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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y la
calidad de vida de pacientes que reciben quimioterapia en un hospital I11 de Lima,
2024. Metodologia: EI método fue hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo;
disefio no experimental, transversal y correlacional. La poblacion fue constituida por
100 pacientes que reciben quimioterapia y se realizd un muestreo no probabilistico
por conveniencia; asimismo, se aplicaron dos instrumentos. Resultados: La edad
predominante se encuentra entre 51 a 60 afios con un 35% del total. Respecto a la
percepcion del cuidado humanizado: un 14% de la poblacion recayo6 en la categoria
nunca, esto es nunca consideran que existe percepcion del cuidado de parte del
personal; un 35% sélo algunas veces, un 32% casi siempre y un 19% Siempre; sobre
la calidad de vida un 74%, vale decir 3 de cada 4 pacientes, consideraron que tienen
calidad de vida en nivel alto, mientras un 26% indicé que su calidad de vida es de
nivel bajo. Respecto al cuidado humanizado y la calidad de vida, se procedid a evaluar
dicha relacion mediante los puntajes finales en ambas variables a través de la prueba
de correlacién de Spearman. El coeficiente de correlacion de Spearman igual a 0,489,
deja entender que la calidad de vida esta relacionada medianamente con los cambios
en la percepcién del cuidado humanizado.
Conclusidn: Existe relacion significativa alta y positiva entre el cuidado humanizado
de enfermeria y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia de
un hospital 111 de Lima, 2024, en donde el Rho de Spearman fue de 0,489, con una
significancia estadistica de 0,01, indicando que la calidad de vida esta relacionada

con los cambios en la percepcion del cuidado.

Palabras Claves: Humanizacién de la atencion, Calidad de vida en relacion con la

salud, quimioterapia, cancer, enfermeria oncolégica.

ABSTRACT



Objective: Determine the relationship between the perception of humanized care and the
quality of life of patients receiving chemotherapy in a hospital 11l in Lima, 2024.
Methodology. Methods: The hypothetical-deductive method was used with a quantitative
approach of non-experimental design, cross-sectional and scope. correlational. The
population was made up of 100 patients receiving chemotherapy. A non-probabilistic
convenience sampling was carried out. Two instruments were applied, “Perception of
humanized care behavior of Nursing PCHE Clinicountry 3rd version” with 32 items, and
the EORTC QLQ — C30 questionnaire version 3 with 30 items. Results: The predominant
age is between 51 to 60 years, with 35% of the total, with respect to the perception of
humanized care: 14% of the population fell into the Never category, that is, they never
consider that there is a perception of care. from the staff. 35% only sometimes, 32%
almost always and 19% Always. Regarding quality of life, 74%, that is, 3 out of 4 patients,
considered that they have a high level of quality of life, while 26% indicated that their
quality of life is low. With respect to humanized care vs quality of life, this relationship
was evaluated using the final scores in both variables through the Spearman correlation
test. The Spearman correlation coefficient equal to 0.489 suggests that quality of life is
moderately related to changes in the perception of humanized care. Conclusion: There is
a high and positive significant relationship between humanized nursing care and quality
of life in patients undergoing chemotherapy treatment at a hospital 11l in Lima, 2024,
where Spearman's Rho was 0.489, with a statistical significance of 0,01, indicating that
quality of life is related to changes in the perception of care.

Keywords: Humanization of care, Quality of life in relation to health, chemotherapy,

cancer, oncology nursing.



INTRODUCCION

En la actualidad la humanizacion en los nosocomios es una necesidad importante dentro
del area de salud para los pacientes y un derecho, por ello existen normativas legales que
aseguren el buen trato en los hospitales. El cuidado humanizado de enfermeria es
necesario en la préactica profesional, y permite mejorar el cuidado hacia el paciente y por
ende mejorar su calidad de vida.

Este estudio cuyo titulo es “Percepcion del cuidado humanizado y calidad de vida en
pacientes con tratamiento de quimioterapia de un hospital III de Lima, 2024, busca
contribuir e indagar mas a fondo dos variables “cuidado humanizado”y “calidad de vida”.
El estudio se desarrolla en:

Capitulo 1, se establecera las bases de la investigacion, dando a conocer la problematica
del estudio, la formulacion de objetivos, justificacion y limitaciones encontradas en el
desarrollo del estudio.

En el capitulo 11, se dan los antecedentes internacionales y nacionales, se elabora

la base tedrica de las variables respaldando la investigacion, asimismo, se enumeran las
hipétesis formuladas.

El capitulo 111, nos muestra la metodologia, donde se detalla enfoque, tipo y disefio de
investigacion, poblacion de estudio; asimismo, se definen las variables y su
operacionalizacion, también se describe la técnica, procesamiento, analisis y las
consideraciones éticas.

El capitulo 1V, se encuentran los resultados, el analisis descriptivo y pruebas estadisticas
que contrastan las hipotesis presentadas; ademas, la discusion que nos proporciona un

entendimiento mas profundo de los resultados.
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El capitulo V, menciona las conclusiones y recomendaciones luego del analisis realizado,
concluyendo con hallazgos relevantes y pautas practicas para siguientes acciones e

investigacion.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El cancer es un problema de salud en todo el mundo, en el 2020 hubo 19,3 millones de
casos nuevos, 10 millones de decesos por dicha enfermedad y 50,6 millones de personas
que viven con cancer. En América Latina es la segunda causa de muerte; en el PerQ
durante el 2020 se presentaron 69 849 casos nuevos de cancer (1). Por ello, se necesitan
cada dia profesionales de salud comprometidos, que no solamente brinden conocimientos
y tengan destrezas en diversos procedimientos, sino también que tengan empatia,
solidaridad y humanidad.

Desde épocas antiguas, la enfermeria ha ido creciendo desde sociedades primitivas hasta
etapas actuales, en los periodos antiguos a la mujer se le asignd la labor de criar a los hijos
y cuidar de los ancianos. En la etapa moderna (siglo XIX), aparecié la enfermeria
britanica con Florence Nightingale, quien revoluciona la enfermeria brindandole
fundamento cientifico y de ahi parten muchas teorias, fundamentando los conocimientos
gue sustentan la profesion (2).

Uno de los pilares de enfermeria fue la gestién y ejecucion del cuidado del paciente, el

acto de cuidar tiene como finalidad brindar ayuda y soporte biopsicosocial para mitigar

13



el padecimiento, dolor, mejorando su salud, mientras se encuentra hospitalizado se le
brinda soporte permanente y sostenible a través de buenas practicas de cuidado
humanizado, permitiendo el acercamiento entre el paciente y la enfermera, propiciando
una mejora en su calidad de vida, y su bienestar (3).

La Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, sefiala que “ante la posible
deshumanizacién de la atencién en salud por multiples cambios, es necesario enfocarse
en el aspecto humano, espiritual y transpersonal, por parte de los profesionales de
enfermeria”, el cuidado humano abarca un pacto moral (cuidar la dignidad humana), la
experiencia, percepcién y la conexion, mostrando interés real a la persona cuidada (4).
En el afio 2022, en Chile, se realizé un estudio sobre percepcion de los pacientes
hospitalizados respecto al cuidado humanizado, dentro de sus resultados nos mostr6 que
el 84,6% refirieron satisfaccion con el cuidado recibido y el 15,4% de los pacientes
refieren insatisfaccion con el cuidado de enfermeria recibido, dentro de las conclusiones
Si bien es cierto el mayor porcentaje reconocié al profesional de enfermeria por el
uniforme y se sintid identificado, se requiere aun implementar estrategias para fortalecer
esta percepcion, y asi mejorar el clima, la cultura organizacional y se evidencia en la
calidad del cuidado (5).

Un estudio realizado en México, en el afio 2021, sefiala que el cuidado humanizado tuvo
un incremento solamente del 13,3% del primer al quinto dia en un grupo de pacientes
hospitalizados, se concluye que el paciente percibe el cuidado humanizado al transcurrir
los dias en su estancia hospitalaria. Lo que permite demostrar que entre mas tiempo pase
el paciente hospitalizado con el profesional de enfermeria, es mejor la percepcion del
cuidado humanizado. De esta forma, es importante que, al pasar el tiempo de interaccion,
el cuidado humano del profesional de enfermeria sea mas “visible” para los pacientes

hospitalizados y para la calidad de vida de ellos (6).
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En Colombia, en el afio 2021, en un estudio cuyo objetivo fue determinar la percepcion
de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria, se sefiala
que el 97,14% de pacientes atendidos consideran que siempre hay un cuidado
humanizado, mientras que el 2,86% de pacientes considera que casi siempre es asi, dentro
de las conclusiones se debe fortalecer mediante pautas el cuidado humanizado y estudiar
su relacion con diversas variables (7).

Un estudio realizado en el afio 2020, en Vifia del Mar en Chile, sobre la “Percepcion
usuaria de pacientes hospitalizados respecto al cuidado humanizado de enfermeria”, nos
mostré los siguientes resultados, el 56,3 % declardé que el cuidado humanizado de
enfermeria fue optimo y el 25% lo percibié como inaceptable, la dimensién con peor
percepcion fue “expresion de sentimientos”. La conclusidn principal a la que se lleg6 fue
que este tipo de estudios abre nuevas lineas investigativas, también se podria abordar y
profundizar el fendbmeno de cuidado de manera cualitativa, también se destaca la
necesidad de estudios con otras variables (8).

Existen estudios a nivel nacional sobre el cuidado humanizado, uno de ellos realizado en
Cerro de Pasco, en el afio 2020, sobre “Percepcion sobre el cuidado humanizado del
enfermero por el usuario post quirtrgico en un hospital del seguro”, en las resultados nos
mostré que el usuario si percibe el cuidado humanizado en un 55% y en un 31% solo
algunas veces, llegaron a la conclusién que se trabaje en tacticas con la finalidad de
brindar una atencién de calidad y extender este tipo de estudios analogos y con la
interaccidn de otras variables (9).

En Lima, en un estudio realizado en el afio 2021, sobre “Cuidado humanizado de los
enfermeros en pacientes adultos del servicio de emergencia de un hospital”, se llegé a los
siguientes resultados: para el 98% de los pacientes adultos el nivel de cuidado

humanizado fue bajo, obtuvo el menor porcentaje 95,4% en la dimension sobre “los
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cuidados del hacer de enfermeria”. Dentro las conclusiones y recomendaciones, se
menciona la deshumanizacion del cuidado, originando una desvinculacion de la parte
humana, pero existen factores como la carencia de recursos, de personal, la falta de
reconocimiento de la dignidad de las personas, la automatizacion de la atencion, el trato
desigual, etc. Dentro de las recomendaciones se realizaran iniciativas para fortalecer el
cuidado humanizado aportando con la mejora de la calidad de vida de los pacientes y
proseguir con estudios para determinar los factores del cuidado y asi implementar las
medidas adecuadas (10).

La percepcion como proceso subjetivo que se da a conocer a traves del juicio de cada
persona nace después de la experiencia de un acontecimiento o estimulos, siendo un
proceso complejo basado en las culturas, expectativas, factores personales, experiencias
y enfermedad de cada ser humano (11).

Al referirnos a calidad de vida en pacientes con cancer, se incluyen sintomas relacionados
con el cancer o su tratamiento. Algunos expertos la definen como una estructura con
muchas dimensiones como la fisica, social, psicoldgica y espiritual, enfocandose a
precisar la experiencia subjetiva de la persona a quien se determina la calidad de vida
(12).

Al paso de los afios el término “calidad de vida” ha variado, para la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS): “Es un concepto de amplio alcance que esta atravesado de forma
compleja por la salud fisica de la persona, su estado fisioldgico, el nivel de independencia,
sus relaciones sociales y la relacion que tiene con su entorno”, de acuerdo con su sistema
de valores que se modifican de persona a persona, es el sentirse bien (13).

Existen diversos estudios sobre la calidad de vida en el paciente oncoldgico, un estudio
en la Universidad de Hawassa, Hawassa, sur de Etiopia, sobre calidad de vida entre

pacientes con céncer de mama, nos muestra que la calidad de vida que perciben los
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pacientes varia de acuerdo con diferentes ambitos, de un total de 259 encuestados, la
puntuacion media de la escala de salud global general fue 75,3 %. La mayoria de los
participantes se mostraron altamente satisfechos con el servicio de atencién médica
brindado. Por el contrario, algunos de los participantes en el estudio se mostraron
decepcionado con la necesidad de cualquier tratamiento médico, apariencia corporal,
actividades lujosas, y vida sexual, con puntuaciones medias de 8,93%, 8,74%, 9,1% y
8%, respectivamente. Dentro de las conclusiones obtenidas, las pacientes con cancer de
mama en el sur de Etiopia sufrian de pobreza social y apoyo psicoldgico que, a su vez,
afectd en gran medida su valor de vida. Por lo tanto, se debe brindar apoyo social y
psicolégico a las pacientes con cancer de mama, también se recomendd que se
profundizara en otras poblaciones y realidades estudios sobre la calidad de vida (14).

En Perq, en la ciudad de Chiclayo, en el afio 2022, se realizé un estudio sobre calidad de
vida en pacientes oncologicos, sometidos a cuidados paliativos, en los resultados se
encontré que el 84% de los pacientes con cancer que estuvieron en cuidados paliativos
obtuvieron buena calidad de vida; los que obtuvieron una mejor calidad de vida fueron
los pacientes adultos jovenes 72,3%, el sexo masculino 73,2%, el cancer de amigdala
89% vy el estadio 11 78,4%, dentro de las conclusiones la calidad de vida depende de
diversos factores, por ello es recomendable realizar investigaciones y ampliar la cantidad
de poblacion, que sean prospectivos para evaluar la calidad de vida, y su interaccion con
otras variables (15).

En la ciudad de Lima, en el afio 2022 se realizd otro estudio sobre la calidad de vida en
pacientes con cancer de un instituto especializado, dentro de los resultados del 100% de
participantes, el 45,3% mostro un nivel de calidad de vida regular, seguido del 38,7% que
fue alto, frente a un 16% que obtuvieron puntuacién de mala calidad de vida, dentro de

las conclusiones: en la dimension estado global de salud predoming el nivel bajo; en el
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area de funcionamiento predomind el nivel alto, seguido del regular y bajo; se recomendo
realizar mas investigaciones sobre calidad de vida en diferentes enfoques como el
cualitativo (16).

En el afio 2021, en un hospital de Lima, se realiz6 un estudio sobre “Calidad de vida en
pacientes con cancer atendidos en un hospital nacional de Lima”, cuyos resultados fueron
que el 51,4% tienen nivel bajo de calidad de vida y el 48,6% muestran un nivel alto.
Dentro de las conclusiones es indiscutible que el paciente que padece de cancer, debido
a la enfermedad y al tratamiento influyen en todos los aspectos de su vida, por ello se
debe implementar actividades de mejora que estén orientadas a optimizar el bienestar de
los pacientes (17).

El paciente con céancer es un paciente altamente vulnerable, sensible y 1abil
emocionalmente debido al tratamiento de quimioterapia que recibe y que altera su calidad
de vida, en consecuencia a los efectos como nauseas, emesis, alteraciones
gastrointestinales, hipertermia, fatiga extrema, alopecia, cambios en su imagen personal,
entre otros, se le agrega la disminucion de glébulos blancos haciéndolo susceptible a
cualquier infeccion y estas pueden ser mortales; los efectos secundarios del tratamiento
ocasionan deterioro a la salud o el fallecimiento de la persona; estos efectos también
pueden retrasar la continuidad de los tratamientos y producir en muchos casos metastasis
en el organismo, su percepcion es exquisita, ya que su vida se ve en peligro (18).

Por lo tanto, el profesional de enfermeria que labora en las areas de quimioterapia debe
poseer la capacidad de entender estas circunstancias y aplicar todas las estrategias
posibles para dar bienestar al paciente en este momento particular de su vida,
promoviendo la salud fisica y emocional que trascienda en el paciente y pueda ser
percibida como tal. Siendo la percepcion segun la imagen mental que se forma con ayuda

de la experiencia y necesidades, es el resultado de un proceso de seleccidn, interpretacion
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y correccion de sensaciones, por lo cual es un gran parametro de medida para conocer
como brindamos el cuidado (19).

En la unidad de quimioterapia del Hospital Santa Rosa, muchas veces se observa a los
pacientes deprimidos, pensativos, sin motivaciones, asimismo, durante y posterior a
recibir las quimioterapias se observa que su estado de bienestar se altera debido a los
diferentes sintomas que presentan, alterando asi su calidad de vida, lo que lleva a pensar
si los pacientes se estan sintiendo satisfechos por los cuidados de enfermeria que reciben
y si esa percepcion del cuidado influye en su calidad de vida. Por ello, se considera
importante conocer la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado del
profesional enfermero y la calidad de vida de los pacientes.

Por lo expuesto, ambas variables son piezas fundamentales para la promocién y la
recuperacion de la salud de los individuos; por ello, es importante conocer ;Como es la
relacién entre la percepcion del cuidado humanizado y la calidad de vida en pacientes con

tratamiento de quimioterapia en un hospital I11 de Lima, 2024?

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como es la relacién entre la percepcion del cuidado humanizado y la calidad de vida
de pacientes con quimioterapia en un hospital I11 de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Como es la relacién entre la dimensién cualidades del hacer de enfermeria y la calidad

de vida de los pacientes que reciben quimioterapia en un hospital 111 de Lima, 2024?
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¢Como es la relacion entre la dimension apertura a la comunicacion enfermera(o)-

paciente y la calidad de vida de los pacientes que reciben quimioterapia en un hospital 111

de Lima, 2024?

¢Como es la relacion entre la dimension disposicion para la atencion y la calidad de vida

de los pacientes que reciben quimioterapia en un hospital 111 de Lima, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

20

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y la calidad de
vida de pacientes que reciben quimioterapia.

1.3.2. Objetivos especificos:

Determinar la relacién entre la dimensién cualidades del hacer de enfermeria y la
calidad de vida de los pacientes gue reciben quimioterapia.

Determinar la relacion entre la dimensién apertura a la comunicacion enfermera (0)-
paciente y calidad de vida de los pacientes que reciben quimioterapia.

Determinar la relacion entre la dimension disposicion para la atencién y la calidad de

vida de los pacientes que reciben quimioterapia.

1.4 Justificacion de la investigacion
141 Tedrica
En este estudio se tuvo en consideracion la Teoria del Cuidado Humanizado
propuesta por Jean Watson, se basa en el cuidado centrado en la persona,
ofreciendo un cuidado humanizado a los pacientes hospitalizados. Esta teoria
creada entre los afios 1975 y 1979, surgié con el objetivo de cambiar de un

paradigma técnico a otro centrado en el cuidado a la persona, la filosofia de Jean
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Watson sostiene que el cuidado humano comprende un compromiso moral
(Proteger y realzar la dignidad humana; va mas alla de una evaluacion médica), la
experiencia, percepcion y la conexion (mostrando interés profundo a la persona)
(20).

La OMS en su grupo estudio sobre calidad de vida la ha definido como "la
percepcion de un individuo de su situacion de vida, puesto que, en su contexto de
su cultura y sistemas de valores, en relacién con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones”. Es un concepto extenso que se ha operacionalizado
en diversos dominios. Por lo tanto, la operacionalizacion del concepto calidad de
vida ha llevado a tal formulacién y construccion de instrumentos que valoran la
satisfaccion de personas, desde una amplia vision (21).

La valoracion del cuidado humanizado y la calidad de vida del paciente
oncoldgico es de gran relevancia para el profesional de enfermeria, teniendo en
cuenta los cambios constantes producidos en los pacientes debido a los
tratamientos que recibe resulta importante estudiar la percepcion que tiene el
paciente hacia el profesional de enfermeria y como podria influir en su calidad de
vida. Este trabajo brinda informacion concisa y precisa sobre la relacion de ambas
variables, asimismo, se aplican instrumentos que han sido validados
cientificamente, con ello se podra explorar y disefiar estrategias para mejorar el
cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria, mejorado la
calidad de vida del paciente (21).

1.4.2 Metodoldgica

El presente trabajo sigue el método cientifico, basandose en la metodologia
sistematica para obtener nuevos conocimientos y brindar aportes significativos

que serviran de base para la creacion de estrategias que aportaran a los cuidados
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de enfermeria, asi se procura mejorar la calidad de vida del paciente, también
podra ser utilizado en estudios posteriores por su confiabilidad, precision y se
pueden adaptar los instrumentos validados para ser aplicados en poblaciones mas
especificas.

1.4.3 Préctica

Este trabajo se realizé a razén de la problematica suscitada en los servicios de
quimioterapia: una calidad de vida deteriorada del paciente, lo cual dificulta su
tratamiento y su recuperacion.

El estudio se desarrolla con la finalidad de contribuir con el fomento de cuidado
humanizado y la mejora de la calidad de vida en los pacientes oncolégicos,
evitando complicaciones a corto y largo plazo. Esperando que con los resultados
y conclusiones se puedan desarrollar nuevas estrategias que fomenten el cuidado
humanizado por parte de los enfermeros y por ende se mejore la calidad de vida

del paciente oncoldgico.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que se tuvieron gue enfrentar fueron los tramites burocréaticos en
la sede de investigacion, en la obtencion del permiso para llevar a cabo el estudio;
también, no tener un lugar adecuado para el desarrollo del cuestionario, por ello
se realizo en diversos lugares, en las sesiones de quimioterapia, en la espera de la

consulta médica, etc.
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2.1. Antecedentes de la investigacion
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Catafio et al. (22), en Colombia, en el afio 2021, con el objetivo “Determinar la
percepcion de los pacientes sobre el cuidado brindado por las enfermeras en los
servicios de hospitalizacion y urgencias de un hospital del area metropolitana de
Barranquilla”, su metodologia fue de corte transversal, con una muestra inicial de 35
pacientes, se aplicd una encuesta sociodemografica y el instrumento “Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE)”, los resultados
obtenidos fueron que el 97,14% perciben que siempre recibieron un cuidado
humanizado durante su estancia hospitalaria por parte de enfermeria frente a un
porcentaje del 2,86% que indica que casi siempre se percibe un cuidado humanizado
por parte de enfermeria, las conclusiones a la que se llegaron es que los pacientes en
general si tienen una buena percepcion sobre el cuidado humanizado, dentro de las
recomendaciones continuar y mejorar las estrategias de los cuidados dirigidos a los
pacientes, fomentar la comunicacién continua y seguir realizando estudios sobre el
tema con un tamafio muestral mas significativo, en la propia investigacion del

estudio y en otras entidades de salud en el pais.
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Carreto-Cordero et al. (23), México, afio 2021, hicieron un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar Si existen cambios significativos en la percepcion del cuidado humano
por profesionales de enfermeria en pacientes hospitalizados a través de los dias de
estancia hospitalaria”, fue un estudio cuya metodologia longitudinal y comparativo,
en una muestra de 166 pacientes hospitalizados en los servicios de urgencias
observacién, medicina interna, cirugia general e infectologia. Se aplic6 una cédula
de datos sociodemogréaficos y la escala de percepcion de Comportamientos de
Cuidado Humanizado de Enfermeria, tercera version, los resultados fueron que el
51,8% de los pacientes hospitalizados fueron del sexo masculino, con una edad
media de 38,8 afios. En la percepcion del cuidado humano de enfermeria hubo un
incremento del 13,3% en la categoria de siempre al quinto dia de la estancia
hospitalaria en comparacion del primer dia de estancia hospitalaria, como resultado
se concluye que el paciente percibe mejor el cuidado humanizado al transcurrir los
dias en su estancia hospitalaria., se concluyé que de esta forma, al transcurrir el
tiempo de interaccion, el cuidado humano del profesional de enfermeria es mas
visible para los pacientes hospitalizados al asistir las necesidades basicas y aliviar el
dolor, se recomend6 examinar periodos de hospitalizacion, y en distintos escenarios
con la finalidad de mejorar estrategias al momento de proporcionar el cuidado
humanizado.

Mejia-Rojas et al. (24), en Colombia, en el afio 2020, cuyo objetivo “Determinar los
factores de riesgo asociados con la calidad de vida relacionada con la salud en
mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia en Cali, Colombia”, su
metodologia fue de tipo observacional y transversal en una muestra de 80 personas
de sexo femenino, utilizando los cuestionarios QLQ-C30 para cancer, cuyos

resultados obtenidos fueron que el 52,5% tuvo una percepcion negativa. Alas
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conclusion a la que se lleg6 fue que la baja calidad de vida esta asociado a los
sintomas mamarios, los efectos secundarios del tratamiento sistémico, la reduccion
de expectativas para el futuro, la vida sexual, el estado emocional, el tratamiento
recibido y se recomienda mejorar las estrategias de intervencion y asi mejorar la
calidad de vida, el cuidado fisico y emocional de las pacientes, también realizar
futuras investigaciones de la calidad de vida en diversas poblaciones y realidades.
Castelo-Rivas et al. (25), en Ecuador, en el afio 2020, cuyo objetivo fue “determinar
la calidad del cuidado humanizado desde la percepcién de los pacientes
diagnosticados con pie diabético”, se realizd un estudio descriptivo de disefio
transversal con un enfoque cuantitativo, aplicando un método deductivo, con una
poblacién de 50 pacientes que desearon participar y firmaron consentimiento
informado. Se aplico el instrumento del cuestionario PCHE 3ra version gue consta
de 32 preguntas, el cual fue adaptado de acuerdo con las variables de estudio. Los
resultados obtenidos fueron que la calidad del cuidado humanizado en base a la
percepcion de los pacientes fue positiva en 92-94%. En las conclusiones si existe
una buena atencidn, comunicaciéon y trato por parte del enfermero hacia los
pacientes, pero existen dificultades que impiden que el cuidado sea humano en su
totalidad, dentro de las recomendaciones idear estrategias de mejoras para los
pacientes.

Koboto et al. (14), en el afio 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar
la calidad de vida de pacientes con cancer de mama que acuden al centro de
tratamiento oncoldgico. Se realiz6 un estudio transversal institucional entre
pacientes con cancer de mama, en pacientes que asisten a tratamiento oncoldgico en
el Centro Integral Especializado de la Universidad de Hawassa Los datos se

recogieron utilizando un Cuestionario estructurado que contiene datos demograficos,
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factores clinicos del paciente y calidad, Instrumento de Vida (WHOQOL)-BREF
version 3.0. Los resultados obtenidos fueron la puntuacion media de la escala de
salud global general fue 75,3%. La mayoria de los participantes se mostraron
altamente satisfechos con el servicio de atencion médica brindado. Por el contrario,
algunos de los participantes en el estudio se mostraron decepcionado con la
necesidad de cualquier tratamiento médico, apariencia corporal, actividades lujosas,
y vida sexual, con puntuaciones medias de 8,93%, 8,74%, 9,1 % y 8%,
respectivamente. La puntuacion media de la escala de salud global general fue 75,3
(DE % 17,1) con la media la satisfaccion con la salud fue 12,43 (DE+3,98), La
puntuacion media méas alta se observo en el entorno, dominio mental, 93,31
(DE+19,76), a pesar de que el dominio social es muy bajo, 36,69 (DE+7,62). Dentro
de las conclusiones obtenidas, las pacientes con cancer de mama en el sur de Etiopia
sufrian de pobreza social y apoyo psicoldgico que, a su vez, afecté en gran medida
su valor de vida. Por lo tanto, se debe brindar apoyo social y psicolédgico a las
pacientes con cancer de mama, también se recomendo que se profundizara en otras
poblaciones y realidades estudios sobre la calidad de vida.

Morales et al. (26), en Ica, en el 2021, en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacién que existe entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente
con lupus eritematoso sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz
2021, su metodologia fue de tipo aplicativa, con un enfoque cualitativo, la poblacion
fue de 80 pacientes, quienes respondieron a un cuestionario tipo escala de 20 items
para los cuidados de enfermeria y 16 para la variable calidad de vida. Dentro de los
resultados obtenidos, el 60 % (48/80) tiene una percepcidn del cuidado de enfermeria

regular, 30% (24/80) eficiente y 10 % (8/80) deficiente. Se lleg6 a las siguientes
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conclusiones que existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria y la calidad
de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico.

Rivas(27), en Cuzco, en el 2021, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacidn que existe entre el cuidado de enfermeriay la calidad de vida de los usuarios
sometidos a hemodidlisis del hospital regional del Cusco, 2021. El disefio
metodologico utilizado fue de tipo descriptivo — aplicada de enfoque cualitativo, de
disefio no experimental, transversal, etnografico y correlacional. De acuerdo con los
resultados se pudo concluir que hay una correlacion moderada entre el cuidado de
enfermeria y la calidad de vida de los pacientes, ya que la primera fuente de
informacidn sobre la enfermedad es el personal de salud y para esto es necesario
intervenciones dirigidas a la realizacidn de gestion del cuidado, comprometiéndose
asi en una mejora continua.

Portilla (28), en Lima, en el 2021, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
Percepcion de los pacientes oncoldgicos del servicio de quimioterapia ambulatoria
adultos sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; fue una investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La poblacién estuvo
representada por 100 pacientes y la muestra fue no probabilistica por conveniencia
constituida por 70 pacientes. La técnica utilizada fue la entrevista y como
instrumento utilizé el cuestionario Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado (PCHE) 32 version, los resultados obtenidos fueron que el 74,3% (52)
de los pacientes oncoldgicos del servicio de quimioterapia tiene una percepcion
favorable respecto al cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria, el
24,3% (17) medianamente favorable y el 1,4% (1) desfavorable. En la dimension

disposicion para la atencién el 76% (53) predomind una percepcion favorable, en la
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dimensidén apertura de la comunicacion enfermero-paciente el 54% (38) predomind
una percepcion favorable y en la dimension cualidades del hacer de enfermeria 77%
(54) predomind una percepcidn favorable. Conclusiones: EI mayor numero de los
pacientes del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos presenta percepcién
favorable sobre el cuidado humanizado que otorga el enfermero.

Ledn (9), en Pasco, en el 2020, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
Percepcion sobre cuidado humanizado del enfermero por el usuario post quirdrgico
en el Hospital II Essalud Pasco, 20207, ¢l estudio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal. Poblacion constituida por 64 pacientes, la recoleccion de datos se utilizo
el instrumento “Percepcion de Comportamientos de Humanizado de Enfermeria
PCHE Clinicountry 3a version”. Los resultados obtenidos fueron que existe una
percepcion del usuario post quirdrgico en 55% casi siempre y el 31% algunas veces.
En las conclusiones, el 11% siempre percibe el cuidado humanizado y solo un 3%
nunca han percibido el cuidado humanizado del enfermero, se recomienda extender
estudios de investigacion andlogos en otros servicios de la institucion a fin de crear
estrategias de mejora.

Bringas et al. (29), en Trujillo, en el 2020, el objetivo fue “Comparar la calidad del
cuidado humanizado del profesional de enfermeria percibido por el paciente
hospitalizado del servicio de medicina oncoldgica en dos IPRESS de Trujillo, 2020”.
El disefio metodoldgico fue aplicativo, enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo comparativo y corte transversal. La muestra fueron 60 pacientes de cada
IPRESS, se utiliz6 el cuestionario “Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria PCHE Clinicountry”, los resultados evidencian que el
78,3% de pacientes del servicio de medicina oncoldgica del Hospital Alta

Complejidad Virgen de la Puerta HACVP, presentan un nivel de percepcion de



calidad del cuidado humanizado bueno, seguido de 13,3% excelente, y 8,3% regular.
El 85% de pacientes del servicio de medicina oncolégica del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, presentan un
nivel de percepcion de calidad del cuidado humanizado bueno, seguido de 8,3%
excelente, y 6,7% regular. Dentro de las conclusiones obtenidas, los pacientes de
ambas IPRESS percibieron el cuidado humanizado como bueno, seguido de
excelente y regular, dentro de las recomendaciones se sugiere que los resultados de
estudio sean utilizados como evidencia cientifica confiable, para la especializacion
de profesionales en enfermeria, fortaleciendo las estrategias de atencion y cuidado
del ser humano y asi se continte desarrollando el cuidado humanizado al paciente

oncologico.

2.2. Bases tedricas
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Generalidades del cancer

El cancer segun la OMS es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados
de células. Al desarrollarse, invade tejidos cercanos provocando metastasis, en
algunos casos de canceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o
quimioterapia, si se detectan en fases tempranas (18,30).

La quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento que consiste en la administracion de
medicamentos antineoplasicos al organismo y actdan directamente sobre las células
del cancer evitando su multiplicacion, y el desarrollo de la metastasis; sin embargo,
produce efectos secundarios porque también son afectadas las células libres de
cancer (31).

Efectos secundarios del tratamiento de quimioterapia
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Alteraciones en el aparato digestivo

La anorexia, mucositis, alteracion del sabor de los alimentos, emesis y diarreas
afectan el aspecto nutricional y el estado general de la persona. Se debe incentivar y
ensefar al paciente a mantener una alimentacion optima para que afronte las sesiones
del tratamiento y los efectos producidos.

Néauseas y vomitos: Sintomas mas usuales de la quimioterapia e incomodos para el
paciente, alterando su bienestar. En algunos aparece tempranamente (horas post
tratamiento) o tardiamente. Por ello se administra antieméticos antes de la sesién de
quimioterapia y también lo indican por la via oral para que el paciente pueda
ingerirlo en su domicilio.

Diarrea y constipacion: Al afectarse las células del intestino, este como respuesta se
altera y el intestino ya no puede absorber el agua y los nutrientes, y se produce la
diarrea, si no se trata es considerado una emergencia oncoldgica. Existen
medicamentos que hacen mas lentos los movimientos intestinales produciendo
constipacion, también hay factores que pueden incrementarlo, como el cambio en la
ingesta de alimentos y la pobre actividad fisica debido a la alteracion del bienestar
provocado por el tratamiento (31).

Alteraciones en la mucosa de la boca siendo la méas frecuente la aparicion de
mucositis, la cual es una inflamacién de la mucosa oral y presencia Glceras dolorosas,
pueden sangrar e infectarse. Su aparicion se da entre el dia 7 a 10 dias después de
iniciar la quimioterapia debido al descenso de neutréfilos en el organismo haciendo
susceptible a la mucosa oral de presentar infecciones por la misma flora bacteriana
existente en nuestro organismo (18).

Cuidado humanizado
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La base del cuidado humanizado son los valores, y en las acciones que realiza el
profesional de enfermeria para fomentar, preservar la salud, y sanar las afecciones,
favoreciendo un ambiente saludable, armonioso, en las areas fisicos, emotivo, social
y espiritual (32).

Teoria del cuidado humanizado

La teoria de Jean Watson sobre Cuidado Transpersonal se basa en la armonia entre
mente, cuerpo y alma, mediante una relacion entre la persona cuidada y el cuidador
debe existir una conexion auténtica, reflexiva, tiene un ambito filoséfico, espiritual.
Ademas, en su teoria define al cuidado, como una idea moral, ético, basada en las
atenciones a la persona; se definen diez factores asistenciales para el desarrollo de
un cuidado humanizado, esta basada en la necesidad de enlazar sus bases tedricas
en las distintas esferas en las diversas areas practicas de enfermeria, como la gestion,
asistencia, formacion, docencia e investigacion, desarrollandose y teniendo como
base el cuidado transpersonal es “una clase especial de cuidado humano que depende
del compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”,
extendiendo en la practica diaria el “cuidado humanizado” (3).

Los diez factores asistenciales son:

- Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores: Se enfatiza la
importancia de los valores humanisticos y altruistas en la formacién de las personas,
destacando la influencia de las enfermeras educadoras como agentes clave en este
proceso. Ademas, subraya que el cuidado no es estéatico, sino que debe transformarse
y evolucionar diariamente, guiado por el principio fundamental del amor en la

practica profesional.
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- Inculcar la fe y esperanza: Para Watson, siempre se debe creer en algo para salir
adelante, por ello la enfermera debe de ayudar al paciente a mantener su fe y sus
creencias.

- Cultivar la sensibilidad de uno mismo y de los demas: Se fortalece el cuidado a
mediante la empatia, la honestidad y la sensibilidad, reconociendo nuestros
sentimientos. Asi el cuidado se vuelve méas genuino y autentico, y marcara la vida
del paciente de manera positiva.

- Desarrollo de una relacién ayuda — confianza: La relacion enfermera — paciente y
ayuda — confianza es crucial para el cuidado transpersonal, basado en una
comunicacion eficaz y genuina.

- Promocidn y Aceptacion de los sentimientos positivos y negativos: Para Watson
la enfermera debe tener inteligencia emocional, permitiendo la libertad de expresion
del paciente y liberandolo de todo sentimiento negativo, convirtiendo nuestro
cuidado mas eficiente.

- Uso sistematico del método de resolucion de problemas para la toma de decisiones:
Watson recalca que las enfermeras deben aplicar todos los conocimientos cientificos
y técnicos que tienen, deben tener creatividad en sus cuidados, toda enfermera esta
desafiada a elaborar diferentes métodos de solucion de problema, desarrollar
habilidades dara la autoconfianza y ejercera su autonomia en su &mbito profesional.
- Promocion de la ensefianza — aprendizaje: es brindar conocimientos al paciente y
permitirle que sea participe en su cuidado, fortaleciendo asi su autonomia, la
informacién lo hara sentir seguro, mejorando su salud.

- Creacidn del entorno de apoyo: Se incluye variables internas y externas, como el

bienestar mental y espiritual, la seguridad y el entorno adecuado. Watson llama a
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ello “requerimiento de la persona usuaria”, mediante los cuidados se llevara a la
persona a sentir bienestar y mejora de su salud.

- Asistencia en la colaboracion de las necesidades humanas: El enfermero debe
reconocer sus propias necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales, e
intrapersonales y las del paciente, al cubrir estas necesidades se brinda un cuidado
holistico.

- Premision de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales: Segun Watson este factor
es el mas dificil de entender, es aceptar las necesidades de la persona de manera
holistica, de esta manera los cuidados brindados podran tener un orden jerarquico y
la satisfaccion de cada necesidad.

La teoria de Watson, cuyos pilares se basan en una buena relacion entre mente,
cuerpo y alma, tiene un enfoque filosofico, basada en el &mbito espiritual, moral y
ético de la enfermeria, implicando valores, compromiso del cuidado y conocimiento
©)

Dimension del cuidado humanizado

Se basa en tres dimensiones segun la “Escala de medicion del Cuidado Humano
Transpersonal” basado en la Teoria de Jean Watson, obtenidas de Gonzalo en el afio
2015 (33).

Dimension: “Cualidades del hacer de enfermeria”

Para Watson, es un método humanista, que permite la practica y el amor en el
cuidado, donde la enfermera fomenta la dignidad como ser humano del paciente, a
través de los cuidados, dando significado a su existencia, a pesar de su enfermedad.
Como segundo factor muestra la presencia de un sistema de creencias, cuya practica
espiritual ayudara al paciente logrando inspirarlo en el proceso de la mejoria de su

enfermedad (34).
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El tercer factor, es cultivar nuestras practicas espirituales, ayudando al individuo a
conectarse con su espiritualidad.

En su cuarto factor, realza lograr una relacion de ayuda y confianza, brindando asi
cuidados personalizados.

Dimension: “Apertura a la comunicacion enfermera (o)-paciente”

En el quinto factor se busca verbalizar las emociones positivas y negativas, el
paciente puede liberar su carga emocional.

El sexto factor de Watson se basa en la resolucion de conflictos, de forma creativa
dentro del cuidado.

El séptimo factor de Watson promueve aprendizaje significativo transpersonal, la
profesional posee vivencias dentro de un nivel cognitivo y experiencias en la practica
de la salud con otras personas, y se instalan conocimientos significativos en el
paciente, que ayudan a su autocuidado y toma el control de su salud, convirtiéndose
en un agente activo de sus decisiones (3).

Dimension: “Disposicion para la atencion”

Hay un intercambio de informacion y colaboracion activa, entre la enfermera y el
paciente, la enfermera brinda tiempo y atencion en solucionar las necesidades
basicas basandose en los aspectos psicosociales.

El octavo factor de Watson esta basado en un ambiente de ayuda y resguardo, y un
adecuado amiente fisico, social, que permita hacer un ambiente de recuperacion,
brindado paz, confort y dignidad.

En el noveno factor de Watson, nos indica que los cuidados brindados implican la
cobertura de sus necesidades basicas dandole un equilibrio entre su cuerpo y su

mente (11).
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La percepcion es la imagen mental que percibe la persona a través de los sentidos,
donde también influyen experiencias pasadas basadas en las necesidades de salud.
La humanizacion del cuidado busca sostener la humanidad, cambiando de un
paradigma de atencion biomédica y dividida a un cuidado integral holistico (33).

La humanizacion en la atencion de los profesionales de salud es una necesidad y un
derecho por ello las politicas de salud se basan en asegurar el buen trato al usuario.

Calidad de vida

Definiciones

Para la OMS, es “la manera que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno
cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus
objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Donde influye su salud fisica,
psicolégica, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias
personales”. La persona que tiene su calidad de vida adecuada tiene armonia en todas
sus dimensiones (35).

Filosofia del Cuidado Kari Martinsen

La teoria de Kari Martinsen se basa en la idea de que la enfermeria es una disciplina
que debe centrarse en el cuidado humano, en lugar de centrarse en técnicas y
procedimientos médicos. Segun Martinsen, la atencion de enfermeria debe basarse
en la relacion enfermero - paciente, en lugar de centrarse Unicamente en la
enfermedad (36).

Principios de la teoria

- Relacion empatica: El cuidador debe ser sensible y estar atento a las necesidades
del paciente, y trabajar para satisfacer esas necesidades a través de una relacion

empatica y comprensiva.
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- Etica del cuidado: El cuidado debe ser visto como una actividad ética y moral,
basada en los valores de la compasion, la empatia y la responsabilidad.

- Atencion a la vulnerabilidad: EI cuidado se enfoca en las necesidades y deseos del
paciente, especialmente aquellos que son méas vulnerables y necesitan ayuda para
satisfacer sus necesidades.

- Preservacion de la dignidad: El cuidado debe ser respetuoso y preservar la dignidad
de cada paciente, reconociendo su autonomia y su capacidad para tomar decisiones
(36,37)

Calidad de Vida relacionado con la Salud (CVRYS)

Se basa en lo subjetivo y multidimensional, y es uno de los més utilizados en la
investigacién en oncologia (38).

Es la valoracion subjetiva del paciente, orientada hacia el exterior de este y centrado
en el impacto del estado de salud sobre su capacidad de llevar una vida
subjetivamente satisfactoria, cuando evaluamos calidad de vida en una persona
enferma no es suficiente evaluar la dimension “salud”, sino que deben valorarse las
dimensiones fisica, psicoldgica y social (39).

Caracteristicas de la calidad de vida

Subjetivo: Cada persona tiene su concepto sobre la calidad de vida. Es personal.

Es universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores comunes en las
diversas culturas.

Concepto holistico: Incluye todas las facetas de la vida. El ser humano es un ser
biopsicosocial.

Concepto dindmico: varia en periodos cortos de tiempo.
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Interdependencia: Las dimensiones de la vida estan interrelacionados, cuando una
persona se encuentra enferma repercute en las areas afectivos, psicologicos y
sociales.

Dimensiones de la calidad de vida

En el area de Estado Global de Salud, se valora la autopercepcion del estado de
salud y de la calidad de vida del paciente. Se trata de una valoracion absolutamente
subjetiva. Situada al final del cuestionario, el paciente contesta a estos dos items una
vez ha repasado mediante el resto del cuestionario su funcionamiento general y la
cuantia de su sintomatologia fisica.

El area de Funcionamiento mide la capacidad del encuestado para desenvolver en
su vida normal. Los diversos tratamientos del cancer pueden provocar secuelas
fisicas que alteren la capacidad de movimientos o impidan la realizacion de las tareas
cotidianas debido al dolor, cansancio o estado de animo. La escala de
funcionamiento fisico valora el nivel motor del paciente (dificultad para caminar,
levantar peso, lavarse, ducharse o vestirse) y mediante la escala de actividades
cotidianas se mide la capacidad del paciente para realizar las labores pertinentes en
los ambitos profesionales, domesticas o de ocio. ElI miedo de los pacientes a la
recidiva, metéstasis 0 muerte determinada siempre un mayor o menor grado de
preocupacion; la escala de funcionamiento cognitivo evalla el nivel de general de
concentracion y de memoria del paciente, circunstancias que también pueden
modificarse como consecuencia del diagndstico o los tratamientos. Finalmente, el
area de funcionamiento se completa con la escala de funcionamiento social. En ella
el encuestado expresa la afectacion que la enfermedad haya podido causar en sus

relaciones personales.



En el area de Sintomas se evalGa un compendio de sintomatologia general que
puede aparecer en paciente tratados por cancer: fatiga, dolor, nduseas y vomitos,
disnea, insomnio, anorexia, estrefiimiento y diarrea. Ademas, se afiade un item
que valora efectos de la enfermedad o los tratamientos en la capacidad econémica

(39).

2.3. Formulacion de hipdtesis:
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2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe relacién significativa entre la percepcidon del cuidado humanizado y la
calidad de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia.
HO: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado
y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia.
2.3.2. Hipdtesis especificas
H1: Existe relacion significativa entre la dimension cualidades del hacer de
enfermeria y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia.
Ho: No existe relacion significativa entre la dimension cualidades del hacer de
enfermeria y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia.
H1: Existe relacién significativa entre la dimension apertura a la comunicacién
enfermera(o)-paciente y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de
guimioterapia.
HO: No existe relacion significativa entre la dimension apertura a la comunicacién
enfermera(o)-paciente y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de
quimioterapia.
H1: Existe relacion entre la dimension de disposicion para la atencién y la calidad

de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia.
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HO: No existe relacion entre la dimension de disposicion para la atencion y la calidad

de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia.



CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se empleo el método hipotético — deductivo, que consiste en la creaciéon de una
hip6tesis y la realizacion de experimentos para comprobar su validez, se
deducen conclusiones acerca del objetivo del estudio que se confrontan con la

realidad, creando nuevas teorias (40).

3.2. Enfoque de la investigacion
Fue cuantitativo, se obtuvieron los datos, posteriormente se analizaron, se
comprendieron y se aplicaron procesos numéricos, analisis estadisticos para poder

realizar la comprobacidn de las hipotesis de estudio (40).

3.3. Tipo de investigacion
Es aplicada porque no pretende aportar nuevos conocimientos cientificos, sino
facilitar la aplicacion practica de los conocimientos ya existentes, asi tomar

decisiones para resolver las interrogantes (41).

3.4. Disefio de la investigacion
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Por su naturaleza es correlacional, cuyo proposito principal de este tipo de
estudios es saber como se puede comportar una variable conociendo el
comportamiento de otras variables relacionadas, se realizara la medicion de las
variables y tras la aplicacion de la técnica estadistica se estimara la correlacion y
establecera la validez de las hipotesis. No experimental, porque no se realiza la
manipulacion de ninguna de las variables, y transversal o transeccional, debido
a que la informacién o los datos en general del estudio se recolectaran en un
determinado momento haciendo un corte en el tiempo para su posterior analisis

(40,42).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
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Poblacion: Estuvo conformada por 100 pacientes que reciben quimioterapia
ambulatoria de un hospital 111 de Lima, 2024.
Muestra: La muestra fue de 100 pacientes.
Muestreo: Fue no probabilistico por conveniencia, es una técnica de muestreo no
probabilistica donde las muestras de la poblacién se seleccionan solo porque estan
convenientemente disponibles para el investigador (43).
Asimismo, se consideraron los siguientes criterios:
Criterios de inclusién
v Paciente con mayoria de edad (18 afios)
v Paciente que asisten a la unidad de quimioterapia ambulatoria, de
ambos sexos, que hablen esparfiol y sepan leer y escribir
v Pacientes que acepten su participacion en la investigacion y den
su consentimiento informado

Criterios de exclusién
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v' Pacientes con alteraciones auditivas (sordo mudas)

v' Pacientes con alteracion cognoscitiva



3.6. Variables y operacionalizacion.
VARIABLE 1: Percepcion del cuidado humanizado

persona. Se mide como
siempre  percibe el
cuidado, casi siempre,

algunas VECES, nunca.

Sentimientos

paciente.

Relacion de

confianza

del

ayuda

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Variable 1: El cuidado Grado percibido de Percibe cuidado:
Percepcion del | humanizado es desarrollo de la Siempre: 128 -121
cuidado transpersonal y de habilidad de la | 1. Cualidades del Casi siempre:120-112
humanizado compromiso moral de enfermera para expandir hacer de Algunas veces: 111-96
la enfermera, el cual posee | su capacidad humana y enfermeria Nunca: 95 - 32
caracteristicas generar  sentimientos
proteger y realzar la positivos basados en los Valores humanista | Cualitativa Siempre: 28-27
dignidad humana. resultados de su altruistas. escala Casi siempre: 26-25
interaccion con la ordinal Algunas veces: 24-20

Nunca: 19-7
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2. Aperturaala

comunicacién
enfermera(0)-

paciente

Promocion de la
ensefianza -
aprendizaje

transpersonal

Uso sistemético del
método cientifico de
solucién de problemas
para la toma de

decisiones

3.Disposicién

para la atencion

Asistencia en la
gratificacion de las

necesidades humanas

Expresion de

sentimientos

Siempre: 32-30

Casi siempre: 29-27
Algunas veces: 26-21
Nunca: 20-08

Siempre: 68-65

Casi siempre: 64-59
Algunas veces: 58-50
Nunca: 49-17
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VARIABLE 2: Calidad de vida

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEM ESCALA DE | ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable 2: Percepcion del | Es la respuesta | Estado Global de | Estado global de salud. | 29, 30 Cualitativa Puntaje
Calidad de vida individuo sobre su | expresada por el salud. escala ordinal | estandarizado
posicion en la vida | paciente sobre Nivel bajo: 0 a 65.
dentro del | las diversas Nivel alto: 66- 100
contexto cultural y | formas de
el sistema de | comportamiento
valor.es y/o conducta que ' Funcion fisica 1als
considerando sus afronta.l al | Area de Actividades cotidianas 6.7
metas, tratamiento  en | funcionamiento Rol emocional 21224
expectativas, to-rno _ a  las Funcién cognitiva 20a25
normas y | dimensiones: Funcién social 26, 27
preocupaciones. Estado global de
salud, area de
funcionamiento, | Fatiga 10,12,18
area de | Area de sintomas Dolor 9,19
sintomas. Nauseas y vomitos 14,15
Disnea 8
Insomnio 11
Anorexia 13
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Estrefimiento
Diarrea

Impacto econémico

16.
17.
28
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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3.7.1. Técnica

Se utilizo la encuesta como una técnica de investigacion eficaz para recopilar y
analizar datos de manera agil. Se resalta que la encuesta se basa en procedimientos
estandarizados que permiten recolectar informacion de una muestra representativa
de una poblacion més amplia. Posteriormente, los datos son procesados y
analizados para obtener resultados utiles, se analizaran los resultados obtenidos
42) .

3.7.2. Descripcidn de instrumentos:

Para cada variable se utilizaron los cuestionarios:

Instrumento 1: Cuidado Humanizado

La medicion del cuidado humanizado se ha realizado utilizando la siguiente
herramienta “Percepcion del Cuidado Humanizado-PCHE”. Posteriormente, se
origind una segunda versién por Rivera y Triana que fue validado el 2007 en
Bogota, el cual consta de 9 categorias (“sentimientos del paciente, las cualidades
del hacer de la enfermera, disponibilidad para la atencion”, entre otros), consta de
50 interrogantes, uso la escala de cuatro puntos de Likert, en una muestra de 274
personas de la Clinica del Country (44). En el 2014 Gonzalez-Hernandez, realizd
la validez del instrumento PCHE en contexto hospitalario, originando la tercera
version en la Clinica del Country en Chile, en una muestra de 320 pacientes
hospitalizados, el instrumento tuvo 0,98 de indice de acuerdo; en lo concerniente
a validez por juicio de expertos obtuvo 0,98; las dimensiones consideradas fueron
tres :Cualidades del hacer de enfermeria (17,15,8,7,6,2,1), apertura a la
comunicacion enfermera paciente (19,14,12,11,10,9,5,4) y disposicion para la

atencion (32,31,30,29,28,27,26,25,24,23,22,21,20,18,16,13,3) con 32
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interrogantes (45,46). EI PCHE en su 3ra version ha sido validado el 2019, en Per
por Veliz, quien no realiz6 ninguna modificacion. La versatilidad del instrumento
se evidencié en un estudio el 2019 en Colombia, donde el instrumento fue
validado para calcular la atencion humanizada en el &rea odontoldgica, la
informacion recabada exigié cambios en la 14 dimension cualidades del hacer en
odontologia, donde tres de sus interrogantes se suprimieron por no ser pertinentes
(Higiene, eliminacion urinaria e intestinal); finalmente, el test mantuvo 29 items,

obtuvo 0,93 de validez de contenido.

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 128 — 121
Casi Siempre 120 - 112
Algunas Veces 111-96
Nunca 95-32

Variable 2: Calidad de vida

Cuestionario EORTC QLQ-C30

Fue desarrollado por la “Organizacion europea para la investigacion y el
tratamiento del cancer”, validado en Colombia por Ricardo Pedraza en el afio
2020, este instrumento es un sistema integrado y modular para evaluar la calidad
de vida de los pacientes con cancer, tiene 43 traducciones disponibles y ha
demostrado ser valido, fiable y de respuesta al cambio. Tiene el objetivo de valorar
la CV de los pacientescon cancer. Sus buenas propiedades psicométricas, han
permitido que tenga una buena aceptacion por clinicos e investigadores. Es
importante mencionar que el cuestionario QLQ-30 tuvo cuatro versiones
diferentes y siendo la mas empleada la EORT QLQ-30, este instrumento tiene 30

preguntas y 3 dimensiones, las cuales son las siguientes: estado global de salud,
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area de funcionamiento y area de sintomas, para la calificacion se va a tomar en
cuenta los valores finales que se van a clasificar en tres categorias: Buena, regular
y mala (38).

En el QLQ-C30 se asignan valores entre 1 y 4 (1: en absoluto, 2: un poco, 3:
bastante, 4: mucho) segun las respuestas del paciente al item, solo en los items 29
y 30 se evalUan con puntaje de 1 a 7 (1: pésima, 7: excelente).

Segun la formula ofrecida por el manual EORTC se efectla una transformacion
lineal de las escalas de calidad de vida a una puntuacion que oscila entre 0 y 100.
Cada escala tendra un porcentaje asignado, lo que permitira clarificar la calidad
de vida de la siguiente forma “alta” (si el porcentaje es mayor de 65%) y en baja
(si el porcentaje es menor o igual de 65%).

Para el caso de la variable calidad de vida, el puntaje final es un puntaje
estandarizado que va de 0 a 100, resultado promedio de los puntajes
estandarizados de los indicadores de la dimension area de funcionamiento y area
de sintomas (se obvia en el célculo las preguntas relacionadas dimension estado
global de salud y el indicador impacto econémico).

De las preguntas de cada uno de los indicadores se calcula un promedio bruto
(Raw Score=RS) y luego dicho puntaje es estandarizado (Standarized Score=SC)
al valor 100, mediante el siguiente procedimiento de acuerdo con la dimensién
que corresponde el indicador:

Dimension Area de funcionamiento:

(RS-1)
rango

SC:{1 }><100

Dimension Area de sintomas:



sc = {&=D1x 100

rango

Las puntaciones obtenidas se estandarizan (SC), esto se promedia, siendo el

puntaje final de la variable Calidad de Vida, un promedio de los puntajes

estandarizados de cada uno de los indicadores de ambas variables, y se obtiene un

score entre 0 y 100, pudiendo ser clasificado en 2 categorias, y que determinara el

nivel de impacto del cancer en el paciente de cada una de las escalas (47).

Variable Ptje Categoria
Calidad de vida 0-65 Nivel bajo.
66 - 100 Nivel alto.
AREAS ESCALA FUNCONAL WUMERO — RANGO TTEM
DEITEM DELITEM EVALUADO
Estado global
de salud Estado global de salud 2 6 29 -30
Funcién Fisica O 3 1a5
. Actividades Cotidianas 2 3 6,7
Area d? Rol emocional 4 3 21 -24
Funcionamiento i "y
Funcién Cognitiva 2 3 20-25
Funcion social 2 3 26 -27
Fatiga 3 3 10,12,18
Dolor 2 3 9,19
Nauseas y vomitos 2 3 14,15
frge DT s -
Sintomas :
Anorexia 1 3 13
Estrefiimiento 1 3 16
Diarrea 1 3 17
1 3

lmgacto econdmico 28
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3.7.3. Validacion
Variable 1: Cuidado humanizado

El instrumento: “Percepcion del comportamiento de cuidado humanizado de

Enfermeria PCHE Clinicountry 3* version” fue validado por Véliz en el 2018 y

obtuvo una validez por 5 jueces expertos siendo sometido a la prueba binomial,

obteniendo 0,98. Concluyendo, validez aceptable (45).

Variable 2: Cuestionario EORTC QLQ-C30
Pedraza, en el afio 2020, en Colombia, realizo la validez en estudio de 486 pacientes
usando métodos de andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, Para evaluar la
confiabilidad se efectuaron tanto analisis de consistencia interna (se usaron
coeficientes Alfa de Cronbach, Omega de McDonald y GLB) como analisis de
medidas repetidas (confiabilidad test-retest), Los valores de Alfa de Cronbach,
GLB y Omega de McDonald tuvieron valores de 0,94 - 0,96 y 0,93 respectivamente.
La escala EORTC QLQ C-30 es un instrumento valido y confiable para medir
calidad de vida en pacientes con cancer en Colombia. En el Pert, Ramirez, en el
afio 2019, realizo la adaptacion y determinacién de propiedades psicométricas en
150 pacientes femeninas con céancer de mama del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), s. En cuanto a la estructura interna se opté por
el andlisis factorial exploratorio (AFE) de 28 items sin considerar la dimension
Global de Salud/Calidad de Vida (items 29 y 30). Se extrajo 2 factores eliminandose
6 items (1, 6, 7, 8, 10 y 11) por presentar complejidad factorial (CF) conservando
22 items. Por altimo, la confiabilidad por coeficiente ORION que se obtuvo para el
Factor 1 (0,944) y el Factor 2 (0,885) demostré que ambos factores y el instrumento
tienen una alta confiabilidad (48).
3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Cuidado humanizado de enfermeria
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La confiabilidad del instrumento “Percepcion del comportamiento de cuidado
humanizado de Enfermeria PCHE Clinicountry 3* version” Veéliz aplicd el
instrumento a 20 pacientes del Hospital de Puno, olo realizo en su fase de
consistencia interna y determino una confiabilidad con alfa de Cronbach = 0,96
(45).

Variable 2: Calidad de vida

La confiabilidad de este instrumento en Colombia fue revisada por Sanchez,
donde incluy6 un total de 486 pacientes ubicados en el Instituto Nacional de
Cancerologia, los valores de alfa de Cronbach fueron de 0,94, y en Peru, se reviso
la adaptacion y determinacion, en una poblacion de 150 pacientes con cancer de
mama del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), o, la
confiabilidad por coeficiente ORION que se obtuvo para el Factor 1 (0,944) y el
Factor 2 (0,885) demostr6 que ambos factores y el instrumento tienen una alta

confiabilidad (38).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Después de obtener los permisos respectivos se procedié al desarrollo de la
encuesta.

La estadistica descriptiva tiene como objetivo resumir la informacion contenida
en los datos de la forma maés sencilla y presentable posible, obteniendo asi los
parametros que distinguen las caracteristicas de un conjunto de datos (lo que se
conoce como estadisticos). Una vez culminada el recojo de la informacion, los
datos recopilados, fueron ingresados a una matriz de informacion disefiada en el
programa SPSS v26 en espafiol, donde se realizo el analisis de la informacion.

Atendiendo a que las categorias de las respuestas a las preguntas estan en escala



53

Likert, los puntajes finales para cada una de las dimensiones, como para la variable
final, también se consider6 como una variable cuantitativa ordinal, lo que conllevé
a resolver las hipdtesis planteadas, mediante la prueba de correlacion de
Spearman. Esta es una prueba no paramétrica cuando se desea o quiere medir la
relacion entre dos variables y/o no se cumple el supuesto de normalidad en la

distribucién de tales variables.

De acuerdo con su resultado se puede clasificar bajo la siguiente tabla:

Rango Relacion

-0.91 a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a-0.50 Correlacion negativa media

-0.01 a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 Mo existe correlacion

0.01a010 Correlacion positiva débil

011 a0.50 Correlacion positiva media
051a0.75 Correlacion posifiva considerable
0.76a0.80 Correlacion positiva muy fuerte
091a1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Metodologia de la Investigacion. Heandez Sampieri

La estadistica aplicada es de tipo descriptiva, a través de herramientas como tablas
de frecuencia absolutas/relativas, medidas de tendencia central y operacion con
las variables involucradas, donde podremos obtener respuestas en base al objetivo
general y especificos del estudio. Luego los resultados mas relevantes fueron
presentados a través de tablas y figuras, los cuales tienen una descripcion que
permitira su entendimiento. Finalmente, con todo lo mencionado anteriormente se

redacto la discusion conclusiones y recomendaciones.
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3.9. Aspectos eticos

Se obtuvieron los permisos necesarios para la aplicacion de los instrumentos en
hospital 111 de Lima, 2024, y se hizo firmar el consentimiento informado a los
pacientes que reciben quimioterapia y que participaron del estudio.

Autonomia: Se define como la capacidad de las personas de deliberar sobre sus
finalidades personales y de actuar bajo la direccién de las decisiones que pueda
tomar. Se respet6 la libertad de participacion de cada persona y su autonomia de
decision.

Beneficencia: Se refiere a la obligacion moral de actuar en beneficio de otros.
Con este estudio se busca aportar en la mejora del cuidado humanizado brindado
por el enfermero.

No-maleficencia: Se basa en el principio hipocratico de Primum non nocere, es
decir, "ante todo, no hacer dafio". Durante todo el proceso no se causo algun tipo
de afectacion a los participantes.

Justicia: Se define como la conciencia de que todos los seres humanos son iguales
en dignidad y derechos, equidad en la distribucion de cargas y beneficios.

Se respetd y trat6 a todos los pacientes con equidad, se les informé de manera
clara y precisa sobre su participacion, respetando la privacidad de datos,

anonimato y confidencialidad.



IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de los resultados

Caracteristicas de la muestra
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que reciben

tratamiento de quimioterapia

items. N°. %.
Edad.

< 30 afios. 10 10%
31 - 40 afios. 13 13%
41 - 50 afios. 19 19%
51 - 60 afios. 35 35%
> 60 afos. 23 23%
Sexo.

Femenino. 68 68%
Masculino. 32 32%
Tipo de seguro.

Sis. 98 98%
Essalud. 1 1%
Particular. 1 1%
Otros seguros. 0 0%
Nivel educativo.

Sin instruccién. 0 0%
Primaria. 22 22%
Secundaria. 36 36%
Superior técnico y/o universitario. 42 42%
Ocupacién.

Estable. 18 18%
Eventual. 28 28%
Sin ocupacion. 31 31%

jubilada. 23 23%
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Interpretacion:

En Tabla 1, se aprecia que la edad predominante son los pacientes es entre 51 a
60 afos (35%), prevaleciendo el sexo femenino (68%); con relacion a tipo de
seguro, predomina el seguro integral de salud (98%), con respecto a su nivel
educativo la mayoria de los pacientes es superior (42%), finalmente, en relacion

con su ocupacion, el porcentaje més alto de los pacientes no tiene ocupacion

(31%).
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40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Distribucién por Grupos de Edad

35%

23%

19%

13%
I l‘

Menosde 30 31-40afios 41-50afios 51-60afios Mayor de 60
afios afos

Figura 1. Edades de los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia

Interpretacion:

Se puede afirmar que un 77% es mayor a los 41 afos, incluso el mayor porcentaje

35% se ubica entre los 51 a 60 afios. Solo un 23% es menor a 40 afos.
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Distribucién por Sexo

Masculino

32%

Femenino
68%

Figura 2. Sexo de los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia

Interpretacion:
El promedio del porcentaje en la mayoria es de sexo femenino, 68% pudiéndose

afirmar que, de cada 3 pacientes, hay una relacion de 2: 1.
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Nivel Educativo
45%

40% 36%
35%
30%
25% 22%
20%
15%
10%

5%

Primaria Secundaria Superior Tec. y/o Univ

Figura 3. Nivel de estudios alcanzado por los pacientes que reciben tratamiento

de quimioterapia

Interpretacion:
Promedio del porcentaje de nivel de estudios alcanzado por los pacientes, poco
mas de la mitad (58%) s6lo alcanz6 estudios primarios o secundarios. Un 42% de

los mismos si llevaron estudios superiores técnicos o0 universitarios.
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Ocupacion
35%

31%

30%

28%

25% 23%

18%

20%

15%

10%

5%

Sin ocupacion Estable Eventual Jubilado(a)

Figura 4. Ocupacion de los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia

Interpretacion:
Promedio del porcentaje segun la ocupacién, 31% de los pacientes encuestados
indicaron que no desarrollaban ningun trabajo en dicho momento, un 18% estable,

un 28% realizaba algun trabajo eventual y un 23% eran jubilados.
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Tipo de Seguro
100% ) P g

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1% 1%

SIS Essalud Particular

Figura 5. Tipo de seguro que tienen los pacientes que reciben tratamiento de

quimioterapia

Interpretacion:

Promedio del porcentaje respecto al tipo de seguro con que contaban,
absolutamente la mayoria indicé estar afiliado al SIS. EI 2% restante indicé estar
afiliado a EsSalud e incluso un 1% indic6 poseer seguro particular.



Tabla 2. Estado de la quimioterapia, y tipo de cancer de los pacientes que reciben

tratamiento de quimioterapia

items N° %
En relacion a la quimioterapia.

Nuevo. 16 16%
Continuador. 82 82%
Reingreso. 2 2%
Tipo de cancer

Cancer de mama. 38 38%
Cancer de estomago. 9 9%
Céncer de prostata. 0 0%
Céncer de cuello uterino. 0 0%
Cancer de colon. 26 26%
Céncer de ovario. 5 5%
Otros. 22 22%

Interpretacion:
En la tabla N°2, se aprecia que, en relacion con la quimioterapia, la mayoria son
pacientes continuadores con un  82%, y con respecto al tipo de cancer que

predomina es el cancer de mama con un 38%.
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En relacién a la quimioterapia, usted es:

90% 82%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16%

L -
(o /g u—— |

Continuador Nuevo Reingreso

Figura 6. Tipo de paciente en relacion con la quimioterapia

Interpretacion:
Segun el promedio del porcentaje el 82% eran pacientes continuadores un 16%

nuevos y un 2% eran reingresantes al programa.
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Tipo de Cancer

40% 38%
35%
0,
30% 26%
25% 22%
20%
15%
10% 2%
5%
N ]
0%
Estomago Mama Colon Ovario Otros

Figura 7. Tipo de cancer que padecian los pacientes que reciben tratamiento de

quimioterapia

Interpretacion: Promedio del porcentaje relacionado por el tipo de cancer que
padecian, el mayor porcentaje 38% indicd cancer de mama, secundados por los
pacientes con cancer de colon 26%, en tercera instancia se ubicaron diferentes
casos de cancer que fueron agrupados en otros con 22%, un 9% cancer al estbmago

y un 5% cancer de ovario.



4.1.1 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES Y SUS DIMENSIONES
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Tabla 3. Percepcion del cuidado humanizado de los pacientes que reciben

tratamiento de quimioterapia

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

Niveles Cant  Porc(%)

Nunca 14 14%
Algunas veces 35 35%
Casi siempre 32 32%
Siempre 19 19%
Total 100 100%

Clasificacién de la poblacién de acuerdo a la Percepcion del
Cuidado Humanizado

35%
32%

' . 19%
] ' ' I
l - ! ’

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 8. Percepcion del cuidado humanizado de los pacientes que reciben

tratamiento de quimioterapia

Interpretacion:

Con respecto a cuidado Humanizado, la Poblacion se dividio de la siguiente

manera: un 14% de la poblacion recayo en la categoria Nunca, esto es nunca

consideran que existe percepcién del cuidado humanizado de parte del personal.

Un 35% sdlo algunas veces, un 32% casi siempre y un 19% Siempre.

Practicamente se podria afirmar que la poblacion se divide equitativamente en un

50% que afirma que Nunca o solo algunas veces perciben cuidado humanizado

del personal de enfermeria, en tanto practicamente otro 50% si considera que Casi

siempre a siempre perciben cuidado humanizado de parte del personal.
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Tabla 4. Calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de

quimioterapia

Niveles Cant Porc(%)

Nivel Bajo 26 26%
Nivel Alto 74 74%
Total 100 100%

Clasificaciéon de la poblacién de acuerdo a la Calidad de Vida
80% 74%
70%
60%
50%
40%
30% 26%
20%
10%

Nivel Bajo Nivel Alto

Figura 9: Calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de

quimioterapia

Interpretacion: De acuerdo con la calidad de vida, y basandonos en el puntaje
final alcanzado, fueron clasificados en dos categorias: Nivel bajo y Nivel alto. De
la distribucion final, un 74%, es decir 3 de cada 4 pacientes, consideraron que
tienen calidad de vida en nivel alto, mientras un 26% indic6 que su calidad de vida

es de nivel bajo.
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Tabla 5. Percepcion del Cuidado Humanizado y la Calidad de Vida de los

pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia

Calidad de Vida. (Agrupado)

Nivel Bajo. Nivel alto. Total.
Cant. Fila% Cant. Fila% Cant. Fila%
Percepcion  Nunca 3 21% 11 78.60% 14 100%
cuidado Algunas veces 18 51.40% 17 48.60% 35 100%
Humanizado Casi siempre 5 15.60% 27 84.40% 32 100%
(Agrupado) Siempre 0 0% 19 100% 19 100%
Total 26 26% 74 74% 100 100%

Clasificacion de la poblacién de acuerdo a su Percepcion del Cuidado
Humanizado y Calidad de Vida

100%
90%
80%

48.6%
70%
C, 0,
60% 78.6% 94.4%
50% I 100.0%
40%
30%
51.4%
20%
C,
10% 21.4% 15.6%
0%
Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Nivel Bajo Nivel Alto

Figura 10. Percepcion del Cuidado Humanizado y la Calidad de Vida de los

pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia
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Interpretacion: Los pacientes fueron clasificados a través de las dos variables,
en la siguiente tabla y gréfica bivariado. Del resultado se desprende que entre los
pacientes que indicaron “Nunca percibir Cuidado Humanizado”, un 78%
consideran que su calidad de vida es alto, mientras un 21% su calidad de vida es
baja, Exceptuando dicho categoria, a partir de los pacientes quienes indicaron que
su percepcion del cuidado humanizado es desde "Algunas veces" , "Casi
Siempre", hasta "Siempre", se observa que el porcentaje de personas en calidad
de vida de nivel bajo disminuye, mientras quienes los de nivel alto aumenta, a tal
punto que entre los pacientes que indicaron que siempre perciben cuidado
humanizado, en ellos el 100% su calidad de vida es alto. En este sentido, los
resultados indican que al mejorar el cuidado humanizado mejora la calidad de vida
de los pacientes, y viceversa, también nos damos cuenta de que existe la relacion
que “entre efectivamente a una mejor percepcion del cuidado humanizado entre

los enfermeros(as), existe una mejor percepcion de la calidad de vida™.
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4.1.2 Prueba de hipétesis

La prueba de hipotesis muestra el nivel de significancia al que fueron sometidas
las hipétesis nulas.

Prueba de hipotesis general

a) Hipdtesis estadistica
HO: No existe relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y
calidad de vida (rsxy = 0)
Ha: Existe relacion entre la percepcién del cuidado humanizado y calidad

de vida (rsxy #0)

b) Nivel de significacion = 5% (p-valor < 0.05)

c) Prueba correlacion de Spearman

Si p < 0,05 se rechaza la hipdtesis nula, esto significa que hay relacién
significativa.
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d) Resultados

Tabla 6. Percepcion del cuidado humanizado y la calidad de vida de los pacientes

que reciben tratamiento de quimioterapia

Correlaciones

Percepcion  Calidad de
cuidado °
; Vida
humanizado
., Correlacion ) p—
Percepcion spearman
cuidado o
. (bil |
humanizado Sig. (bilateral) 0
N 100 100
Correlacién 49 )
spearman
Calidad de Vida Sig. (bilateral) .
N 100 100

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e) Toma de decision

De acuerdo con la tabla anterior, presenta los resultados de un analisis
estadistico que respalda una relacién significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado y la calidad de vida. Se menciona que, dado un nivel de significancia
menor a 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).
Ademas, el coeficiente de correlacion de 0,489 indica una correlacion positiva
media, lo que sugiere que una mayor percepcion del cuidado humanizado esta

moderadamente asociada con una mejor calidad de vida.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

a) Hipotesis estadistica

HO:  No existe relacion entre la dimension cualidades del hacer de enfermeria 'y
la calidad de vida (rsxy = 0)

Ha:  Existe relacion entre la dimension cualidades del hacer de enfermeriay la
calidad de vida (rsxy #0)

b) Nivel de significacion = 5% (p-valor < 0.05)

c) Prueba correlacion de Spearman

IﬁE .:‘.f'_.:

rs=l—-—s
njn —1)

Si p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula, esto significa que hay relacion

significativa.



d) Resultados

Tabla 7. Cualidades del hacer de enfermeria y la calidad de vida de los pacientes

que reciben tratamiento de quimioterapia

Correlaciones

D1 .
Cualidades Calu_jad
de Vida
del hacer
G e
D1 Cualidades P
del hacer Sig. (bilateral) 0.002
N 100 100
Correlacion 2145 1
spearman
Calidad de Vida  gjg (pilateral)  0.002
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e) Toma de decision

De acuerdo con la tabla anterior, dado el nivel de significancia menor a 0,05, se
rechaza la hipotesis nula HO, aceptando la hipétesis alterna Ha, por lo tanto, se
puede establecer, que existe una relaciéon significativa entre la dimensién
cualidades del hacer de enfermeria con la variable calidad de vida. El valor de
0,214 para el coeficiente de correlacion de Spearman permite establecer que existe
una correlacion positiva media entre ambas variables, lo que se traduce que a una
mejor percepcion de las cualidades del hacer del personal de enfermeria este se

relaciona medianamente con una mejor calidad de vida.
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Prueba de hipdtesis especifica 3
a) Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la dimension apertura a la comunicacion y
calidad de vida (rsxy = 0)
Ha:  Existe relacion entre la dimension apertura a la comunicacion y
calidad de vida (rsxy #0)

b) Nivel de significacion = 5% (p-valor < 0.05)

c) Prueba correlacion de Spearman

6 d’

T n(n?-1)

rs=1

Si p < 0.05 se rechaza la hipoétesis nula, esto significa que hay relacion
significativa.
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d) Resultados

Tabla 8. Apertura a la comunicacion enfermera (0)- paciente y la calidad de vida

de los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia

Correlaciones

D2 Apertura a Calidad
la comunic.  de Vida

G 1 o
D2 Apertura a la P
comunicacion. Sig. (bilateral) 0
N 100 100
Calidad de Correlacion 3w 1
spearman
Vida Sig. (bilateral) 0
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e) Toma de decision

Dado el nivel de significancia menor a 0,05, se rechaza la hipotesis nula HO,
aceptando la hipotesis alterna Ha, es decir, podemos establecer que existe en
definitiva una relacién significativa entre la variable apertura de comunicacion
enfermero(a) paciente y calidad de vida. El valor del coeficiente de correlacion
de Spearman igual a 0,340, permite establecer que la dicha relacion entre ambas
variables es una correlacion positiva media, lo que se interpreta como, a mayor
nivel en la dimension apertura de comunicacion se relaciona de manera media con

una mejor calidad de vida.
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Prueba de hipdtesis especifica 4

a) Hipotesis estadistica
Ho: No existe relacidn entre la dimension disposicion para la atencion y
calidad de vida (rsxy = 0)
Ha:  Existe relacion entre la dimension disposicion para la atencion y
calidad de vida (rsxy #0)

b) Nivel de significacion = 5% (p-valor < 0.05)

c) Prueba correlacion de Spearman

6> d;

- n(n” —1)

Sip < 0.05 se rechaza la hipdtesis nula, esto significa que hay relacion
significativa.



d) Resultados

Tabla 9. Disposicion para la atencion y la calidad de vida de los pacientes que

reciben tratamiento de quimioterapia

Correlaciones

D3
Disposicién  Calidad
para la de Vida
atencion
S e
D3  Disposicion P
para la atencion  Sig. (bilateral) 0
N 100 100
Correlacion 600%* 1
spearman

Calidad de vida Sig. (bilateral) 0
N 100 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

E) Toma de decision

Dado el nivel de significancia menor a 0,05, se rechaza la hipdtesis nula HO, aceptando
la hipdtesis alterna Ha, por lo tanto, se puede establecer, que existe una relacién
significativa entre la dimensién interaccion positiva y la calidad de vida. Ademas, el
coeficiente de correlacion entre ambas es igual a 0,600, estableciéndose que existe entre
ambas variables una correlacion positiva considerable, esto es, a mayor nivel en la
dimensién disposicion para la atencion este afecta considerablemente en una mejor

calidad de vida.
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4.1.3 Discusion de resultados

El término “cuidado humanizado” implica hacer algo mas humano, y menos
doloroso para los pacientes, la teoria de Jean Watson nos brinda un marco amplio de
orientacion del cuidado humanizado en enfermeria, se involucra acciones de orden
expresivo, enfocadas a actitudes y comportamientos de cuidado como son el respeto,
amabilidad, solidaridad, etc. Para que el cuidado se concrete el paciente debe sentir
confianza hacia el cuidador, ademas de ser considerados como seres humanos y no
objetos (49). A pesar de la importancia del “cuidado humanizado”, en la actualidad
muchas veces la realidad es distinta y denotan su ausencia, describiendo factores como
exceso de pacientes durante la atencion, jornadas laborales extensas, incremento de
actividades administrativas, el estrés, agotamiento, etc. Bajo este contexto se enmarca la
importancia de estudiar la variable del cuidado humanizado, y su relacion con otras
variables, en este caso con la variable “calidad de vida”(50).

El cancer es la principal causa de muerte en el mundo en 2020 se atribuyeron a esta
enfermedad casi 10 millones de defunciones, es decir, casi una de cada seis de las que se
registran (51). Dentro de las caracteristicas de la poblacion en el estudio nos muestran
que el 77% de pacientes son mayores de 41 afios, incluso el mayor porcentaje que es 35%
se ubica entre los 51 a 60 afios, podemos decir que este padecimiento abarca en mayor
cantidad a la poblacién adulta y adulta mayor, también hay predominio del sexo femenino
en un 68%, pudiéndose afirmar que de cada 3 pacientes, hay una relacion de 2:1.

En relacion con el grado de instruccion de los pacientes que reciben quimioterapia, se
evidencid que poco mas de la mitad (58%) solo alcanzo estudios primarios o secundarios,
y un 42% si llevaron estudios superiores técnicos o universitarios.

Con respecto al tipo de cancer que padecian los pacientes del estudio predomino el cancer
de mama con un 38%, similar a los resultados que publico la organizacion mundial de la
salud donde el cancer méas predominante en 2020 fue el de mama que tuvo 2,26 millones

(49).

En lo concerniente al cuidado humanizado, de enfermeria, se aprecia que un 14% de la
poblacion recayd en la categoria Nunca, esto es “nunca” consideran que existe percepcion
del cuidado humanizado de parte del personal. Un 35% s6lo algunas veces, un 32% casi
siempre y un 19% Siempre. Se afirma que la poblacion se divide equitativamente en un
50% que afirma que Nunca o solo algunas veces perciben cuidado humanizado del

personal de enfermeria, en tanto practicamente otro 50% si considera que Casi siempre a
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siempre perciben cuidado humanizado de parte del personal, resultados similares a un
estudio Nacional realizado en cerro de pasco, donde el 55% de los pacientes si percibian
un cuidado humanizado (9).

En relacion con la calidad de vida, un 74% de los pacientes, es decir 3 de cada 4 pacientes,
consideraron que tienen calidad de vida en nivel alto, mientras un 26% indico que su
calidad de vida es de nivel bajo, resultados similares al estudio que se realizé en el Peru,
en el afio 2022, sobre calidad de vida en pacientes oncologicos cuyos resultados fueron
que el 84% obtuvieron buena calidad de vida, ello dependié de muchos factores entre
ellos el cuidado del personal de enfermeria (15).

Con respecto a los resultados obtenidos relacionado a Percepcion del Cuidado
Humanizado vs Calidad de Vida de los pacientes que reciben tratamiento de
quimioterapia de un hospital I11 de Lima, 2024, en los resultados se desprende que entre
los pacientes que indicaron “Nunca percibir Cuidado Humanizado”, un 78% consideran
que su calidad de vida es alto, mientras un 21% su calidad de vida es baja, Exceptuando
dicho categoria, a partir de los pacientes quienes indicaron que su percepcién del cuidado
humanizado es desde "Algunas veces" , "Casi Siempre", hasta "Siempre", se observa que
el porcentaje de personas en calidad de vida de nivel bajo disminuye, mientras quienes
los de nivel alto aumenta, a tal punto que entre los pacientes que indicaron que Siempre
perciben cuidado humanizado, en ellos el 100% su calidad de vida es alto. en este sentido,
los resultados indican que al mejorar el cuidado humanizado mejora la calidad de vida de
los pacientes, y viceversa, también nos damos cuenta de que existe la relacion que “entre
efectivamente a una mejor percepcion del cuidado humanizado entre los enfermeros(a)s,
existe una mejor percepcion de la calidad de vida™.

La presente investigacién se ampar6 en los procesos CARITAS de J. Watson, que
sirvieron de guia para la elaboracion de las 3 dimensiones del cuidado, mismas que se
contempla en el instrumento de investigacion.

En relacion a las dimensiones del cuidado humanizado, podemos decir que el resultado
entre la dimensién cualidades del hacer de enfermeria con calidad de vida, es positiva con
la prueba de correlacion de Spearman, concluy6 que existe efectivamente dicha relacion,
con un coeficiente igual a 0,214, significaria que hay una mediana relacion entre ambas
variables, En el caso de la dimension apertura a la comunicacion enfermero(a) se
concluyd que existe una mediana relacion entre ambas variables, con un coeficiente de
correlacion de Spearman igual a 0,340. Finalmente, en el caso de la dimensién disposicion

para la atencion y calidad de vida, obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman igual
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a 0,600, y se puede concluir que existe una relacion considerable entre ambas variables.
De las correlaciones de cada una de las dimensiones de percepcion del cuidado
humanizado con la variable calidad de vida, se puede concluir que la dimensidn que mas
influye en la mejora de la calidad de vida es la "Disposicion para la atencion de los
enfermero(a)s"”, efectivamente una mejor apreciacion de la disposicion para la atencion
redundara en una mejor percepcion de su calidad de vida, en contraparte la que menos se
relaciona con calidad de vida es la dimensién Cualidades del hacer del personal de
enfermeria, resultados similares se obtuvieron en un estudio realizado en Lima sobre
“Cuidado humanizado de los enfermeros en pacientes adultos del servicio de emergencia
de un hospital, se lleg6 a los siguientes resultados, Para el 98% de los pacientes adultos
el nivel de cuidado humanizado fue bajo, obtuvo el menor porcentaje 95.4% en la
dimension sobre “los cuidados del hacer de enfermeria”, esto nos lleva a pensar que
como profesionales de enfermeria nos falta fomentar la dignidad humana, y respetar las
creencias espirituales, ayudando a mejorar la confianza enfermera — paciente (10).

Con respecto al objetivo general, el coeficiente de correlacion entre percepcion de cuidad
humanizado y calidad de vida es igual a 0,489, que denota que existe entre ambas
variables una correlacion positiva media, esto es a una mayor percepcién de cuidado
humanizado esto se relaciona medianamente con una mayor o mejor calidad de vida,
ambos resultados son similares al de un estudio realizado en Ica, donde determinaron la
relacién entre ambas variables con la prueba de Rho de Spearman y cuyo resultados
fueron , EI 60 % (48/80) tiene una percepcion del cuidado de enfermeria regular, 30%
(24/80) eficiente y 10 % (8/80) deficiente llegando a la conclusion que Existe relacion
directa entre los cuidados de enfermeria y la calidad de vida del paciente con lupus
eritematoso sistémico (26).

Esto nos lleva a determinar que, si existe una correlacién entre ambas variables
estudiadas, a través de tablas bivariados y luego con las pruebas de Rho de Spearman. En
conclusion, los resultados de este estudio aportan pruebas empiricas de una correlacion
estadisticamente significativa y considerable entre las variables de estudio, estos
resultados nos llevan a reflexionar sobre el cuidado humanizado de enfermeria y que debe
ser una conexion integra y justa, promoviendo bienestar Unico mediante un proceso

dinamico para el enfermero y el paciente (52).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones

Primera

Existe relacion significativa positiva y media entre el cuidado humanizado de enfermeria
y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia de un hospital 111 de
Lima, 2024; de acuerdo a los resultados se pudo demostrar que existe una relacion
positiva entre la variable percepcion del cuidado humanizado y calidad de vida donde el
Rho de Spearman fue de 0,489, con una significancia estadistica de 0,01, indicando que
la calidad de vida esta relacionada con los cambios en la percepcién del cuidado.
Segunda

En relacion con la evaluacion de la relacion entre la dimension cualidades del hacer de
enfermeria con calidad de vida, la prueba de correlacion de Spearman concluyé que existe
efectivamente dicha relacion significativa, con un coeficiente igual a 0,214, significaria
que hay relacion positiva y media entre ambas variables.

Tercera

En el caso de la dimension apertura a la comunicacién enfermero(a)-paciente con calidad
de vida, la prueba de correlacion de Spearman concluyd que existe relacion significativa
entre ambas variables, con un coeficiente de correlacion de Spearman igual a 0,340, se
interpretaria que existe igualmente una relacién positiva y media entre dichas variables.
Cuarta

Finalmente, en el caso de la dimension disposicion para la atencién y calidad de vida, la

prueba de correlacion de Spearman valido que efectivamente existe dicha relacion
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significativa; con un coeficiente de correlacion de Spearman igual a 0,600 se puede

concluir que existe una relacion positiva y considerable entre ambas variables.

5.2 Recomendaciones

Primera

Se sugiere la importancia de fomentar la concienciacion sobre el cuidado humanizado en
la practica de la enfermeria, promoviendo una conexidn integra y justa entre el personal
de enfermeria y los pacientes. Para lograrlo, se propone la creacion de protocolos de
atencion que establezcan estandares claros y accesibles. Asimismo, se destaca la
necesidad de fortalecer las habilidades blandas del personal, como la empatia, la
comunicacion efectivay la sensibilidad, con el fin de garantizar una atencién mas humana
y centrada en las necesidades del paciente.

Segunda

Se plantea como objetivo mejorar la comunicacion y las relaciones interpersonales
humanizadas entre el profesional de enfermeria y el ser humano sujeto de cuidado, asi
como con su familia o grupo social. Para ello, se propone implementar talleres
participativos y capacitaciones especificas que permitan desarrollar y fortalecer estas
habilidades. Estas actividades deben enfocarse en aspectos clave como la empatia, la
escucha activa, el respeto mutuo y la comunicacion efectiva, promoviendo una atencion
mas integral, cercana y respetuosa de las necesidades individuales y colectivas.

Tercera

Aplicar la presente investigacion en diferentes hospitales en Lima, con poblacion de
diversas caracteristicas a fin de establecer las cualidades de un cuidado humanizado que
realmente favorezca la calidad de vida en los pacientes y sirvan de guia en la atencion.
Cuarta

Fomentar el buen trato, cortes, calido y empatico al paciente y a la familia, por parte del
profesional de enfermeria, enfrentdndose a grandes retos de la gestion del cuidado
humanizado, en un mundo globalizado y donde se busca desplazar al ser humano, se

realza la calidez y acompafiamiento que ofrece el profesional de enfermeria.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Percepcion del cuidado humanizado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia de un hospital 111

de Lima, 2024

Problemas Especificos

1.- ¢(Cémo es la relacionentre la
dimension cualidades del hacer de
enfermeria y la calidad de vida de los
pacientes que reciben quimioterapia en
un hospital 111 de Lima, 2024?

2.- (Como es la relacion entre la
dimension apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente y la calidad de
vida de los pacientes que reciben

Objetivos Especificos

1.- Determinar la relacion entre la
dimension cualidades del hacer de
enfermeria y la calidad de vida de los
pacientes que reciben quimioterapia
en un hospital 111 de Lima, 2024.

2.- Determinar la relacion entre la
dimension apertura a la comunicacion
enfermera (0)- paciente y calidad de
vida de los pacientes que reciben

HO: No existe relacidn significativa
entre la percepcién del cuidado
humanizado y la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de
quimioterapia de un hospital 111 de
Lima, 2024

Hipotesis Especifica

H1: Existe relacion
significativa entre la  dimensién
cualidades del hacer de enfermeriay

Apertura a la
comunicacion
enfermera(o)-
paciente

Disposicién para la
atencion.

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Tipo de Investigacion:
¢Cémo es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | H1: Existe relacion significativa | Cuidado Aplicada
percepcion del cuidado humanizado y la | percepcion del cuidado humanizado y | entre la percepcion del cuidado | humanizado  de Método v disefio de la i L
calidad de vida de pacientes con | la calidad de vida de pacientes que | humanizado y la calidad de vida en | enfermeria étodo y diseno de la investigacion
quimioterapia en un hospital 1l de | reciben quimioterapia en un hospital | pacientes con tratamiento de cualidad del | Método: Hipotético-Deductivo
Lima, 2024? 111 de Lima, 2024. quimioterapia de un hospital 111 de ualiaades €

Lima, 2024. hacer ) de | Disefio: No experimental-

enfermeria. transversal-correlacional.

Corte:
Transversal
Poblacion

La poblacion estd conformada por
100 pacientes  que reciben
quimioterapia ambulatoria
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quimioterapia en un hospital 1l de
Lima, 2024?

3.- ¢(Como es la relacion entre
la dimensién  disposicion  para la
atencion y la calidad de vida de los
pacientes que reciben quimioterapia en
un hospital 111 de Lima, 2024?

quimioterapia en un hospital Il de
Lima, 2024.

3.- Determinar larelacion entre la
dimension  disposicion para la
atencion y la calidad de vida de los
pacientes que reciben quimioterapia
en un hospital 111 de Lima, 2024.

la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de quimioterapia de un
hospital I11 de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa
entre la dimension cualidades del
hacer de enfermeria y la calidad de
vida en pacientes con tratamiento de
quimioterapia de un hospital 111 de
Lima, 2024

H1: Existe relacion significativa
entre la dimensién apertura a la
comunicacion  enfermera  (0)-
paciente yla calidad de vida en
pacientes con tratamiento de
quimioterapia de un hospital 111 de
Lima, 2024

HO: No existe relacion significativa
entre la dimensién apertura a la
comunicacion  enfermera  (0)-
paciente y la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de
quimioterapia de un hospital 111 de
Lima, 2024

H1:  Existe  relacion  entre
la dimensidn de disposicion para la
atencion y la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de

Variable 2:
Calidad de vida.

Estado global de
salud.

Area de
funcionamiento.

Area de sintomas.

Muestra:

Muestreo: Serd no probabilistico por
conveniencia.
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quimioterapia de un hospital 111 de
Lima, 2024

HO: No existe relacion entre la
dimension de disposicion para la
atencion y la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de
quimioterapia de un hospital 11l de
Lima, 2024
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Anexo 2: Instrumentos

“Percepcion del cuidado humanizado y calidad de vida en pacientes con tratamiento
de quimioterapia de un hospital III de Lima, 2024”

Estimado paciente:

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es Determinar si existe relacion entre
el cuidado humanizado de enfermeria y la calidad de vida en pacientes con tratamiento
de quimioterapia.

Es aplicado por Vanessa Cristina Yaya Zarate, egresado de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Norbert Wiener, para para la obtencion del grado: Maestro de Ciencias
de
Enfermeria con mencién en Gerencia de los Cuidados de Enfermeria.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitird conocer la
relacién entre cuidado humanizado de enfermeria y la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para
garantizar una representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello,
son muy importantes sus respuestas. Completarla le llevara alrededor de 30 a 40 minutos.
Ademas, se le estd alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO)
en el cual usted debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus
datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Vanessa Cristina Yaya Zarate.
A2021900213@old-uwiener.edu.pe
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y 32 preguntas
sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo
para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea
contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor
representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entrego

el cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS,
SOLO INTERESA SU OPINION.

Ficha: Fecha:
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“Percepcion del cuidado humanizado y calidad de vida en pacientes con tratamiento
de quimioterapia de un hospital 111 de Lima, 2024”

1.- Datos sociodemograficos: Marque con una “x” segun corresponda:

EDAD

menos 30 afos
31-40 afnos
41-50 afios
51-60 afos
Mayor 60 afios

I O B B B

SEXO

J

Masculino
Femenino

ASEGURADO
O Sis
1 Essalud
1 otros seguros

EN RELACION A LA QUIMIOTERAPIA
] Nuevo
1 Continuador
1 Reingreso

O

NIVEL EDUCATIVO
7 Primaria
1 Secundaria
1 Universitario
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INTRUMENTO 1: CUIDADO HUMANIZADO

llamar

Ne |« . Casi Algunas

Items Siempre | 2. Nunca
Siempre | Veces

1. | Le hacen sentir como una persona

2. | Le tratan con amabilidad

3. | Le muestran interés por brindarle comodidad durante
su hospitalizacion

4. | Le miran a los ojos, cuando le hablan

5. | Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

6. | Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con
usted

7. | El personal de enfermeria le hace sentirse tranquilo(a),
cuando esta con usted

8. | Le generan confianza cuando lo(la) cuidan

9. | Le facilitan el dialogo

10. | Le explican previamente los procedimientos

11. | Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

12. | Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
procedimientos

13. | Le dedican el tiempo requerido para su atencion

14. | 14. Le dan indicaciones sobre su atencién cuando
usted lo requiere o segun su situacion de salud

15. | Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado

16. | Le Ilaman por su nombre

17. | Le demuestran respeto por sus creencias y valores

18. | Le atienden oportunamente sus necesidades basicas
(higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e
intestinal)

19. | Le proporcionan informacién suficiente y oportuna
para que pueda tomar decisiones sobre su situacion de
salud

20. | Le manifiestan que estan pendientes de usted

21. | Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento

22. | Responden oportunamente a su llamado

23. | ldentifican sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico
y espiritual

24. | Le escuchan atentamente

25. | Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

26. | Le brindan un cuidado calido y delicado

27. | Le ayudan a manejar su dolor fisico

28. | Le demuestran que son responsables con su atencién
responsables con su atencion

29. | Le respetan sus decisiones

30. | Le indican que cuando requiera algo, usted les puede
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31. | Le respetan su intimidad

32. | Le administran a tiempo los medicamentos ordenados
por el médico

Instrumento: “Percepcion del comportamiento de cuidado humanizado de Enfermeria PCHE
Clinicountry 3* version”, de Gonzales Hernandez Oscar Javier.

INTRUMENTO 2: Calidad de vida

N° En

Items absoluto

Un poco | Bastante | Mucho

1. | ¢Tiene dificultades para hacer actividades que
requieran un esfuerzo importante, como llevar
una bolsa de compra pesada 0 una maleta?

2. | ¢Tiene alguna dificultad para dar una caminata
larga?

3. | ¢Tiene alguna dificultad para dar una caminata
corta fuera de casa?

4. | ¢;Tiene que permanecer en la cama o
sentado/a en una silla durante el dia?

5. | ¢Necesita ayuda para comer, vestir, asearse o
ir al bafno?

Durante la semana pasada:

6. | ¢(Hatenido algun impedimento para hacer su
trabajo u otras actividades cotidianas?

7. | ¢(Hatenido algin impedimento para realizar
sus actividades de ocio?

8. | ;Le falto el aire?

9. | ¢Ha sentido dolor?

10. | ;Necesita descansar?

11. | ;Ha tenido dificultad para dormir?

12. | ¢Se ha sentido débil?

13. | ¢Se le ha quitado el apetito?

14. ¢Ha tenido nauseas?

15. | ;Ha vomitado?

16. | ;Ha estado estrefiido/a?

17. | ¢Hatenido diarrea?

18. | ¢Estuvo cansado?

19. | ¢Interfirio algun dolor en sus actividades

diarias?

20. | Hatenido dificultad en concentrarse en cosas
como leer el periddico o ver la television?

21. | ;Se sinti6 nervioso/a?

22. | ;Se sinti6 preocupado/a?
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23.

¢ Se sintid irritable?

24.

¢Se sintié deprimido?

25.

¢Ha tenido dificultad para recordar las cosas?

26.

¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su vida familiar?

217.

¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en sus actividades sociales?

28.

¢Le han causado problema econémico su
estado fisico o el tratamiento médico?

Por favor, en las preguntas, encierre en un circulo el nimero entre 1y 7 que mejor se aplique

usted.
29. ¢ Cémo calificaria su salud en general durante la semana pasada?
Muy malo | Malo Regular bueno Muy bueno | Excelente Muy
excelente.
1 2 3 4 5 6 7
30. (,Coémo calificaria su calidad de vida durante la semana pasada?
Muy malo | Malo Regular bueno Muy bueno | Excelente | Muy
excelente.
1 2 3 4 5 6 7

Cuestionario EORTC QLQ — C30 version 3
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Anexo 3: Aprobacion del comité de ética
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}"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uriversidad INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 11 de junio de 2024
Investigador(a)
Vanessa Cristina Yaya Zirate

Exp. N°: 0369-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “Percepcidén del cuidado humanizado y calidad de vida en
pacientes con tratamiento de quimioterapia de un hospital III de Lima, 2024™
Versién 01 con fecha 03/05/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 03/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Vanessa Cristina Yaya Zarate.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éicas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si aplica. la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica para la Investigacion
UPNW

Av. Aroquipa 440 - Santa Beatriz

Usdversidad Privada Norbert Wiener

Teltfono: T06-5555 anewo 1290 Cel. 951-000.698
Cormogomite etica Baiimeredy oo




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Institucion . Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
Investigadores : Vanessa Cristina Yaya Zérate.

Titulo de proyecto de investigacion : Percepcion del cuidado humanizado y calidad de vida
en pacientes con tratamiento de quimioterapia de un hospital 111 de Lima, 2024

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Percepcion del cuidado humanizado y calidad
de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia de un hospital III de Lima, 2024”

El propdsito de este estudio es; determinar si existe relacion entre cuidado humanizado de
enfermeria y calidad de vida en pacientes con tratamiento de quimioterapia de dicho hospital
mencionado”, su ejecucion ayudara a conocer la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes que reciben quimioterapia, asi como conocer el nivel de calidad de vida
de estos, permitiendo plantear estrategias de mejora.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo
siguiente:

e Leera y firmara el consentimiento informado.

e Procedera a responder cada item del cuestionario

e Entregara el consentimiento informado y el cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos.

Los resultados del cuestionario se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran
respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno para su salud.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto pues su participacion sustentara la creacion
de nuevos conocimientos que permitirian mejorar el cuidado humanizado de enfermeria en el
Hospital Santa Rosa.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacién en la presente investigacion.
Tampoco recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del cuestionario, podra
retirarse de éste en cualquier momento o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Yaya Zarate, Vanessa Cristina /N° de celular 9874198009.

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas
pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar,
aungue yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre del investigador:
DN I: DNI:
Fecha: Fecha:
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

CONSTANCIA 008 - 2024 ~ CEl - HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital Santa Rosa (CEl — HSR) oficializado a
través de la Resolucién N°28-2024-MINSA-HSR-DG, certifica que, el Proyecto de
Investigacién descrito a continuacion, ha sido APROBADO con fecha 11 de abril del
2024,

“PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA DE UN HOSPITAL Il DE LIMA, 2024”.

Con el c6digo N° CE24/019, presentado por los investigadores: YAYA ZARATE, VANESSA
CRISTINA. Esta aprobacién tendra vigencia del 11 de abril del 2024 al 10 de abril del
2025.

El investigador debe soficitar toda informacién que requiera para desarrollar su
proyecto de investigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Asimismo, debe reportar el avance del estudio mensualmente y el informe final luego
de terminado el mismo. Los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos
30 dias previos a su vencimiento.

Pueblo Libre, 22 de abril del 2024

2N
QS @ b

Mg. Flor M Iaé'os Mendoza Barreto MmcC. vrchr Luis Salazar Toledo
Jefa de la Oficina de Apoyo a la D lael i6 Presid del Comité de Etica en Investigacion
Hospital Santa Rosa Hospital Santa Rosa

Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin
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Reporte de similitud

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%

Internet
hdl.handle.net 3%
Internet
uwiener on 2024-03-04 1%
Submitted works ©
Submitted on 1692322760023 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2023-02-21

<1%
Submitted works
uwiener on 2023-09-06

<1%
Submitted works
Universidad EAFIT on 2016-01-27 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2024-07-05 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9092/T061_41668525_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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