real de la Clinica y formular estrategias para optimizar
la atencion brindada o cuidado humanizado. Asimismo, investigaciones que estudien estas
variables podran utilizar este estudio como base ya que mostrara resultados veraces y brindara

algunas recomendaciones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se ejecutara desde noviembre a diciembre de 2024.

1.5.2 Espacial

Se realizara en una clinica privada que trata especificamente a pacientes oncologicos.
1.5.3 Unidad de analisis

Representado por todo aquel paciente que asiste al servicio de quimioterapia ambulatoria de una

clinica privada.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Navarrete et al (19) Chile de 2021, a fin de “Determinar la percepcion de comportamientos
de cuidados humanizados de enfermeria y su relacion con variables sociodemogréficas y clinicas
en pacientes hospitalizados en una unidad de Oncologia”. La investigacion fue transversal y la
muestra se conformo de cincuenta y uno enfermos oncoldgicos. Se usé el cuestionario PCHE 3V
para analizar la variable Practicas de Atencidn y asi observar si se daba asistencia humanizada a
los pacientes oncoldgicos. En los resultados, se observo que la edad promedio fue de 46 afios y el
51% eran del sexo femenino. Asimismo, el 90% de los pacientes oncologicos afirmo que siempre
observaba la conducta del enfermero, en la categoria cuidado se tuvo una baja puntuacion de
p=0,455, en la comunicacion de paciente enfermero se obtuvo un p = 0,0043, en la disposicion de
la atencién se obtuvo un p = 0,0242. Se concluye que los resultados adquiridos se asocian a
aspectos estudiados como factores clinicos, como la etapa de la quimioterapia, el diagnostico y la

estancia hospitalaria.

Ruiz et al. (20) México de 2020, buscando “Describir la percepcion de la calidad del
cuidado desde la perspectiva de pacientes internados en un hospital del estado”. La metodologia
fue transversal descriptiva. En la investigacion participaron 90 pacientes oncoldgicos. En los
hallazgos se observo que el 67.8% expresod su satisfaccion por la asistencia recibida, esto debido

al tratar del personal de enfermeria. De manera que, se concluye que la percepcion del paciente
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oncologico esta relacionada con la atencion brindada por los enfermeros, el cuidado humanizado

juega un rol importante en la recuperacion y adherencia al tratamiento.

Tognarelli et al (21) Chile de 2022, a fin de “Analizar la percepcion del paciente oncologico
hospitalizado sobre los cuidados de enfermeria en una institucion privada”. La investigacion fue
descriptiva, cuantitativa, transversal. A modo de instrumento se utilizo el Cuestionario Care-Q. En
los hallazgos adquiridos se tuvo que, el 75.6% menciona que el enfermero posee la disposicion de
anticiparse y prevenir infecciones y el 867% menciona que el enfermero le hace mencién que lo
Ilame si necesita algo y constantemente verifica su condicion de salud. Se concluye que la
percepcidn del paciente oncoldgico se asocia a la disponibilidad del enfermero, control continuo y

seguimiento de atencion.

Gbémez M. (22) Meéxico de 2023, buscando “Determinar el nivel de atenciéon humana
brindada por enfermeras a pacientes ingresados en un Centro Oncologico”. EI método fue
descriptivo, transversal, observacional y la muestra se conformo de 35 pacientes oncolégicos. A
modo de instrumento se usé el cuestionario percepcién de la atencion humanizada al paciente
hospitalizado. En los resultados adquiridos se mostro que, los pacientes oncoldgicos afirmaban
recibir una asistencia buena ya que los enfermeros brindaban un trato amable. Se concluye que la
asistencia humanizada otorgada por las enfermeras esta asociado a la percepcion de los pacientes

oncoldgicos y repercute significativamente en su tratamiento.

Loor et al (23) Ecuador de 2021, a fin de “Identificar el nivel de calidad del cuidado de

enfermeria en un grupo de pacientes de oncologia”. Su investigacion fue transversal, cuantitativa,
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descriptiva. En la investigacion participaron 216 pacientes oncologicos conformando la muestra.
En los resultados se obtuvo que la calidad de cuidado humanizado es regular segin el 65%. A
modo de conclusion, la percepcion del paciente en quimioterapia esta asociada con la calidad de

atencion hospitalaria recibida por las enfermeras.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Quilcate (24) 2019 a fin de “Determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado
humano brindado por las enfermeras en el departamento de quimioterapia”. EI método fue
transversal, descriptivo, cuantitativo. La muestra conformada de 40 enfermos oncol6gicos. Para
analizar las variables se uso el nyberg care assessment donde se observa la costumbre o valores,
se estudia la comunicacion empaética y la satisfaccion de la atencion. En los hallazgos se muestra
que el 2,2% percibio el nivel de cuidado humanizado era medio y el 97,8% lo percibié como bueno.
A modo de conclusién, la percepcién del enfermo oncolégico se asocia significativamente con el

cuidado humanizado otorgado por los enfermeros.

Taipe (25) 2019, a fin de “Determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario sometido a quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo”. EI método fue correlacional,
descriptivo, cuantitativo. La muestra se formé de 35 enfermos oncologicos. ElI nosocomio validd
los cuestionarios aplicados en el estudio. Los hallazgos mostraron que el 42,9% tiene una
percepcion de poco eficiente con el cuidado humanizado, el 2,9% expresdé que el cuidado

humanizado era eficiente, el 48,6% expresd estar poco satisfecho con el cuidado humanizado. Se
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concluye que la percepcion del paciente oncologico esta relacionada con la atencién o el cuidado
humanizado recibido, por lo que, a fin de prevenir sentimientos negativos en la atencion brindada
considerando que la quimioterapia puede dar pase a la depresion del individuo, se debe humanizar

los cuidados sin centrarse solo en lo técnico del trabajo de enfermeria.

Valverde (26) 2020 buscando “Determinar el nivel de calidad del cuidado humanizado del
profesional de enfermeria segun percepcion de los pacientes oncologicos”. EI método fue
descriptivo, cuantitativo, transversal. 100 enfermos en quimioterapia conformaron la muestra. A
modo de instrumento se usé la CCH “calidad de cuidado humano”. En los resultados se muestra
que 3 pacientes oncoldgicos percibieron el cuidado humanizado bajo (3.20%), 66 pacientes
oncologicos percibieron que el cuidado humanizado era medio (66.40%) y 31 pacientes
oncologicos expresaron gue la asistencia humanizada fue alta (30.40%). A modo de conclusion, el

cuidado humanizado se asocia con la percepcion del paciente oncolégico.

Vargas K. (27) 2021, buscando “Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria
y la satisfaccion del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco
2021”. La investigacion correlacional, descriptivo, no experimental, aplicado. Asimismo, 70
pacientes conformaron la muestra. Se aplicaron dos cuestionarios a modo de instrumento a fin de
estudiar el cuidado humanizado y conocer la satisfaccion del paciente. En la data adquirida de la
investigacion, se encontré que la percepcion del 21,4% de la muestra tiene una alta satisfaccion,
el 40% expresa una satisfaccion media, el 38,6% expresa un nivel bajo de satisfaccién. Por otra
parte, el 30% expreso percibir un deficiente cuidado humanizado, el 27,1% indica un buen grado

de calidad de atencion y el 42,9% que es regular. Como conclusién, la calidad de atencion y la
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satisfaccion del paciente se relacionan significativamente, se observé una correlacion de 0.700 de
Rho de Spearman. De manera que, si evaluamos una poblacion mas especifica como a pacientes
oncologicos, podriamos observar también que la percepcion del paciente depende del cuidado

humanizado.

2.2 Bases tedricas
2.2.2. Percepcion del Cuidado Humanizado — Variable 1
Conceptualizacion de la percepcién
La percepcion es la manifestacion externa de sensaciones como el oido y el olfato, que son
procesadas por el cerebro, y la experiencia subjetiva puede entenderse teniendo en cuenta factores
externos importantes (28).
Conceptualizacion del Cuidado Humanizado
El cuidado Humanizado se diferencia del cuidado porque sigue un proceso mas complejo
gue comienza con una visién holistica de la situacion del paciente, luego internaliza el problema,
desarrolla estrategias Yy finaliza con la interaccion con el paciente. Asimismo tiene cualidades
como capacidad de dialogo (escucha activa, bilateral) (29).
Dimensiones de la percepcion de comportamientos del Cuidado humanizado en
Enfermeria
- Cualidades del Hacer: El equipo de atencién médica opera dentro de un entorno
tecnolégicamente avanzado que requiere el cultivo de habilidades cognitivas,
experiencia practica y obligaciones éticas (30). En ocasiones, las enfermeras pueden
abordar las necesidades del paciente de manera desapegada e impersonal, priorizando

el proceso patolégico. Sin embargo, existe una necesidad apremiante de cambiar hacia
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un enfoque mas humanizado e implementar proyectos destinados a fomentar la
humanizacion en las unidades como la unidad ambulatoria de quimioterapia. Las
enfermeras juegan un rol muy importante en el apoyo al paciente como a comprender
y afrontar sus enfermedades, especialmente si se trata de tratamientos como
quimioterapia. Se trata de crear una atmodsfera que fomente la expresion de las
emociones y facilite la comprension, la confianza y la espiritualidad (31).

- Comunicacion: Los profesionales de la salud deben ayudar transmitiendo la
informacién sobre las actualizaciones del tratamiento de quimioterapia ya que
usualmente es un proceso complicado para el paciente oncoldgico (32). La
comunicacion puede empoderar al paciente oncoldgico ya que le permite participar
activamente en su tratamiento de quimioterapia (33). Asimismo, la comunicacion
efectiva permitira que el paciente exprese sin miedo o sin vergiienza sus temores 0
emociones durante el proceso (34).

- Disposicion para la atencion: la importancia reside en el tener accesibilidad oportuna
a la programacion del tratamiento de quimioterapia, con ello, el enfermero se asegura
que el paciente oncoldgico reciba sus sesiones regularmente y que el paciente reciba el
apoyo efectivo ya que los retrasos pueden ocasionar problemas en el tratamiento del
paciente (35)

Implicancias del Cuidado Humanizado

El proceso del cuidado humanizado empieza con una comprension integral de la situacion

del paciente, durante la atencién otorgada se debera tratar con respeto, compasion y amabilidad

para que la interaccion sea efectiva entre enfermero — paciente. El cuidado humanizado involucra
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tolerar y respetar las costumbres del paciente, aplicar la ética profesional, brindar una atencion

calida y fomentar el dialogo activo con los pacientes (36).

Teorica del Cuidado Humanizado

Desde la filosofia y espiritualidad, el cuidado humanizado se expresa mejor por medio de
una asociacion terapéutica entre individuos donde se integra mente, cuerpo y alma. El papel del
personal de enfermeria es abordar necesidades sociales por medio de la promocion del bienestar
de salud. En este sentido, el enfermero puede identificar habilmente y expresar empéaticamente las
emociones del paciente oncoldgico, segln expresa la tedrica de Watson (37).

En el ambito de la teologia, se analiza la problematica y equivocada tendencia de reducir
el acto de cuidar a meras palabras como trato digno, trato acogedor, trato empatico donde se
minimiza su verdadera esencia. Esto explica Bermejo en su obra “Humanizando la atencion
Sanitaria” (38).

El cuidado humanizado es un aspecto integral de la existencia humanay esta estrechamente
ligado tanto a la calidad de vida como a la libertad personal. Por lo tanto, la manera en que se
desarrolla este acto de cuidar impacta directamente el bienestar general y el sentido de liberacion

de cada uno, segn Heidegger (39).

Cuidado Humanizado en el ambito de la enfermeria

Es importante incorporar el cuidado humanizado a la préactica diaria en el ambito de la
enfermeria, lo que requiere una comprension integral de sus diversos aspectos, como las cualidades
que ello conlleva y sea encaminado a mejorar y salvaguardar el bienestar del enfermo (40). La

apertura del cuidado humanizado se da cuando el enfermero empieza el dialogo con el paciente ya
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sea en el estar presente, comprender con empatia los sentimientos del paciente y entablar una
conversacion. Implica que el enfermero aparte de estar en la terapia del paciente, busque la 6ptima

interaccion entre ellos y busque el compromiso del paciente en su tratamiento (41).

El objetivo de esta apertura es escuchar activamente, entablar un dialogo, estar presente y
comprender verdaderamente a la persona que recibe atencion. Asimismo, ello refiere a la
inclinacion no so6lo a observar pasivamente sino mas bien a buscar, reforzar activamente la
conexion que existe a través del cuidado y la disposicidn en responder una solicitud del enfermo
(42).

Cuidado Humanizado de enfermeria al paciente Oncolégico

Afrontar el diagnostico oncoldgico de la mejor manera para el enfermo requiere del
cuidado y la atencion desde una perspectiva holistica atendiendo las necesidades y requerimientos
individuales de cada paciente y su familia, evitando la despersonalizacion, considerando al
paciente y no sélo a la enfermedad (43).

Moro L., Gonzélez C. consideran que Humanizar el cuidado en la atencion al paciente
oncologico implica crear espacios donde el paciente y sus familias se sientan bienvenidos a
expresar sus sentimientos, permita al paciente reconocer sus red de apoyo y brindar informacion

personalizada para alcanzar préacticas de autocuidado (43).
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2.2.1. Satisfaccion del Paciente — Variable 2

Conceptualizacion de la satisfaccion del paciente.

Refiere a la calidad estimada por el paciente con respecto al profesional y centro de salud,
incluidos las instituciones hospitalarias, enfermeras y médicos (44). Se determina por la expresion
subjetiva de la opinion del paciente respecto a la atencion que ha recibido. Influyen diversos

factores incluidas la competencia y las cualidades del profesional sanitario (45).

Segun Linder-Pelz, la satisfaccion se puede definir como la perspectiva individual
favorable del paciente hacia diversos aspectos de los servicios sanitarios. La actitud, en este
contexto, se refiere a una nocién cargada de emociones que influye en una serie de
comportamientos y que, en Gltima instancia, conduce a la satisfaccion del paciente. El logro de la
satisfaccion del paciente es un esfuerzo multifacético que requiere la evaluacion del paciente en
relacion con sus experiencias vividas con el sistema de salud, con ello se puede determinar la
calidad de atencion y también evaluar la organizacién y eficiencia de los servicios (46).

Segun Donabedian, la satisfaccion del servicio otorgado de los sistemas de salud determina
eficacia y la calidad objetiva. Para evaluar la satisfaccion, se utiliza un cuestionario de
retroalimentacién, que incluye una combinacion de consultas generales y abiertas, asi como

preguntas estructuradas y métricas, para evaluar las actitudes de los pacientes (47).

La evaluacidn del nivel de atencion depende del nivel de satisfaccion del paciente, que esta
determinado por varios indicadores. La opinién de un paciente se puede clasificar como
satisfactoria, moderadamente satisfactoria o insatisfactoria. La data adquirida es ventajosa, ya que

los pacientes satisfechos tienden a volver a visitar el centro de atencién médica y continuar con la
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quimioterapia con la confianza y compromiso que requiere el tratamiento. Como resultado, la
organizacion hospitalaria se vuelve mas competitiva, puesto que se confirma la calidad de los

servicios prestados (48).

La relevancia de la calidad en el cuidado humanizado se hace evidente cuando los pacientes
oncologicos expresan su satisfaccion con la asistencia durante su estancia en el centro de salud,
enfatizando que sus necesidades como individuos fueron plenamente consideradas (49). Para los
pacientes con cancer en particular, que son vulnerables y ansiosos por su diagnéstico, tratamiento
y el impacto en sus seres queridos, es crucial que el personal de enfermeria brinde una atencién
integral que abarque sus necesidades humanas, cientificas, psicologicas y espirituales (50).

No existe una frecuencia establecida para el tratamiento del cancer, ya que se espera la res-
puesta del cuerpo al antagonista (células cancerigenas) que causa dafio al organismo, la incerti-
dumbre sobre el prondstico de salud puede provocar cambios repentinos en el estado emocio-
nal, asi como dafios fisioldgicos locales a las células sanas debido a los poderosos principios acti-
vos anticancerigenos de la quimioterapia (51).

Teniendo en cuenta lo anterior, es imperativo que los pacientes oncoldgicos reciban apoyo
emocional continuo y apoyo clinico ambulatorio.

Cota, S. y Mamani, P. sostienen que es necesario considerar una serie de cuidados de
enfermeria para garantizar una atencion humanizadaen los servicios que brindan
tratamiento de quimioterapia (52):

« Administracion correcta y oportuna del medicamento respetando la individualidad del paciente.

« Se debe proporcionar informacién y educacidn para controlar posibles complicaciones.
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« Las enfermeras son responsables de ayudar a los usuarios y sus familiares a comprender el pro-
ceso de la enfermedad durante el curso.

En relacion al lugar de estudio y considerando lo antes mencionado, el personal de enfer-
meria debe conocer los procedimientos especificos, desarrollando estrategias empaticas ,permi-
tiendo al paciente confiar en la enfermera para contribuir en su autocuidado y sentirse satisfecho
de la atencién de calidad brindada en el servicio de quimioterapia ambulatoria.

En la situacion actual del estudio se priorizaran dos de las cinco dimensiones sugeri-
das por la herramienta Servqual, que son:

Capacidad de respuesta: es la capacidad en tener la disposicion para atender una duda,
consulta, solicitud del paciente de manera oportuna o en el tiempo establecido (53).

Empatia: el sentir la comprension y apoyo durante su tratamiento de la salud, hara que el
paciente mejore la comunicacion con los enfermeros que lo asisten, siendo beneficioso para su
tratamiento ya que expresara libremente sus emociones o sin sentir temor (53).

Las Dimensiones que se estudiaran para la variable satisfaccion se evaluaran en el

cuestionario elaborado por Taipe.R y Jiménez J(54).

2.2.2 La Quimioterapia

Actua afectando las células cancerigenas, que se derivan de células sanas y comparten pro-
cesos metabdlicos y funcionales, por lo que cualquier farmaco que las afecte también afectara al
resto de células del cuerpo en mayor o menor medida. Por tanto, la quimioterapia puede tener una
serie de efectos mas o menos graves en otras partes del cuerpo, denominados toxicidad o efectos

secundarios. Las células que comparten caracteristicas con las células tumorales son las més afec-
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tadas por la citotoxicidad de la quimioterapia, en particular las células que proliferan rapida-
mente, como las de los foliculos pilosos, la médula dsea, el tracto digestivo y el sistema diges-
tivo. Los efectos secundarios mas comunes son los que ocurren de forma inmediata o temprana
(54):

-Alopecia

-Nauseas

-Fatiga

-Anemia

-Dermatitis

-Disminucion del apetito

-Mucositis

-Fatiga, entre otros

La quimioterapia se puede realizar de forma ambulatoria, segun el estadio y la condicion del can-
cer del paciente, esta modalidad permite un mejor seguimiento de los pacientes tras la deteccion
de un determinado tipo de cancer, sin interferir significativamente en su vida diaria.

La administracion se realiza por via intravenosa, oral, topica, intratecal siguiendo un estricto pro-
tocolo de seguridad para evitar complicaciones y varia segun la condicién y la duracién del trata-

miento previsto (55).
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2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Percepcion del Cuidado
Humanizado con la Satisfaccion de la Atencion de Enfermeria al paciente sometido a

Quimioterapia Ambulatoria de una Clinica Privada

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre la Percepcion del Cuidado
Humanizado con la Satisfaccion de la Atencion de Enfermeria al paciente sometido a

Quimioterapia Ambulatoria de una Clinica Privada

2.3.2 Hipotesis especificas

HAL: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Cualidades del
Hacer de la Percepcién del Cuidado Humanizado con la Satisfaccion de la Atencién de

Enfermeria al paciente sometido a Quimioterapia ambulatoria de una Clinica Privada.

HAZ2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién Comunicacién de
la Percepcidn del Cuidado Humanizado con la Satisfaccién de la Atencidn de Enfermeria

al paciente sometido a Quimioterapia ambulatoria de una Clinica Privada.

HAZ3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Disposicion para la
Atencion de la Percepcion del Cuidado Humanizado con la Satisfaccion de la Atencion de

Enfermeria al paciente sometido a Quimioterapia ambulatoria de una Clinica Privada.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
La metodologia serd hipotética deductiva donde buscard observar los fenémenos

adquiridos de los resultados y formular hipétesis (57).

3.2 Enfoque Investigativo
El enfoque serd cuantitativo, quiere decir, recopilard data y analizara los resultados

probando las hipotesis planteadas (58).

3.3 Tipo de investigacion

Serd aplicada, se orienta a una situacion especifica por medio de los antecedentes de inves-
tigacion y por data adquirida de aplicar el estudio (59).
3.4 Disefio de la investigacion

El estudio sera de corte transversal, se realizard en un tiempo establecido, de alcance co-
rrelacional y de disefio no experimental, buscara la correlacion entre variables y las observara sin
hacer algun tipo de alteracion (60).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Se conformaran de los 900 pacientes oncoldgicos sometidos a Quimioterapia Ambulatoria
de una Clinica Privada de Lima, 2024, atendidos durante un mes. Asimismo, la definicion de la
poblacién se deriva de un grupo de casos con caracteres similares y que comparte un mismo

espacio o lugar (61).
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3.5.2. Muestra

La muestra sera conformada de 183 pacientes oncologicos que llevan quimioterapia

ambulatoria de una Clinica Privada de Lima 2024.
Donde se aplico la formula:

N*Zz*p*q
_(N—1)0C2+Z2*p*q

n

N = 900 pacientes oncoldgicos.
Z=1,96

p = 0.5 (tamafio conservador)
q=1-p

o = 0.9 (margen de error)

900 * 1.96% % 0.5 x 0.5

(900 — 1)0.9%2 + 1.962 0.5 * 0.5

n

Criterios de inclusion

- Paciente que se atiente en Quimioterapia Ambulatoria de una Clinica Privada de Lima.

- Paciente que haya leido y firmado el consentimiento informado.
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- Paciente oncologico que esté llevando el tratamiento de quimioterapia al momento del

estudio.

Criterios de exclusién

- Paciente que no se atienda en Quimioterapia Ambulatoria de una Clinica Privada de
Lima.

- Paciente oncoldgico que no haya dado su consentimiento o que no lo haya firmado.

- Paciente oncoldgico que no esté llevando el tratamiento de quimioterapia al momento

de realizar el estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores Escala de | Escala
Medicion valorativa
Percepcion  del | La percepcion de la | Para evaluar la percepcion del | Cualidades del hacer de | items: 1,2,6,7,8,15,17 Ordinal escala Likert de
cuidad(? situacién del paciente en su cuidado. humanizado se usard | enfermeria 4 opciones
humanizado lidad i el cuestionario PCHE a modo (nunca, algunas
totalidad,  seguidamente | 4o instrumento, cuenta de 32 Veces, casi
interioriza la problematica, | preguntas donde se evalGan siempre y
se formula una hipétesis y | tres aspectos de calidad de siempre)
trabajo de enfermeria,
se concluye con la| . odO : Apertura a la .
. y | saciente. dIS-pOSICIOH para brindar | comunicacion enfermera- | 1tems:4,5,9,10,11,12,14,19
Interaccion con el paciente; | cuidado humanizado y paciente:
a su vez presenta | apertura en la comunicacion
- enfermero paciente y se usa la
caracteristicas como la .
) ) escala de Linkert de 4 puntos,
capacidad de  dialogo | gonde da como opciones de Dispgsicién para la
(escucha activa, bilateral), | siempre, casi siempre, a veces | atencion
respeto de las creencias del | ¥ Unca Iltems:
- 3,13,16,18,20,21,22,
otro, espiritu de entrega,
compromiso ético y calidez 23,24,25,26,27,
humana. 28,29,30,31,32
Satisfaccion del | Refiere a la calidad | Se usard el cuestionario
paciente estimada por el paciente | elaborado por Taipe.R vy ) _ )
con respecto al profesional | Jimenez J consta de 20 items, Capacidad de respuesta Items del 1 al 10 Ordinal Siempre(2)
centro de salud, incluidos | las preguntas del 1 al 10 miden
y Lo p_ J - . A veces(1)
las instituciones | la dimension Capacidad de
hospitalarias, enfermeras y | respuesta, y las preguntas del Nunca (0)

médicos. Se determina por
la expresion subjetiva de la
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opinion  del  paciente
respecto a la atencion que
ha recibido.  Influyen
diversos factores incluidas
la competencia y las
cualidades del profesional
sanitario.

11 al 20 miden la dimensién
empatia.

Empatia

Items del 11 al 20

Ordinal

Muy satisfecho:
de 33 a 40 pts

Satisfecho: de
25 a 32 pts.

Poco
satisfecho: de
17 a 24 pts.

Insatisfecho: de
9 a 16 pts.

Muy
insatisfecho :de
0 a8 pts)
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica sera la encuesta puesto que por medio de esto se recopilaran datos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

e Instrumento variable 1: Percepcién cuidado humanizado

Se usara el cuestionario PCHE a modo de instrumento, cuenta de 32 preguntas donde se
evallan tres aspectos de calidad de trabajo de enfermeria, disposicion para brindar cuidado
humanizado y apertura en la comunicacién enfermero paciente y se usa la escala de Linkert de 4

puntos, donde da como opciones de siempre, casi siempre, a veces y nunca (62).

e Instrumento variable 2: Satisfaccién de la atencion de enfermeria

Se usara el cuestionario elaborado por Taipe.R y Jiménez titulado: Satisfaccion del usuario
sometido a Quimioterapia, consta de 20 preguntas donde se evalUan dos aspectos como: empatia,
capacidad de respuesta, El cuestionario se adaptara para la poblacidn de pacientes oncolégicos de

quimioterapia ambulatoria (63).

3.7.3 Validacién

Instrumento 1. Cuestionario PCHE

Seguln la investigacién realizada por Rivera et al. (64).se mostré que el 0.98 tiene una
validez de contenido, una validez de constructo de 0.956 y validez facial de 0.92, de manera que,

es un instrumento valido para ser aplicado en este tipo de investigaciones.
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Instrumento 2. Cuestionario Satisfaccion del Usuario sometido a Quimioterapia.

El cuestionario elaborado por Taipe.R y Jiménez J (65), obtuvo validez a través de juicio de

expertos (5 participantes), entre ellos doctores de enfermeria obteniendo p valor < a 0.05.

3.7.4 Confiabilidad

e Percepcion del cuidado humanizado

Para la confiabilidad del instrumento PCHE se utilizé la consistencia interna (unade las
caracteristicas de este tipo de medicién, calculando el alfa de Crombach, la confiabilidad del
instrumento recibié una puntuacion de 0,96, yaque la correlacion de items del instrumento

mide la misma caracteristica, en este caso, el Fendmeno de la humanizacion (66).

e Satisfaccion de la atencion de enfermeria
La prueba de confiabilidad para este instrumento mediante la prueba alfa de Crombach

con un valor de 0.967, lo cual encontré que el instrumento es confiable en su uso (67).

3.8. Plan de procesamiento y Analisis de Datos
La data adquirida de la investigacion se pasara a un Excel y luego se procesara por el
programa estadistico SPSS 26. Para un mejor analisis se haran graficos y tablas, pudiendo observar

las métricas, porcentajes, puntuaciones y cual es la tendencia de los resultados.

3.9 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios basicos de la ética al plantear la investigacion considerando:



33

La justicia: A todos los pacientes oncoldgicos se les explicara el objetivo del estudio, sin exigir

la participacion tratdndolos de manera igualitaria y sin discriminacion alguna.

No maleficencia: El trabajo de investigacion no traera ningun perjuicio a la investigacion ni a los

participantes de la investigacion.

Beneficencia: El trabajo de investigacion buscara obtener resultados y con ello plasmar objetivos

para mejorar la situacion de los pacientes oncolégicos en quimioterapia ambulatoria.

La Autonomia: Los pacientes tienen la potestad de elegir si participar en la investigacion o no
participar en ella, se respetard su decision ya que la participacion del estudio es de manera

voluntaria.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades-2024

ACTIVIDADES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

Determinar la problemética

Plasmar objetivo principal, especificos y el propdésito

Marco teérico

Antecedentes

Base tedrica

Variables

Material y método

Operacionalizacion de variables

Disefio de estudio

Cronograma de actividades y presupuesto

X| X| X| X| X| X

Consideraciones éticas

Referencia bibliogréfica

Presentacion de trabajo académico

34



4.2 Presupuesto
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2024 TOTAL
MATERIALES
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | mayo S/
Equipo
Laptop 1500 1500
Usb 30 30
Utiles de Oficina
Lapicero 3 3
Hojas A4 100 100
Material Biblio-
grafico
Libro 10 10 100
Copias 100 100 0.10 100
Impresiones 200 200 0.30 600
Espiral 3 3 2.0 6
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimento 50 10 60
Llamadgs Telefo- 50 20 10 80
nicas
Recursos Huma-
nos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema general
¢Coémo la percepcién del
Cuidado Humanizado de
Enfermeria se relaciona
con la satisfaccién en el

paciente con
Quimioterapia
Ambulatoria de  una

Clinica Privada de Lima,
20247

Problemas especificos

iComo la  dimensién
Cualidades del Hacer de la
Percepcion del Cuidado
Humanizado de
Enfermeria se relaciona
con la satisfaccion en el

paciente con
Quimioterapia
Ambulatoria?
¢Como la  dimensién

Comunicacién  de la
Percepcion del Cuidado
Humanizado de

Objetivo general
Determinar cémo la
percepcion  del  Cuidado
Humanizado de Enfermeria
se relaciona  con la
satisfaccion en el paciente
con Quimioterapia

Ambulatoria.

Obijetivos especificos
Identificar como la dimension
Cualidades del hacer de la
Percepcion  del  Cuidado
Humanizado de Enfermeria
con la

se relaciona

satisfaccion en el paciente

Hipétesis general
Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la Percepcion del
Cuidado Humanizado con la
Satisfaccion de la Atencion
de Enfermeria al paciente
sometido a Quimioterapia
Ambulatoria de una Clinica

Privada

Hipdtesis especificas
Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimensién
Cualidades del Hacer de la

Percepcion  del  Cuidado

Variable 1: Percepcion del
cuidado humanizado
Dimensiones:
e Cualidades del
hacer de enfermeria
e Aperturaala
comunicacion
enfermera-paciente
e Disposicion para la

atencion

Variable 2: Satisfaccion del
paciente
Dimensiones:
e Capacidad de
respuesta

e Empatia

Tipo de investigacion

cuantitativa y correlacional

Método, enfoque, disefio,
corte y nivel de la
investigacion
Hipotético-deductivo,
cuantitativo, no
experimental, corte
transversal y disefio

correlacional.

Poblacién y muestra
La poblacion estara
constituida de  pacientes
oncolégicos sometidos a

quimioterapia ambulatoria de
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Enfermeria se relaciona
con la satisfaccion en el
paciente con
Quimioterapia
Ambulatoria?

iCémo la  dimension
Disposicion para la
Atencion de la Percepcion
del Cuidado Humanizado
de Enfermeria se relaciona
con la satisfaccién en el
paciente con
Quimioterapia

Ambulatoria?

con Quimioterapia

Ambulatoria.

Identificar como la dimensién
Comunicacion de la
Percepcion  del  Cuidado
Humanizado de Enfermeria
se  relaciona  con la
satisfaccién en el paciente
con Quimioterapia

Ambulatoria.

Identificar como la dimension
Disposicion para la Atencion
de la Percepcion del Cuidado
Humanizado de Enfermeria
se  relaciona  con la
satisfaccion en el paciente
con Quimioterapia

Ambulatoria.

Humanizado con la
Satisfaccion de la Atencion
de Enfermeria al paciente
sometido a Quimioterapia
ambulatoria de una Clinica

Privada.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimensién
Comunicacion de la
Percepcion  del  Cuidado
Humanizado con la
Satisfaccion de la Atencion
de Enfermeria al paciente
sometido a Quimioterapia
ambulatoria de una Clinica

Privada.

una clinica privada de lima, y
la muestra se conformara de

183 de ellos.
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Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension
Disposicién para la Atencién
de la Percepcidn del Cuidado
Humanizado con la
Satisfaccion de la Atencién
de Enfermeria al paciente
sometido a Quimioterapia
ambulatoria de una Clinica

Privada.
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CUESTIONARIO 1: INSTRUMENTO PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE) Clinicountry — 32 version

Instrucciones: Se le presentara una serie de preguntas con respecto a su estancia en la unidad de

Quimioterapia Ambulatoria se requerira que elija una opcion como respuesta, marcando con una

equis (X).

ITEM

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

1.Siente que lo tratan como una persona

2.Es tratado con amabilidad

3.Los enfermeros buscan su comodidad
durante la atencion brindada.

4.Los profesionales de la salud hacen

contacto visual con usted

5.Todas sus dudas son absueltas

6.La conversacién con los médicos vy

enfermeros es buena

7.Los enfermeros le generan confianza

8.Los cuidados ofrecidos son fiables para

usted

9.La comunicacion es fluida

10.Los  procesos  son explicados

previamente a detalle

11.Todas sus preguntas son absueltas de

forma clara

12.Mencionan su nombre durante la

atencion brindada

13.El tiempo implicado en el tratamiento es
el adecuado




49

14.Cuando hace consultas le dan
indicaciones sobre su salud o sobre una

atencioén

15.Se usa un tono pausado durante la

hospitalizacién

16.Usan su nombre al momento de referirse

a usted

17.Los enfermeros son respetuosos con sus

costumbres y valores

18.Sus necesidades bésicas como higiene,

nutricion, etc. de forma oportuna.

19.En la toma de decisiones en su salud los
enfermeros le  brindan informacién

adecuada

20.Usted nota que la disposicion de los

enfermeros es siempre pendiente

21.Usted siente que puede manifestar sus
emociones libremente en delante de la

enfermera

22.Su solicitud es atendida oportunamente

23.5us necesidades tanto fisicas,

psicoldgicas son atendidas a tiempo

24.Tienen escucha activa con usted

25.Su enfermera se preocupa por su estado

animico

26.La asistencia de la enfermera es calida y

amable

27.Siente el apoyo del enfermero en sus

dolencias fisicas
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28.La enfermera es responsable cuando le

brinda asistencia

29.Siente que sus decisiones son respetadas

30.La enfermera le indica su disposicion

cuando usted lo requiera

31.Su intimidad es respetada

32.La administracion de medicamentos es

oportuna
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Instrucciones: Se le presentara una serie de preguntas con respecto a su estancia en la unidad de

Quimioterapia Ambulatoria se requerira que elija una opcion como respuesta, marcando con una

equis (X).

ITEMS

Categorias

Siempre

A veces

Nunca

1 .Siente que los profesionales de enfermeria demuestran dominio am-
plio sobre los procedimientos clinicos que le administran.

2. Cuando Ud., le realizaba una pregunta a la enfermera(o), le
contestaba con términos sencillos que podia Ud., entender.

3. Las enfermeras(os) mostraban preocupacion porque se le brindaran
los alimentos adecuados.

4. Si Ud., tenia mucho dolor y le pedia a la enfermera(o) que lo
atienda, ella (él) lo hacia de manera casi inmediata.

5.Cuando sus familiares lo visitaban, las enfermeras(os) tenian un
trato cordial hacia ellos

6. Observaba que las enfermeras(os) se preocupaban porque Ud.,
descansara.

7. El ambiente donde estaba Ud., lo observaba limpio.

8. Las enfermeras(os) se preocupaban porque el ambiente donde Ud. es-
taba se encontrara limpio.

9. El ambiente donde Ud., se encontraba tenia buena
iluminacion.

10. Ud. cree que la atencién brindada por las enfermeras(os) era la
necesaria.

11. El comportamiento de los profesionales de enfermeria le inspira
confianza.

12. El comportamiento de los profesionales de enfermeria le inspira se-
guridad.

13 .Los profesionales de enfermeria demuestran igualdad al momento
de atenderlo.




14.Los profesionales de enfermeria demuestran conocimientos bastos
acerca de los procedimientos que realizan
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15. Los profesionales de enfermeria demuestran destreza al desarrollar
un procedimiento clinico.

16. Los profesionales de enfermeria le dotan de la confianza necesaria
para resolver sus incertidumbres.

17. Los profesionales de enfermeria le mantienen en comunicacion
constante con sus familiares.

18. Los profesionales de enfermeria muestran un trato afectuoso al
momento de brindarle los cuidados.

19. Los profesionales de enfermeria agotan sus esfuerzos por mejorar
su pronastico de salud.

20. Los profesionales de enfermeria le brindan informacion especifica
sobre su estado de salud.

TOTAL
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Anexo 3: Formato de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Cuidado Humanizado de Enfermeria y satisfaccion en el paciente con Quimioterapia
Ambulatoria de una Clinica Privada de Lima, 2024”

Responsable: Acevedo Flores Jessika Cristhy,

Obijetivo de la investigacion

Determinar cémo la percepcion del Cuidado Humanizado de Enfermeria se relaciona con la
satisfaccion en el paciente con Quimioterapia Ambulatoria.

Procedimiento

En caso de querer ser participe de esta investigacion solo le tomara 10 minutos de su tiempo.

Participacion Voluntaria

La participacion es de caracter voluntario y usted puede retirarse en cualquier etapa de la aplicacién
del estudio sin tener alguna sancion o represalia por ello.

Riesgos Beneficios

No hay necesidad de preocuparse por ningun dafio fisico o emocional potencial, ya que su
participacion en el estudio se limita al desarrollo del instrumento proporcionado. Si bien no existen
beneficios directos por participar en la investigacion, la satisfaccion de contribuir a este importante

estudio es la Unica recompensa.
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Privacidad
La data y la informacién recopilada es de caracter confidencial, en el proceso de estudiar los datos
se codificara a fin de proteger su identidad.

Remuneracion

La investigacion no brinda ningun tipo de beneficio econémico o remuneracion.

A quien contactar sobre los derechos como participante en el estudio

Acevedo Flores Jessika Cristhy al: 4662349

¢ Desea participar en el presente estudio?

A lo largo de la duracién de este estudio, he tenido la suerte de contar con suficiente tiempo y
oportunidades para consultar sobre el tema, y cada pregunta ha recibido respuestas concisas e
informativas. Es fundamental sefialar que mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria
y que cualquier informacion recopilada sera tratada con la maxima confidencialidad. Ademas, me

conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante: -----------------
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