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Resumen 

 

 

 

Introducción: El cuidado humanizado constituye un enfoque esencial en la atención de 

pacientes pediátricos oncológicos, al reconocer las necesidades emocionales, sociales y éticas 

tanto del niño como de su cuidador. En este contexto, la percepción del cuidador sobre el 

cuidado humanizado influye en su satisfacción con los servicios. Objetivo. El estudio tiene 

como objetivo “determinar la relación entre el cuidado humanizado y la satisfacción percibida 

por el cuidador de pacientes pediátricos oncológicos de un Instituto Nivel III, 2026”. 

Metodología. Estudio de cuantitativo, correlacional, no experimental con 55 cuidadores de 

pacientes pediátricos oncológicos. Se utilizará la encuesta y se les administrará dos instrumentos 

que son cuestionarios que tienen validez de expertos y una alta confiabilidad. Luego de la 

recolección de los datos se codificará las respuestas de la muestra con lo cual se elaborará una 

base de datos en Excel y luego dicha base tendrá un análisis del SPSS 27.0, el cual brindará 

resultados estadístico a través de pruebas como la normalidad para asegurar el uso de pruebas 

estadísticas como Spearman. De igual forma se considera en el desarrollo del estudio los 

aspectos éticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia, garantizando la 

participación voluntaria con consentimiento informado, sin riesgos para los participantes, y 

asegurando confidencialidad, anonimato y ausencia de discriminación. 

Palabras claves: “Humanización de la atención”, “satisfacción”, “cuidadores”, “niños”, “cáncer”. 
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Abstract 

 

Introduction: Humanized care is an essential approach in the care of pediatric cancer patients, 

recognizing the emotional, social, and ethical needs of both the child and his or her caregiver. 

In this context, the caregiver's perception of humanized care influences their satisfaction with 

services. Objective. The study aims to “determine the relationship between humanized care and 

the satisfaction perceived by the caregiver of pediatric cancer patients at a Level III Institute, 

2026”. Methodology. A hypothetical-deductive process study, with a quantitative approach, 

with a correlational level, being a non-experimental study with 55 caregivers of pediatric cancer 

patients. The survey will be used and they will be administered two instruments, which are 

questionnaires that have expert validity and high reliability. After data collection, the responses 

of the sample will be coded with which an Excel database will be developed and then this 

database will have an analysis of SPSS 27.0, which will provide descriptive and inferential 

results, the statistics of normality will be applied to ensure the use of statistical tests such as 

Spearman. In the same way, the ethical aspects of autonomy, beneficence, non-maleficence and 

justice are considered in the development of the study, guaranteeing voluntary participation with 

informed consent, without risks for the participants, and ensuring confidentiality, anonymity 

and absence of discrimination. 

 

 

Keywords: “Humanization of care”, “satisfaction”, “caregivers”, “children”, “cancer”. 
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1. EL PROBLEMA 

 

 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

Para el año 2025, a nivel mundial según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

aproximadamente 400,000 niños menores de 15 años de edad son diagnosticados con cáncer 

cada año; es decir, cada 80 segundos se diagnostica un cáncer; sin embargo, el 44% de los casos 

de cáncer infantil en todo el mundo nunca se diagnostican, estimándose una mortalidad de 

90,000 casos de niños anualmente por la leucemia 33.2%, cáncer cerebral 16%, linfoma y 

tumores sólidos como neuroblastoma y tumor de Wilms 13.7%; mayormente en Malawi 21.1%, 

Honduras 20.6%, Australia 20.5%, Singapur 19.9%, Portugal 19.1%, Perú 18.4%, Estados 

Unidos 17.9%, Angola 17.7%, Canadá 17.4%, Turquía 17.3% (1). 

 

 

 

Asimismo, el cáncer en la población infantil es una problemática compleja que afecta no 

solo al paciente también a los cuidadores como es el caso de un estudio en España del 2024 

hallaron que los cuidadores presentaron estrés moderado a alto, explicado en un 63,6% por 

factores como las necesidades fisiológicas y el conflicto de roles. Las variables 

sociodemográficas influyeron significativamente (p < 0,001), destacando mayor estrés en 

quienes tenían menores ingresos. Además, las necesidades psicológicas se asociaron 

positivamente con el estrés (48,8 %), mientras que la espiritualidad se relacionó de forma inversa 

(24,1 %), evidenciando su efecto protector (2). 

En el contexto de la atención pediátrica oncológica en Estados Unidos durante 2025, se 

identificaron dificultades que afectaron la experiencia de los cuidadores, especialmente en la 

comunicación, el apoyo emocional y la preparación para el alta hospitalaria. Aproximadamente 
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el 60 % de los cuidadores reportó una satisfacción parcial con la atención recibida, mientras que 

cerca del 70 % señaló carencias en la claridad de la información y en el trato empático del 

personal de salud. Estas deficiencias influyeron negativamente en la percepción de seguridad, 

incrementaron el estrés del cuidador y limitaron su confianza para continuar el cuidado en el 

hogar (3). 

 

 

A nivel latinoamericano en el año 2024, en América Latina y el Caribe se estiman que 

anualmente se presentan unos 29,000 niños diagnosticados con cáncer infantil y fallecen 34% 

de ellos, en naciones avanzadas su curación llega a un 80% y en naciones pobres solo se curan 

20%, el pronóstico de supervivencia es de 5 años porque el diagnóstico precoz suele ser difícil; 

además, los niños con cáncer y sus familias se enfrentan a desafíos físicos y psicosociales; en 

particular, soportan regímenes de atención médica exigentes, procedimientos dolorosos, efectos 

secundarios desagradables por el tratamiento y una posible amenaza de muerte (4). 

 

 

De igual en un estudio en Brasil del 2021 se evidenció que el cáncer infantil constituye 

una fuente significativa de sufrimiento y vulnerabilidad que impacta no solo al niño, sino 

también a su entorno familiar. Se estima que más del 70 % de las familias experimenta 

alteraciones importantes en su dinámica cotidiana, asociadas a hospitalizaciones prolongadas y 

frecuentes, mientras que cerca del 60 % enfrenta efectos emocionales derivados de tratamientos 

intensivos con múltiples efectos secundarios (5). Asimismo, los cuidadores reportan cambios 

sustanciales en sus actividades diarias y un aumento del estrés ante la incertidumbre del 

pronóstico y la posibilidad de desenlaces adversos (6). 
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A nivel nacional, en el Perú según el Ministerio de Salud (MINSA) 2023 se evidencia 

anualmente 1,930 niños menores de 15 años con diagnóstico de cáncer infantil en estadios 

avanzados falleciendo 900 niños anualmente; ocasionados por la leucemia 40%, seguido de 

tumores cerebrales 28% y los linfomas 20%, de los cuales se reportan en Lima 35% y en 

provincias 65% (regiones del norte y nororiente); asimismo, los niños con cáncer sufren 

alteración de las rutinas, roles sociales, ocupacionales, así como familiares incluido 

participación restringida en actividades educativas y sociales; incluyendo un funcionamiento 

familiar más deficiente y una calidad de vida deteriora (7). 

Esto sumando a que según el MINSA en el año 2022 en el Perú, dónde los hospitales 

especializados en oncología pediátrica se encuentran en la capital del país, el 18,4% de los niños 

con cáncer abandonaron su tratamiento y el vivir en zonas alejadas de Lima fue reportado como 

un factor asociado al abandono del tratamiento oncológico (8). 

Asimismo, en un estudio nacional del 2025 destacó la necesidad de fortalecer la relación 

entre el personal de enfermería y la familia como un elemento clave para mejorar la calidad del 

cuidado en oncología pediátrica. Se concluyó que la inclusión activa de la familia y su 

acompañamiento durante el proceso de la enfermedad favorecieron la creación de un espacio de 

confianza, apoyo y aprendizaje, contribuyendo a un cuidado integral y humanizado (9). 

Otro estudio en Lima 2022, Se identificaron tres aspectos clave: dificultades en el acceso 

a la atención oncológica, experiencias emocionales intensas durante el tratamiento y afectación 

socioeconómica y laboral de los padres. Alrededor del 60–70 % de las familias reportó 

problemas en estos ámbitos, lo que evidencia la necesidad de estrategias de apoyo 

socioeconómico y de garantizar la satisfacción de necesidades básicas para mejorar la atención 

oncológica infantil (10). 
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A nivel local, en el servicio de oncología del Instituto Nacional de Neoplásicas (INEN), 

se observó que los enfermeros atienden diariamente a niños con diagnóstico de cáncer en un 

contexto de alta demanda asistencial. Esta sobrecarga limita el tiempo disponible para establecer 

una relación cercana y personalizada con los pacientes y sus cuidadores primarios, quienes 

suelen permanecer de forma constante acompañando al menor durante el tratamiento. de igual 

forma la atención oncológica pediátrica suele priorizar aspectos clínicos y administrativos, 

dejando de lado el cuidado humanizado y la relación personal con pacientes y cuidadores. Esta 

problemática se asocia a la sobrecarga laboral, el escaso tiempo para la comunicación 

terapéutica y la priorización de procedimientos técnicos, lo que limita la empatía, la información 

brindada y la construcción de confianza con las familias. 

Es así que la falta de cuidado humanizado genera mayor angustia y estrés en niños y 

cuidadores, afectando su seguridad emocional, adherencia al tratamiento y experiencia 

hospitalaria. es por ello que la investigación busca aportar evidencia para fortalecer el cuidado 

humano que ejerce la enfermera y elevar el nivel satisfactorio de las funciones de los cuidadores 

mediante estrategias que promuevan una atención más empática, integral y centrada en el niño 

y su familia 

 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo el cuidado humanizado se relaciona con la satisfacción percibida por el cuidador 

de pacientes pediátricos oncológicos de un instituto nivel III en Lima, 2026? 

 

1.2.1. Problemas específicos 

 

¿Cómo las cualidades del hacer de enfermería se relacionan con la satisfacción percibida 

por el cuidador de pacientes pediátricos? 
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¿Cómo la apertura de comunicación enfermero-paciente se relaciona con la satisfacción 

percibida por el cuidador de pacientes pediátricos? 

 

 

¿Cómo la disposición para la atención se relaciona con la satisfacción percibida por 

el cuidador de pacientes pediátricos? 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar cómo el cuidado humanizado se relaciona con la satisfacción percibida por 

el cuidador de pacientes pediátricos oncológicos de un instituto nivel III en Lima, 2026. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

Identificar cómo las cualidades del hacer de enfermería se relacionan con la satisfacción 

percibida por el cuidador de pacientes pediátricos. 

 

 

Identificar cómo la apertura de comunicación enfermero-paciente se relaciona con la 

satisfacción percibida por el cuidador de pacientes pediátricos. 

 

 

Identificar cómo la disposición para la atención se relaciona con la satisfacción 

percibida por el cuidador de pacientes pediátricos. 

 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Aportará al conocimiento científico enfermero para incrementar teorías del cuidado 
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humanizado y satisfacción percibida por el cuidador de pacientes pediátricos oncológicos; 

teniendo la idea que los seres humanos son más que un simple cuerpo físico, psicológico y social, 

por lo que garantiza que el cuidado humano debe abarcar la mente, el cuerpo y el alma. 

La Teoría de Watson sobre el cuidado humano resalta la relevancia de una conexión  

enriquecedora entre paciente y enfermero proponiendo un modelo de atención que combina el 

conocimiento científico con una profunda responsabilidad ética y humanística, para lograr la 

Eficiencia humanizada en el servicio. 

Asimismo, la Teoría de las Relaciones Interpersonales de Peplau resalta que en la 

relación del paciente y el personal de salud pediátrico oncológico, debe considerarse las 

experiencias y necesidades del cuidador, así como su percepción del cuidado humanizado, lo 

que contribuye a la satisfacción del cuidador principal del niño. 

 

 

1.4.2. Metodológica 

 

Bajo el proceso hipotético deductivo, el estudio desarrollara sus procesos con un 

paradigma cuantitativo, bajo el nivel relacional, con lo cual se podrá tener un análisis más 

cercano y objetivo de la problemática de estudio, asimismo se aporta con instrumentos para la 

evaluación de las variables, primero se usara el PCHE creado en Colombia por González en el 

año 2015, y validado en el estudio de Vega en el año 2022 en Perú, y un cuestionario para la 

satisfacción del cuidado del pacientes pediátrico oncológico elaborado por Loayza aplicado en 

el Perú en el año 2022, ambos instrumentos validados por expertos y con alta confiabilidad de 

alfa de Cronbach superior al 0.984 y 0.810, para poder ser utilizados en contexto similares al 

presente estudio. 
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1.4.3. Práctica 

 

Implementará en la praxis del enfermero del servicio de oncología fomentar una 

prestación de cuidados en un marco humanizado para satisfacer las necesidades integrales del 

cuidador de pacientes pediátricos oncológicos una atención integral, holística y espiritual; por lo 

tanto, los resultados del estudio servirán de evidencias para aplicar estrategias correctivas denotando 

una atención de calidad de manera más solidaria, con respeto, empatía y dignidad, teniendo en 

consideración la inclusión de sentimientos que influyen en las emociones porque favorecen el 

acercamiento a los pacientes y cuidadores contribuyendo al nivel de confianza centrado en el 

cuidador, paciente pediátrico oncológico en cuerpo, mente, espíritu y naturaleza. 

 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Espacial 

 

La disertación será aplicada en la Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo. 

 

 

1.5.2. Temporal 

El estudio se desarrollará desde enero del 2026 hasta el mes de junio del mismo año. 

 

 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

 

El cuidador principal de los pacientes en pediatría oncológica. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

Antecedentes internacionales 

 

Jeon et al., (11), 2024, Corea, desarrolló un estudio con el objetivo de “investigar el nivel de 

satisfacción de los padres cuidadores de sobrevivientes de cáncer infantil (SCI) con la atención de 

supervivencia brindada actualmente y sus preferencias sobre el proveedor de atención de 

supervivencia”. El estudio cuantitativo no experimental, incluyó a 680 padres cuidadores de 

sobrevivientes de cáncer infantil atendidos en tres hospitales de Corea, quienes respondieron 

cuestionarios. Los resultados evidenciaron altos niveles de insatisfacción, principalmente en la detección 

de un segundo cáncer y en el abordaje de problemas psicosociales. Asimismo, cerca del 80 % de los 

cuidadores consideró útil un modelo de atención compartida. En conclusión, la satisfacción y las 

preferencias de los cuidadores estuvieron condicionadas por factores clínicos y personales, evidenciando la 

necesidad de fortalecer una atención integral que incluya aspectos no oncológicos durante la supervivencia. 

Navarrete et al., (12), 2021, Chile realizaron un estudio con el objetivo “identificar como se 

percibe las conductas del cuidado de la enfermera a nivel humanizado y su asociación con aspectos 

sociodemográficos y clínicos del paciente”. Estudio analítico cuantitativo con 51 pacientes, como 

instrumento usaron la encuesta, cuyo resultado fue que el 90% evaluaron el comportamiento del cuidado 

como regular y su satisfacción en el 75% fue de nivel medio. Por lo que concluyeron que la atención de 

enfermería, orientada a brindar servicios humanizados, es reconocida favorablemente por los pacientes 

y se relaciona con la satisfacción de paciente. 

Arias et al., (13), 2021, en Colombia, desarrollaron un trabajo para “identificar el nivel asociativo 

entre el cuidado que brinda la enfermera y la satisfacción percibido por el cuidador primario pediátrico 

en la Clínica Juan Nepomuceno Corpas”. Estudio correlacional, con 39 cuidadores; se utilizó la técnica 
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de encuestas con dos cuestionarios. Se halló que el cuidado humanizado fue bueno en el 51% de los 

casos y la satisfacción del cuidador regular en el 41%. Se concluyó que existe relación entre ambas 

variables 

Oyola, (14), 2021, en Colombia, realizó un trabajo investigativo cuyo objetivo fue “Identificar 

el nivel de conexión entre el cuidado humanizado y la satisfacción de los pacientes hospitalizados en la 

Clínica San Luis de Bucaramanga”. La metodología fue cuantitativa, descriptiva y correlacional, 

aplicada en una muestra de 142 cuidadores; se utilizó dos cuestionarios. Se halló que el cuidado 

humanizado fue bueno en el 86.6% de los casos y la satisfacción del cuidador alta en el 85.1%. Se 

concluyó que existe relación entre ambas variables. 

Pozo, (15), 2021, en Ecuador buscó “identificar el nivel conexión entre el cuidado humanizado 

de enfermería y la satisfacción de padres de niños atendidos en el Hospital General San Vicente de Paul 

de Ibarra”. Estudio correlacional, con 50 cuidadores; se utilizó la técnica de encuestas con dos 

instrumentos validados y confiables. Los resultados mostraron la humanización en el cuidado de  la 

enfermera fue regular en un 65% y la satisfacción del cuidador media en el 55.3%. Concluyó que 

la conexión de los elementos evaluados es significativa. 

Antecedentes nacionales 

 

Cueva et al., (16) 2025, Lima, Tuvo como objetivo “Determinar la satisfacción de los padres de 

niños en oncología respecto al cuidado de enfermería”. Estudio de diseño no experimental de corte 

transversal, cuantitativo con 80 padres y el uso de encuestas. Como resultado el 60% de los padres 

reportaron un alto nivel de satisfacción y un cuidado de la enfermera regular según el 62%. Concluyendo 

que el cuidado de enfermería a la familia y darle el acompañamiento en el proceso de la enfermedad se 

relaciona con el nivel de satisfacción de los padres. 
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Vizcarra y Medina, (17) , 2024, Abancay realizaron un estudio con el objetivo de “identificar la 

relación entre el cuidado humanizado y la satisfacción del paciente oncológico”, se realizó un estudio de 

nivel correlacional cuantitativo en 66 pacientes con el uso de cuestionarios. Se pudo constatar que 

más del 60% de la muestra considero que el cuidado de la enfermera era regularmente humanizado, lo que 

conllevo a una satisfacción con el servicio media en un 49%, por lo que concluyen la existencia de una 

conexión significativa entre las variables de investigación. 

Cristóbal, (18), en Lima, en el 2023, desarrolló un trabajo investigativo cuyo objetivo fue 

“Identificar el nivel de conexión entre el cuidado humanizado y la satisfacción de los padres de pacientes 

pediátricos”. Metodología fue cuantitativo, descriptivo y correlacional, en una muestra de 93 cuidadores; 

aplicaron la técnica de las encuestas respondiendo a dos instrumentos. Se hallo que el cuidado 

humanizado fue regular en un 47.3%, la satisfacción del cuidador primario fue de un nivel bajo 62.4%, 

bajo 22.6% y alto 15.1%. Concluyendo que existe una conexión significativa entre los fenómenos 

estudiados. 

Cielo, (19), en Trujillo, en el 2021, desarrolló un trabajo investigativo para “identificar el nivel 

de conexión entre el cuidado humanizado y la satisfacción materna percibida por la atención del niño en 

el servicio de oncología del Hospital Belén de Trujillo”. Estudio correlacional con 40 cuidadores; 

aplicaron la técnica de las encuestas respondiendo a dos instrumentos validados y confiables. Los 

resultados fueron cuidado humanizado bueno 52.5%, regular 32.5% y malo 15%; asimismo, la 

satisfacción del cuidador primario fue de un nivel bajo 55%, medio 32.5%. Concluyendo que 

existe una conexión significativa entre los fenómenos estudiados. 

Ruiz, (20), en Lima, en el 2021, desarrolló un trabajo para “identificar el nivel de 

conexión entre el cuidado humanizado y la satisfacción materna percibida por la atención de 

niños hospitalizados”. Metodología fue cuantitativo, descriptivo y correlacional, en una muestra 

de 45 cuidadores; aplicaron la técnica de las encuestas respondiendo a dos instrumentos 
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validados y confiables. Se halló un cuidado humanizado bueno 52.5%, regular 32.5% y malo 

15%; asimismo, la satisfacción de los cuidadores primarios fue nivel medio 84.4% y bajo 15.6%. 

Concluyendo que se constata una conexión significativa entre los fenómenos estudiados. 

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Cuidado Humanizado de la enfermera 

 

Se enfoca en la persona como una atención transparente, compasiva y humana que ve a 

los pacientes, sus familiares y empleados como miembros de una familia. A la vez satisface sus 

expectativas y necesidades y los hace sentir como en casa en un entorno curativo, en tal contexto, 

se considera que el paciente es único, y debe brindársele atención personalizada y abordajes con 

compasión empatía y amor (21). 

Esta atención implica la preocupación por informar a los pacientes y sus familiares y 

hacerlos parte de la atención. Dado que la atención humanizada se centra en la persona quien 

recibe atención, en realidad forma parte de la cultura institucional. La atención humanizada es 

un enfoque que incluye a pacientes y familiares en sus propios procesos de atención, esta 

comprensión guía a los enfermeros, junto con los pacientes y familias, a establecer una 

verdadera asociación, satisfaciendo necesidades y mejorar los resultados en la atención (22). 

El CH incluye el respeto por las creencias, valores, preferencias y necesidades de los 

pacientes, atención sincera, genuina, transparente, compasiva y humana. Abordaje con empatía, 

apoyo emocional y social, coordinación de la atención, comodidad física. Así también en el 

brindar información, comunicación y educación con respecto a su padecimiento, participación 

de los familiares - allegados y el apoyo posterior al alta (23). 
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Si bien los enfermeros son los encargados de brindar cuidados, se debe diferenciar que, 

debido a la alta demanda por los servicios de salud, los centros hospitalarios pueden tener sus 

servicios muy tugurizados. Esto ocasiona que, si bien se brinda los cuidados básicos necesarios 

para que el paciente se le asegure la vida, en el CH no solamente se asegura la salud y se preserva 

la vida al paciente, sino que recibe un cuidado adecuado, pero para ello la institución debe 

asegurar las condiciones para que dichos cuidados puedan realizarse (24). 

El cuidado implica el apoyo, la asistencia implica la capacidad de cuidar, la capacidad 

de identificar las necesidades reales y potenciales, también ese cuidado implica el educar a los 

familiares y allegados a cuidar al paciente de forma integral. El CH debe ser congruente, el 

cuidado de los pacientes debe tener compromiso, debe ser teniendo en cuenta los valores que 

tienen los pacientes según sean sus creencias, y la educación que recibió, y considerar también 

a la hora de cuidar las interpretaciones que el paciente hace de su propia salud (25). 

Es importante que el profesional de enfermería conozca las percepciones y lo que 

entiende por salud, para poder brindar cuidados congruentes con la cultura, ideología y su 

percepción de lo que entiende su salud. Muchas veces la falta de competencia del enfermero y 

el no saber reconocer aspectos importantes como su dignidad y obviar necesidades tanto físicas 

como psicológico puede crear conflictos con el paciente - familiares, pudiendo afectar e 

impactar en la salud y en la comunicación efectiva en la relación enfermero-paciente (26). 

Una de las poblaciones que tienen mayores riesgos son la atención a pacientes 

pediátricos oncológicos, los cuidados que deben recibir estos pacientes deben ser pulcros y 

claramente alineados a los cuidados profesionales. El cuidado personal es extremadamente 

importante en términos de preservar el compromiso y la dignidad del paciente pediátrico, dado 

que su estado físico y emocional pueden ser muy cambiantes, los enfermeros deben estar 
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capacitados en estrategias de abordaje, mantener una comunicación continua paciente- 

familiares, tener estrategias disuasivas, y dar soporte tanto físicos como psicológicos (27). 

Estos pacientes que no pueden proveer su propio cuidado personal y mucho menos poder 

gestionar de manera adecuada sus emociones y comportamiento. Estos pacientes pueden actuar 

con timidez y vergüenza, para evitar este tipo de situaciones, lo más correcto es recurrir a la 

ayuda de los padres y familiares. El enfermero por ello debe establecer una relación terapéutica, 

donde los cuidados vayan acompañado de tareas en conjunto, por un lado, los cuidados de 

enfermería, y por otro el involucramiento de los padres-familiares (28). 

Dimensión 1. Cualidades del hacer de Enfermería: Se menciono que el abordaje es 

primordial, el enfermero debe presentarse a los padres y al paciente pediátrico con amabilidad, 

manteniendo la serenidad y el equilibrio emocional. Una vez establecida el primer contacto 

primero con los padres y luego con el paciente, se debe establecer la comunicación terapéutica, 

de allí que el enfermero establecerá los pasos a seguir e indicara a los padres y familiares sobre 

la relevancia de su participación en el proceso de atención del niño, esto tiene gran importancia 

ya que puede crear una atmosfera de tranquilidad (29). 

Cabe resaltar que los enfermeros sólo se ocupan del cuidado personal del paciente, sin 

interferir en el tratamiento médico, sin embargo, en la atención de pacientes pediátricos, 

obviamente que la atención debe ser más integral y compleja. Los servicios de cuidados 

pediátricos deben ser brindados por profesionales que sean buenos comunicadores, honestos, 

respetuosos de la privacidad y capaces de asumir la responsabilidad de sus acciones. Hay 

algunos puntos que los enfermeros deben brindar CH deben prestar mucha atención (30). 

Entre estos puntos que debe tomar en cuenta son que en todo momento debe mantener 

la ecuanimidad, para estos profesionales de la salud, no es ninguna sorpresa que los cuidados a 

pacientes pediátricos requieren de mucha resiliencia y paciencia. De tal manera que o solamente 
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se ocupa de sus necesidades básicas, sino de crear una relación en que haya confianza mutua, 

respeto por la condición, religión, y etnia del paciente, de que en el tiempo de atención se respete 

la dignidad, se trabaje en pos de fortalecer la relación y dialogo (31). 

Aunque el niño no pueda comprender los procedimientos oncológicos que deben 

realizársele, el enfermero debe estar constantemente en comunicación con los padres y usar 

técnicas disuasivas si se requirieran para poder conseguir la colaboración del niño. De tal manera 

que se actúe de manera conjunta y se logre la aprobación del niño y se elimine obstáculos que 

impida la realización de los tratamientos, el enfermero brinda toda la información, en conjunto 

se cree un plan que logre el objetivo, la colaboración del niño (32). 

Dimensión 2. Apertura de Comunicación Enfermero-Paciente: En la mayoría de 

casos el paciente necesita y desea ser escuchado, en especial cuando habla, sin embargo, en la 

comunicación con los pacientes pediátricos, suele ser más complejo y complicado, dado que es 

mucho más laborioso conseguir que el niño comprenda y colabore con su intervención. En tal 

sentido los padres y familiares son clave para que esta comunicación terapéutica se establezca 

de manera efectiva, los padres y los enfermeros deben crear las condiciones para que los 

tratamientos, exámenes, o la medicación se logren realizar (33). 

Para establecer la comunicación enfermero-paciente/padres, debe haber el interés de los 

padres en colaborar en el plan elaborado por los enfermeros para que los cuidados se realizan 

con normalidad o al menos se alcance con el objetivo de su cumplimiento. Es importante que se 

comprenda por parte de los padres, que algunos niños pueden presentar episodios de pánico y 

se encuentren en estado shock, es indispensable que los padres se comporten a la altura y hagan 

sentir al niño valorado y acompañado en todo momento (34). 

El enfermero debe propiciar que se mantenga una comunicación continua, los padres en 

su necesidad y deseo de protección desean ser escuchados y comprendidos, es importante que 
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el enfermero escuche las necesidades del niño y sepa valorar en su justa medida o acercarse a 

entender sus requerimientos. La información brindada por el niño puede ayudar para la 

implementación de abordajes más adecuados y afinar la forma en que se interactúa tanto con el 

paciente como con los padres, el niño puede sentirse valorado y seguro (35). 

Aunque los niños suelen tener emociones y comportamientos inestables propios de su 

edad, pueden darse cuenta cuando se les presta atención y que lograr validación por mostrarse 

colaborativos. Cuando se logra con éxito la relación terapéutica que es indispensable para la 

comunicación fluida, es entonces que el niño puede mostrarse más accesible. Es entonces que 

el niño puede mostrar sus sentimientos de manera clara y que el enfermero pueda identificar y 

clasificar las necesidades priorizando eficientemente (36). 

Dimensión 3. Disposición para la Atención: Es la protección y promoción de la salud 

de las personas, y la prevención de enfermedades. Con esta misma lógica planificar, organizar e 

implementar los cuidados humanizados en la enfermería se hace con el objetivo de ser 

responsable de la evaluación y del monitoreo del paciente. La ciencia define a la enfermería como 

el conocimiento siendo la base científica de las habilidades que incluyen el uso sistemático de 

los cuidados, la compasión, y empatía son características que evidencian la sensibilidad y 

humanismo (37). 

Para el manejo humanístico del paciente el enfermero debe conocer bien la base 

científica de la profesión de enfermería, el valor de los pacientes son elementos esenciales que 

reflejan el proceso de enfermería. Las prácticas de enfermería deben estar planificadas y 

sistematizadas luego de haber tenido contacto con el paciente pediátrico oncológico el 

enfermero debe abordar al paciente con amabilidad, cordialidad, estableciendo una 

comunicación directa, incentivando al paciente y a sus familiares a que participen (38). 
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Para mantener los CH los enfermeros deben estar capacitados para cumplir con las 

principales demandas de los pacientes pediátricos oncológicos, su manejo es complejo y es 

necesario que se tenga la competencia adecuada. El CH requiere que se satisfaga las necesidades 

emocionales que se haga un reconocimiento de la dignidad como persona indivisible, esto va 

más allá al cumplimiento de los tratamientos, para ello el enfermero debe estar constantemente 

actualizado, tener habilidad para el manejo de los procedimientos (39). 

Tener un dominio de la tecnología y de todos los recursos que tiene a disposición lo pone 

a la altura de su profesión, y cuando se menciona cuidado humanizado, que todas estas 

herramientas y competencias se realicen de forma profesional. Esto quiere decir que los 

cuidados se hagan con amabilidad, comunicación continua y fluida, se tenga confianza en la 

relación enfermero-paciente/familiares, en paciente oncológicos con diferentes estadios, es 

necesario que se cuente con ciertos comportamientos y actitudes que ayuden al cuidado (40). 

 

 

Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson 

 

El cuidado no es solo una sensación suave y cálida, ser ético y justo, es una necesidad 

moral, es una brújula moral. Los supuestos de la teoría son que el mantenimiento es efectivo 

solo en procesos interpersonales, Watson menciona que el cuidado consiste en procesos de 

curación. Una atención eficaz mejora la salud, del individuo y de la familia, el individuo cuidado 

no es sólo una personalidad sino un ser integro, y debe aceptarse como tal, el cuidado está 

orientado más a la salud que a la cura, los cuidados son el foco de la enfermería (41). 

Watson refiere que el mantenimiento está más orientado a la salud que al tratamiento, 

también indica que los cuidados humanizados se caracterizan por el actuar con bondad y amor. 

Ser sensible a uno mismo y a las personas que les rodean, en el desarrollo de las relaciones de 

cuidado debe primar la ayuda y confianza mutua, tener una expresión/aceptación y el apoyo de 
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las emociones y de los sentimientos, utilizando métodos creativos y científicos de resolución de 

problemas (42). 

Así mismo la enseñanza-aprendizaje, debe realizarse en un ambiente de sanación, donde 

se asista de manera efectiva las necesidades físicas, emocionales y espirituales básicos, así como 

el revelar misterios y permitir que ocurran milagros. Watson también menciona que la 

enfermería curativa tiene claras diferencias donde se debe a la evolución de la conciencia 

centrada en el corazón. El primer proceso de curación que el enfermero debe realizar es la 

bondad amorosa, que contribuye a la evolución del enfermero curador (43). 

El cuidado interpersonal que se da entre el enfermero y el paciente facilita el 

entendimiento mutuo, por lo tanto, aumenta la satisfacción y seguridad del paciente y ayuda a 

su recuperación. Esto ayuda al enfermero a instaurar cuidados humanizados, esto revela el poder 

curativo del cuidado mediante el uso de factores curativos, como lo es el infundir fe, la 

esperanza, sensibilidad, establecimiento de una relación de confianza, la expresión de las 

emociones, aprender, enseñanza, y los factores curativos son algunos de estos cuidados (44). 

 

 

Teoría de las Relaciones Interpersonales 

 

Hildegard Peplau planteó que la enfermería es un proceso terapéutico que se desarrolla 

mediante la interacción entre la enfermera y la persona cuidada. Esta relación evoluciona en 

fases orientación, identificación, aprovechamiento y resolución y permite comprender las 

necesidades del paciente, brindar apoyo emocional y fomentar su participación activa en el 

cuidado. Peplau destacó que una comunicación efectiva, la empatía y la confianza son elementos 

esenciales para lograr una atención humanizada, influyendo positivamente en la satisfacción del 

paciente y en la calidad del cuidado de enfermería (45). 
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La teoría trata en conceptos abstractos interrelacionados, la teoría permite que los 

conceptos se comprendan y se expresen más fácilmente, la disciplina de enfermería consta de 3 

elementos básicos, el estudio, práctica y teoría, la enfermería se forma por la interacción, utilizar 

únicamente el proceso de enfermería sin fundamentos en teorías y modelos de enfermería es 

insuficiente para explicar las prácticas de atención (46). 

Asimismo, Peplau integró la biología y las ciencias del comportamiento en su teoría, 

señalando que muchos problemas de enfermería se originan en relaciones interpersonales 

inadecuadas, por lo que plantea la necesidad de planificar intervenciones de enfermería 

orientadas a fortalecer dichas relaciones y favorecer la resolución saludable de los problemas de 

las personas (47). También resaltó la comunicación como eje central del proceso enfermero, 

definiendo la enfermería como una relación terapéutica que promueve la salud a través de la 

interacción interpersonal, destacando la importancia de que el profesional sea consciente de su 

propio comportamiento para identificar y abordar los conflictos relacionales del paciente (48). 

En su modelo, la relación enfermero–paciente se desarrolla en cuatro fases: orientación, 

identificación, aprovechamiento y resolución, durante las cuales el enfermero asume seis roles: 

extraño, fuente de recursos, educador, líder, sustituto y consejero. Peplau enfatiza que el 

profesional de enfermería debe mostrarse accesible, brindar información clara y oportuna, 

orientar, educar y demostrar comprensión hacia el paciente (49). 

 

2.2.2. Satisfacción percibida del cuidador de pacientes pediátricos 

 

Se pueden identificar la ansiedad y desadaptación en los niños los cuales no pueden 

asistir a la escuela debido a la larga duración del tratamiento hospitalario y la frecuencia, durante 

este período, se ven obligados a vivir una vida aislada de sus compañeros. Los niños están 

expuestos a diferentes factores estresantes debido a los procedimientos invasivos intensivos 
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como las extracciones de sangre, punciones lumbares, análisis de médula ósea e inserción de 

catéteres, que se utilizan con frecuencia durante el tratamiento del cáncer (50). 

Por lo tanto, los niños diagnosticados con cáncer necesitan mayor apoyo de sus padres 

para realizar actividades de la vida diaria debido a una serie de deterioros físicos, sociales y 

cognitivos causados por la enfermedad y el tratamiento. En tal sentido los padres deben 

intervenir de manera activa, la experiencia de cáncer infantil también puede causar problemas 

de impacto psicológicos en los padres y en los hermanos del niño con cáncer (51). 

En tal escenario los padres de niños con cáncer reportan una menor calidad de vida que 

los padres de niños sanos, por tal motivo es difícil que los padres que están presentando tales 

niveles de estrés tengan una interpretación positiva de la instancia hospitalaria o de las visitas a 

los controles (52). 

Los problemas y las cargas de cuidado que experimentan los padres de niños con cáncer 

suelen ser uno de los factores que puede influir en la satisfacción incluso si los tratamientos son 

relativamente exitosos. Afortunadamente las tasas de supervivencia han aumentado con las 

últimas innovaciones, gracias a las nuevas tecnologías en los tratamientos, pero la quimioterapia 

de dosis alta y las complicaciones relacionadas con el proceso de la enfermedad afecta 

negativamente la calidad de vida del niño y familiares (53). 

Dimensión 1. Humana: En esta dimensión se alude al estado de bienestar emocional 

que experimentan al desempeñar su rol parental, integrando sus sentimientos, pensamientos y 

necesidades personales. Esta dimensión se relaciona con la percepción subjetiva de los padres, 

quienes se sienten satisfechos cuando logran armonizar sus responsabilidades familiares con 

su vida personal, manteniendo su identidad y sentido de realización. Asimismo, implica la 

vivencia de emociones positivas asociadas a la crianza y al cuidado, sin que estas generen un 

desgaste emocional significativo (54). 
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Desde esta perspectiva, la satisfacción humana también se vincula con el crecimiento 

personal de los padres dentro del ámbito familiar, alcanzándose cuando el rol parental les 

permite encontrar sentido, propósito y plenitud emocional. Esto depende, en gran medida, de su 

capacidad para manejar las emociones propias de la paternidad y conservar un equilibrio entre 

sus necesidades afectivas y las demandas de la familia, favoreciendo así su bienestar integral 

(55). 

Dimensión 2. Oportuna: Se refiere al estado de atención en la cual se encuentran los 

enfermeros si es que cumplen sus funciones de manera adecuada. Los padres que asumen el rol 

principal de cuidadores en el cuidado y tratamiento del niño con cáncer tienen muchas 

responsabilidades, y espera que el enfermero este a la altura y cumpla con su rol educativo, y 

brinde información necesaria y oportuna. Esto requiere que el rol educativo se imparta de 

manera incondicional y en pos de un objetivo superior que se brinde información que ayude y 

facilite los tratamientos (56). 

Otras tareas a realizar es el mantenimiento de la higiene personal del niño, esto implica 

un aspecto fundamental que va más allá de la limpieza física, es el monitoreo de la limpieza en 

general. Aunque los efectos de los tratamientos pueden desencadenar diversos síntomas y 

ocasionarles efectos secundarios, lo cual conlleva que presenten otros problemas asociados a su 

enfermedad, lo que podría requerir que se realicen tareas adicionales, como la verificación y 

mantenimiento de la asepsia de todo el entorno de atención del niño (57). 

La alimentación es importante, por ello el enfermero en su rol educativo, en todo 

momento debe realizar la consejería, donde se haga hincapié en las tareas y deberes que deben 
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realizar los padres en el hogar sobre la alimentación y cumplir con las recomendaciones al 

momento de que el niño reciba sus alimentos. En el caso el niño se encuentre hospitalizado la 

alimentación deberá seguir las recomendaciones dadas por el médico, el enfermero informara 

sobre las pautas alimenticias a seguir en el hogar (58). 

Satisfacer las necesidades fisiológicas puede ser variada y esto dependerá del tipo de 

cáncer que presente el paciente, los padres pueden experimentar sufrimiento al ver a su hijo 

sufrir por el proceso de la enfermedad. Otra necesidad es el control del dolor, la nutrición y su 

manejo, satisfacer o atenuar los síntomas gastrointestinales como son la diarrea, vómitos 

nauseas, el tratamiento del cáncer de pulmón puede afectar la respiración, el cuidado del cáncer 

de piel, manejo del sueño, o manejar infecciones relacionadas a la enfermedad (59). 

 

 

Dimensión 3. Continua: El efecto terapéutico de la relación enfermero-paciente es 

importante, ya que es un aspecto clave del tratamiento, la continuidad de los procesos propios 

del tratamiento puede ser traumático para el paciente y los padres. El estrés consecuente de todo 

el tratamiento influye en la percepción de los padres y familiares, lamentablemente la mayoría 

de niños no suele controlar sus impulsos y reacciona de forma confusa e incontrolada en varias 

ocasiones, por tal razón es importante que los cuidados aseguren la atención en la cual el niño 

no tenga que esperar demasiado tiempo (60). 

Los cuidados continuos se hacen necesarios cuando el paciente presenta un estado clínico 

que amerite determinar cuidados extras, en especial en niños, los padres son responsables de la 

seguridad de sus hijos hasta que se logre contar con su apoyo terapéutico. Si bien la valoración 

de enfermería sirve para evaluar el estado de salud, también tiene que ver si amerita en qué 

momento deberá ser intervenido el niño, la cual es necesario que periódicamente se realice, los 

padres y el enfermero pueden determinar el plan a seguir (61). 
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Los padres pueden evidenciar la competencia y el buen desempeño de los enfermeros 

observando sus intervenciones, aunque la condición del niño pudiera influir en el raciocinio y 

criterio de los padres. Es evidente que un niño con un estadio de la enfermedad muy avanzado 

o comprometido puede evidenciar ciertas sintomatologías que pueden irritar, estresar, a los 

padres a causa del dolor intenso, las quejas y la incomodidad del niño influirá en la percepción 

de los padres y sus familiares sobre las intervenciones de enfermería (62). 

Por ello es necesario que los enfermeros sepan brindar la información oportunamente a 

los padres y familiares de tal manera que estén preparados para experimentar diferentes 

escenarios que atravesara el niño, y sepan a qué atenerse. Las intervenciones y cuidados 

describen la pericia y capacidad del enfermero, mediante la relación terapéutica es cuando se 

puede trazar un pan de trabajo que tenga como base intervenciones con la participación activa 

de los padres, y cuidados que vayan acorde con las particularidades del paciente (63). 

 

 

Dimensión 4. Segura y libre de riesgo: La satisfacción de los padres en relación con la 

seguridad se refiere a la percepción de que sus hijos se desarrollan en un entorno protegido, 

donde los riesgos físicos, emocionales y psicológicos se mantienen bajo control, esta sensación 

surge cuando consideran que se han implementado medidas adecuadas tanto en el hogar como 

en otros espacios, lo que les permite confiar en que sus hijos están a salvo y pueden crecer sin 

amenazas que afecten su bienestar integral (64). 

Asimismo, esta satisfacción se asocia con la tranquilidad y la reducción de la ansiedad 

parental, al percibir que el entorno familiar, educativo y social es estable y confiable, la 

confianza en los sistemas de apoyo y protección fortalece la sensación de seguridad, permitiendo 
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a los padres enfocarse en el desarrollo de sus hijos sin una preocupación constante por posibles 

peligros, lo que refuerza su bienestar emocional (65). 

La Teoría de las Necesidades Humanas de Virginia Henderson 

 

Concibe a la enfermería como una disciplina orientada a orientar al paciente a desarrollar 

sus actividades en el cuidado de su salud o proceso de recuperación, cuando no puede hacerlo 

por sí mismo. En el contexto pediátrico, esta teoría se amplía hacia el cuidador, quien participa 

activamente en la satisfacción de las necesidades básicas del niño. La intervención de 

enfermería, al brindar apoyo, orientación y educación al cuidador, favorece su seguridad y 

confianza, lo que influye positivamente en la satisfacción percibida, ya que el cuidador se siente 

acompañado y respaldado en el cuidado integral del menor (66). 

 

 

La Teoría del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger 

 

Se centra en proporcionar un cuidado congruente con la ética cultural y social de las 

personas y sus familias. En el servicio de pediatría, esta teoría resalta la importancia de 

reconocer y respetar la diversidad cultural del cuidador, integrando sus costumbres y formas de 

entender la salud y la enfermedad en el plan de cuidados. Cuando el personal de enfermería 

ofrece un cuidado culturalmente sensible, se fortalece la relación terapéutica, se genera mayor 

confianza y se incrementa la satisfacción del cuidador al percibir un trato respetuoso, 

comprensivo y humanizado (67). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Ha: El cuidado humanizado se relaciona significativamente con la satisfacción percibida por el 

cuidador de pacientes pediátricos oncológicos de un instituto nivel III en Lima, 2026. 

H0: El cuidado humanizado no se relaciona significativamente con la satisfacción percibida 

por el cuidador de pacientes pediátricos oncológicos de un instituto nivel III en Lima, 2026. 

 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre las cualidades del hacer de 

enfermería y la satisfacción percibida por el cuidador de pacientes pediátricos 

oncológicos. 

H2: Existe una relación estadísticamente significativa entre la apertura de comunicación 

enfermero-paciente y la satisfacción percibida por el cuidador de pacientes 

pediátricos oncológicos. 

H3: Existe una relación estadísticamente significativa entre la disposición para la atención 

y la satisfacción percibida por el cuidador de pacientes pediátricos oncológicos. 
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3. METODOLOGÍA 

 

 

 

3.1. Método de la investigación 

 

Es hipotético-deductivo fundamentado en el desarrollo del método científico mediante 

la formulación de una hipótesis investigativa afirmativa o negativa que pueden probarse o 

refutarse a través de la experimentación y la observación de la inferencia (68). 

 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

Es el cuantitativo que se desarrolla con datos cuantificables como recuentos, porcentajes 

o calificaciones analizados mediante métodos estadísticos que implica el uso de medidas e 

instrumentos estandarizados como encuestas/cuestionarios (69). 

 

 

3.3. Tipo de investigación 

 

Aplicado, basado en un estudio no sistemático que ofrece unas soluciones a problemas 

o cuestiones específicas de forma práctica para llegar a una conclusión lo cual implica la 

aplicación práctica de métodos científicos en la resolución de problemáticas (70). 

 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Será el no experimentales basado en que el estudiador no puede controlar, manipular ni 

alterar las variables de estudio ni a los sujetos observados, sino que consiste en la deducción de 

las interacciones con el entorno para lograr una conclusión real (71). 

Es de corte transversal basado en el desarrollo de un estudio investigativo que se llevará 

a cabo en un único punto en el tiempo específicamente en un momento establecido real lo cual 

mide simultáneamente el resultado y las exposiciones de los participantes (72). 



26 
 

El estudio será descriptivo basado en la descripción pertinente de las variables dadas lo 

cual implica las características o comportamientos de una población que permite describir la 

situación de un grupo poblacional o muestra de un fenómeno abordado en el estudio (73). 

El alcance será correlacional basado en describir, analizar, relacionar e interpretar las 

condiciones existentes lo cual implica descubrir relaciones entre las variables existentes 

centrado cómo un fenómeno se relaciona con otro sin intentar de establecer causalidad (74). 

El diagrama o esquema asociativo entre las variables es el siguiente: 

 

V1 

 

M 

 

V2 

 

Donde: 

 

V1 : Cuidado humanizado de enfermería 

V2 : Satisfacción percibida del cuidador 

M : Cuidador de pacientes pediátricos oncológicos 

R : Relación entre variables 

 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población se define como el conjunto total de individuos que comparten características 

comunes y sobre los cuales se desea obtener información para una investigación, constituyendo el 

universo de estudio del cual se obtienen los datos necesarios para el análisis (75). En el presente estudio, 

la población estuvo conformada por los cuidadores de pacientes pediátricos oncológicos hospitalizados 

en un Instituto de Salud de Nivel III. 

 

R 
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Dicho servicio cuenta con 8 salas diferenciadas por colores, cada una con 6 camas, y una sala 

con 7 camas lo que representa un total de 55 camas operativas que se mantienen ocupadas de manera 

continua. Los pacientes pediátricos presentan una estancia hospitalaria promedio de tres meses o más, 

debido a la complejidad y continuidad de los tratamientos oncológicos, situación que conlleva a la 

permanencia prolongada de sus cuidadores principales durante el proceso de hospitalización. En este 

contexto, y considerando los datos estadísticos de ingresos y egresos del servicio, los cuales evidencian 

una rotación limitada de pacientes y cuidadores durante el periodo de estudio, la población accesible 

estuvo constituida por 55 cuidadores, correspondientes al mes de marzo del año 2026. 

Muestra 

 

Se entiende por muestra al subconjunto de elementos que se selecciona de una población 

determinada y que posee características representativas de esta, con la finalidad de obtener 

información válida y confiable para el desarrollo de una investigación, permitiendo generalizar 

los resultados al universo de estudio (76). En este caso no se contará con muestra esto 

considerando que se tomará a la totalidad de la  población sin excepción alguna por ser una 

cantidad mínima o reducida.  

Muestreo 

Se aplicará en el presente estudio la no probabilística de tipo censal, debido a que se 

considerará a la totalidad de la población accesible como unidad de análisis. Este tipo de 

muestreo se utiliza cuando el número de participantes es reducido y se tiene acceso a todos ellos, 

permitiendo incluir a todos los cuidadores que cumplan con los criterios establecidos, con el fin 

de obtener una visión integral y completa del fenómeno de estudio (77). 

Criterios de inclusión: 

▪ Cuidadores de pacientes pediátricos oncológicos de un Instituto Nivel III. 
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▪ Cuidadores primarios como padre o madre de pacientes pediátricos oncológicos. 

 

▪ Cuidadores que aceptan participar en el estudio voluntariamente. 

 

▪ Cuidadores que dan su rúbrica del consentimiento informado del estudio. 

 

 

Criterios de exclusión: 

 

▪ Cuidadores primarios de pacientes adultos oncológicos. 

 

▪ Cuidadores primarios 

 

▪ Cuidadores que no cumplen con el llenado completo de los instrumentos. 

 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Cuidado humanizado de enfermería 

Dimensiones: 

• Cualidades del hacer de enfermería 

• Apertura de comunicación enfermero-paciente 

• Disposición para la atención 

 

 

Variable 2: Satisfacción percibida del cuidador 

 

• Humana 

• Oportuna 

• Continua 

• Segura y libre de riesgo 
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3.6.1. Operacionalización de variables 

Variables  
Definición 

Conceptual 

 

 

Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Valores  

 

 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 

 

 

 

 

 

V1 

Cuidado humanizado de 

enfermería 

El cuidado humanizado se 

define como una forma de 

atención integral centrada en 

la persona, que incluye el 

respeto por las creencias, 

valores, preferencias y 

necesidades del paciente y su 

familia. Se caracteriza por un 

trato sincero, genuino, 

transparente, compasivo y 

profundamente humano, 

donde el profesional de salud 

actúa con empatía, 

brindando apoyo emocional 

y social de manera constante 

(78). 

Es la valoración que realiza 

el cuidador de pacientes 

pediátricos oncológicos de 

un instituto de nivel III 

sobre   el   cuidado 

humanizado  recibido, 

considerando las 

dimensiones de cualidades 

del quehacer de 

enfermería, apertura en la 

comunicación enfermero- 

paciente y disposición para 

la atención, la cual se 

medirá mediante un 

cuestionario  

Cualidades del 

hacer de 

enfermería 

 

 

 

 

 

Apertura de 

comunicación 

enfermero- 

paciente 

 

 

Disposición para 

la atención 

Comunicación 

Seguridad  

 Dialogo 

Información transparente y 

real  

 

Interés, Conexión, Dialogo 

Atención oportuna, Expresión de 

sentimientos, Identificación de 

necesidades 

 

 

 

Amabilidad, Cordialidad 

Comunicación, Tranquilidad 

Confianza, Respeto 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Malo 

(32 – 52) 

 

Regular 

(53 – 74) 

Bueno 

(75 – 96) 

 
 

 

 

 

 

V2 
Satisfacción percibida 

Es la experiencia general y a 

la diferencia percibida entre 

los beneficios reales y 

esperados que obtienen los 
usuarios al usar un servicio o 

producto influenciada por 

Es el nivel de satisfacción 

percibida por el cuidador 

de pacientes pediátricos 

oncológicos 

de un Instituto Nivel III; 

según  4  dimensiones 

Humana Disposición, Respeto 

Amabilidad, Empatía 

Oportuna Orientación, Paciencia 

Información, Necesidades 

Continua Tiempo, Participación de 
padres 

 

 

 

 

 
Ordinal 

 

 

 

 

Alta: (96-130) 
Media: (61-95) 

del cuidador múltiples interacciones con 

el sistema y puede llevar a la 

interrupción del uso si los 

usuarios no están satisfechos 

(79). 

(humana, oportuna, 
continua, segura y libre de 

riesgo), el cual será 

evaluado con un 

cuestionario, para obtener el 

nivel de la Satisfacción de la 

muestra sea baja, media o 

alta. 

Segura y libre 
de riesgo 

Explica y facilita, Confidencialidad 
Confianza, Educación 

Ambiente 

Baja: (26-60) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnicas 

En el caso de la primera variable el cuidado humanizado se usará la técnica de la 

encuesta, el cual es un procedimiento de recolección de datos que permite obtener información 

directa de los participantes a través de un conjunto de preguntas estructuradas y estandarizadas 

(80). 

Por otro lado, para la variable satisfacción percibida por el cuidador se usaras la técnica 

de la encuesta el cual tiene la finalidad de conocer percepciones, opiniones, actitudes o 

experiencias relacionadas con las variables de estudio, de manera objetiva y sistemática. Esta 

técnica facilita la recopilación de información en un tiempo determinado, posibilita el análisis 

cuantitativo de los datos y asegura la comparabilidad de las respuestas (80). 

Asimismo para ambas variables se hará uso de la encuesta a través de cuestionarios 

estructurados. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento de la V 1 

Escala de la percepción de comportamientos de cuidado humanizado de enfermería (PC 

HE) - Clinicounny 3ra Versión, creado en Colombia por González (81) en el año 2015, y 

validado en el estudio de Vega et al. (82) en el año 2022 en Perú. 

Consta de 32 ítems, divido en las dimensiones, cualidades del hacer de enfermería (7 

ítems), apertura de comunicación enfermero-paciente (8 ítems), y disposición para la atención 

(17); 

Con una escala de Likert Nunca (1), Algunas veces (2), Casi siempre (3), Siempre (4) 

considerando 
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La variable se categorizará con los siguientes niveles de malo (32 – 63), regular (64 – 

 

95) y bueno (96 – 128). 

 

 

 

Instrumento de la V 2 

 

Para evaluar la “satisfacción percibida del cuidador” se empleará el cuestionario 

 

elaborado por Loayza (83), aplicado en el Perú 2022, 

 

Está conformado por 26 ítems considerando 4 dimensiones: humana (8 ítems), 

oportuna (6 ítems), continua (5 ítems) y segura y libre de riesgo (7 ítems). 

Las respuestas se registrarán mediante una escala tipo Likert de cinco puntos (1 = nunca, 

2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre y 5 = siempre). 

La variable se clasificará en tres niveles de satisfacción: Satisfacción alta de 96 a 130 

puntos, media de 61 a 95 puntos y baja de 26 a 60 puntos. 

3.7.3. Validación 

Instrumento de la variable 1 

 

El instrumento fue validado por Vega et al. (82) en 2022 en Perú, bajo 4 jueces de 

expertos y una validez de 83.33% medida con el coeficiente de validez V-Aiken. 

 

 

Instrumento de la variable 2 

 

Validado en el estudio de Loayza (83), en Perú en 2022 bajo 5 juicios de expertos con un 

V de Aiken de 0.80. 
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3.7.4. Confiabilidad 

 

Instrumento de la variable 1 

 

El instrumento, reporta un Alpha de Cronbach 0.984 en el estudio de Vega et al. (82) en 

2022 en Perú. 

 

Instrumento de la variable 2 

 

El instrumento, reporta un Alpha de Cronbach 0.810 en el estudio de Loayza (83), en el 

Perú en 2022. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Se realizará el trabajo de campo una vez de aprobado el proyecto de estudio, firmado la 

carta de permiso del director de un Instituto Nivel III para que luego de captar a los participantes 

y firmado la hoja del consentimiento informado se apliquen los instrumentos que tendrán una 

duración aproximada de 20 a 30 minutos por cada uno de ellos. 

Luego de la recolección de los datos se codificará las respuestas de la muestra con lo 

cual se elaborar una base de datos en Excel y luego dicha base será procesada por el SPSS 27.0, 

brindando resultados con frecuencia y porcentajes y resultados inferencial iniciando con la 

prueba de normalidad para asegurar el uso de pruebas estadísticas como la Correlación de 

Spearman. 

3.9. Aspectos éticos 

 

Se considerará la aprobación del Comité de Ética de la Universidad y la ética de 

Belmont que se detalla según sea el caso. 

 

Autonomía. Los participantes del estudio lo harán de manera voluntaria dando su 

rúbrica del consentimiento informado sin antes haber explicado en que consiste la disertación. 
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Beneficencia. Se  busca el beneficio de los cuidadores de pacientes pediátricos 

oncológicos, así como para su menor hijo para garantizar un cuidado humano y satisfactorio. 

No maleficencia. La participación de los cuidadores de pacientes pediátricos no le 

causará daño, peligro o riesgo a su integridad alguno porque solo llenaran dos instrumentos. 

Justicia. El estudio respetará la confidencialidad y al anonimato de los participantes, así 

como no existirá discriminación alguna por condición social, raza, credo y política. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

 

 

4.1. Cronograma de actividades  

 

 

ACTIVIDADES 

2026 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio  

Desarrollo del 

problema observado 
X 

     

Recolección de 

fuentes científicas y 

académicas 

X 

     

Fundamentación del 

estudio marco teórico 

y antecedentes 

X X     

Relevancia del 

estudio 

X X     

Formulación de 

problemas y 

objetivos 

 X     

Metodología del 

estudio 

 X X    

Presentación de 

sujetos a investigar 

 X X    

Herramientas de 

recolección de datos 

 X X    

Ética del estudio   X    

Estadística del 

estudio 

  X X   

Administración de la 

investigación 

   X   

Anexos    X   

Aprobación del 

trabajo 

    X X 

Sustentación del 

trabajo 

     
X 
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4.2. Presupuesto 
 

 

 

  

Rubros 

 

Unidad 

 

Cantidad 

Costo (S/.) 

Unitario Total 

 

 

 

 

 

Servicios 

Tipeo Hoja 100 1.00 100.00 

Internet Horas 1.00 100 100.00 

Encuadernación U. 3 30 90.00 

Viático U. 50 20 1,000.00 

Transporte U. 100 2.00 200.00 

Subtotal    1,490.00 

 

 

 

Recursos 

materiales 

Papel bond U. 2 mil 50.00 100.00 

Lapiceros U. 10 1.00 10.00 

Archivadores U. 5 10.00 50.00 

Memoria USB U. 5 20.00 100.00 

Subtotal    260.00 

Nº ÍTEMS 

COSTO 

 

(S/.) 

1 Servicios 1,490.00 

2 Recursos materiales 260.00 

TOTAL 1,750.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

Título de la investigación: Cuidado humanizado y satisfacción percibida por el cuidador de pacientes pediátricos oncológicos de un 

instituto nivel III en Lima, 2026 
 

Formulación del problema Objetivos  Hipótesis  Variables Diseño 

metodológico 

Problema general 
¿Cómo el cuidado humanizado 

Objetivo general 
Determinar cómo  el 

 
cuidado 

Hipótesis general 
Ha: Existe 

 
relación 

Variable 1 

Cuidado 
Tipo de 

investigación 

se relaciona con la satisfacción 

percibida por el cuidador de 

pacientes pediátricos 

oncológicos de un instituto nivel 

III en Lima, 2026? 

Problemas específicos 

¿Cómo las cualidades del hacer 

de enfermería se relacionan con 

la satisfacción percibida por el 

cuidador de pacientes

 pediátricos 

oncológicos? 

 

¿Cómo la apertura de 

comunicación enfermero- 

paciente se relaciona con la 

satisfacción percibida por el 

cuidador de pacientes 

pediátricos oncológicos? 

 

¿Cómo la disposición para la 

atención se relaciona  con  la  

satisfacción 

humanizado se relaciona con la 

satisfacción percibida por el 

cuidador de pacientes 

pediátricos oncológicos de un 

instituto nivel III en Lima, 2026. 

Objetivos específicos 

Identificar cómo las  

cualidades del hacer de 

enfermería se relacionan con 

la satisfacción percibida por 

el cuidador  de  pacientes 

pediátricos oncológicos. 

 

Identificar cómo la apertura de 

comunicación enfermero-

paciente  se 

relaciona con la satisfacción 

percibida por el cuidador de 

pacientes pediátricos 

oncológicos 

 

Identificar cómo la disposición 

para la atención se 

estadísticamente significativa 

entre el cuidado humanizado y 

la satisfacción percibida por el 

cuidador de pacientes 

pediátricos oncológicos de un 

instituto nivel III en Lima, 2026. 

H0: No existe relación 

estadísticamente significativa 

entre el cuidado humanizado y 

la satisfacción percibida por el 

cuidador de pacientes 

pediátricos oncológicos de un 

instituto nivel III en Lima 2026. 

 

Hipótesis específicas 

H1:  Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre las cualidades del hacer de 

enfermería y la satisfacción 

percibida por el cuidador de 

pacientes pediátricos. 

humanizado de 

enfermería 

Dimensiones: 

▪ Cualidades del 

hacer de 

enfermería 

▪ Apertura de 

comunicación 

enfermero- 

paciente 

▪ Disposición 

para la 

atención 

Variable 2 

Satisfacción 

percibida del 

cuidador 

Dimensiones: 

▪ Humana 

▪ Oportuna 

▪ Continua 

▪ Segura  y 

libre de 

Aplicada 

Enfoque cuantitativo 

 

Método y diseño de 

la investigación 

Método hipotético- 

deductivo 

Diseño no 

experimental 

De corte transversal 

Alcance 

correlacional 

Población y 

muestra 

Población  de 55 

cuidadores   de 

pacientes pediátricos 

oncológicos 

atendidos en  un 

Instituto Nivel III 

Muestra   55 
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percibida por el cuidador de 

pacientes pediátricos 

oncológicos? 

relaciona con la satisfacción 

percibida por el cuidador de 

pacientes pediátricos 

oncológicos. 

H2: Existe una relación 

estadísticamente significativa 

entre la apertura de 

comunicación enfermero- 

paciente y la satisfacción 

percibida por el cuidador de 

pacientes  pediátricos 

oncológicos. 

riesgo cuidadores 

H3: Existe una relación 

estadísticamente significativa 

entre la disposición para la 

atención y la satisfacción 

percibida por el cuidador de 

 pacientes pediátricos  
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Anexo 2. Instrumentos 

 

 

INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO DE CUIDADO HUMANIZADO 

(PC HE) - Clinicounny 3ra Versión, creado en Colombia por González (78) en el año 2015 

Validado por Vega et al. (79) en el año 2022 en Perú 

Instrucciones: Por favor sírvase leer de manera minuciosa cada ítem, para luego marcar con 

una “X” sobre la respuesta que mejor responde a su realidad vivida. Tenga en cuenta los 

siguientes valores de las respuestas: 

Nunca (1) 

Algunas veces (2) 

Casi siempre (3) 

Siempre (4) 

 

Nº Cualidades del hacer de enfermería 1 2 3 4 

1 
Considera que el/la profesional de enfermería, le entrega un trato que le hace 

sentir como persona a usted y al menor atendido 

    

2 
El trato que brindan al menor internado y a su persona siempre es con 

amabilidad 

    

3 Siente que lo atienden bien cuando dialogan con su persona     

4 
El personal de enfermería, le hacen sentir tranquilo cuando se encuentran a su 

lado 

    

5 
Siempre siente confianza de dejar al menor bajo los cuidados del profesional 

de enfermería 

    

6 
Los profesionales de enfermería, usan un lenguaje entendible y pausado para 

explicarle sobre los cuidados al menor 

    

7 
El personal de enfermería, ¿le demuestra en todo momento respeto por sus 

creencias y valores 

    

Nº Apertura de comunicación enfermero-paciente     

8 Cuándo hablan con usted, ¿le miran a los ojos en todo momento?     

9 
El personal de enfermería, ¿se toma el tiempo para poder explicarle 

cualquier cosa? 

    

10 ¿Son los mismos enfermeros, los que facilitan el diálogo?     

11 
¿Previo al ingreso del menor a emergencias, les explican de manera 

detallada los procedimientos a seguir? 

    

12 
¿Observa que el personal responde con total seguridad y claridad cada una 

de sus preguntas? 

    

13 ¿Cada vez que van a atender al menor o le van a informar sobre algo, el     
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 personal se identifica con su nombre y cargo correspondiente?     

14 
¿Le proporcionan información e indicaciones acerca de la atención y 

situación de salud del menor cuando usted lo requiere? 

    

15 
¿Le proporcionan información suficiente y oportuna para que pueda tomar 

decisiones sobre la situación de salud del menor? 

    

Nº Disposición para la atención     

16 
¿Le muestran interés por brindarle comodidad a su niño durante su estancia 

en la emergencia? 

    

17 ¿Observa que entregan una buena atención al niño?     

18 ¿Le dedican tiempo requerido para la atención de menor?     

19 ¿Cuándo hablan con el menor, en todo momento lo llaman por su nombre?     

20 
¿En todo momento, hacen saber a su persona o a menor (cuando este 

entiende) que se encuentran pendientes de su salud? 

    

21 
¿Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el 

tratamiento del menor? 

    

22 
¿Cuándo el menor lo requiere, responden de manera oportuna a su 

llamado? 
    

23 ¿Identifican sus necesidades de tipo físico, psicológico y espiritual?     

24 ¿Lo escuchan atentamente?     

25 ¿Observa que se preocupan por el estado de ánimo del menor?     

26 ¿Le brindan un cuidado cálido y delicado?     

27 ¿Le ayudan a manejar el dolor físico?     

28 ¿Observa usted que el personal trabaja siempre con responsabilidad?     

29 
¿Observa que el personal respeta siempre la decisión que pueda tomar la 

familia? 

    

30 
¿Hacen de su conocimiento que cuando la familia del menor requiera algo, 

se los puede llamar? 

    

31 ¿Observa que siempre respetan la intimidad del menor y de la familia?     

32 
¿Observa que siempre administran a tiempo los medicamentos ordenados 

por el médico? 
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CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DE LOS PADRES 

Loayza (80) Perú año 2022 

 

 

 

 

Instrucciones: marque con una x la respuesta que crea conveniente considerando la siguiente 

escala: 

 

 

 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

 

 

N Ítems 1 2 3 4 5 

Dimensión 1: Humana      

1 Le agrada que la enfermera le salude por su nombre      

2 La enfermera es indiferente al ingresar al servicio      

3 La enfermera es amable      

4 La enfermera le habla suavemente y es comprensible      

5 El trato de la enfermera es adecuado      

6 La enfermera muestra desinterés por sus inquietudes      

7 La enfermera le orienta sobre la salud de su hijo      

8 La enfermera le explica los procedimientos      

Dimensión 2 : Oportuna      

9 La enfermera es impaciente con sus dudas      

10 La enfermera se molesta cuando le solicita información      

11 La enfermera esta correctamente uniformada      

12 
La enfermera le brinda tratamiento a su hijo en el horario 

establecido 

     

13 
La enfermera es indiferente cuando le pregunta sobre el 

tratamiento 
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14 
Durante su estancia en el servicio la enfermera está 

dispuesta a atenderle 

     

Dimensión 3: Continua      

15 La enfermera le explica los procedimientos a realizar      

16 La enfermera involucra su participación en la atención      

17 La enfermera la hace esperar para ser atendido      

18 
La enfermera mantiene confidencialidad con el 

diagnóstico 

     

19 
Cuando tiene dudas la enfermera, está ocupada para 

escucharle 

     

Dimensión 4: Segura y libre de riesgo      

20 La enfermera crea un ambiente de confianza      

21 La enfermera es paciente y le brinda buen trato      

22 Recibe sesiones educativas sobre la salud de su hijo      

23 La enfermera se llama por su nombre      

24 La enfermera le orienta las normas del servicio      

25 La enfermera respeta la privacidad del paciente      

26 El ambiente del niño tiene buena ventilación      
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Anexo 3. Consentimiento informado 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Montalvo García, Corina del Pilar 

Título: “Título de la investigación: Cuidado humanizado y satisfacción percibida por el 

cuidador de pacientes pediátricos oncológicos de un instituto nivel III en Lima, 2026 

 

 

 

 

Propósito del estudio 

 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Título de la investigación: Cuidado 

humanizado y satisfacción percibida por el cuidador de pacientes pediátricos oncológicos de un 

instituto nivel III en Lima, 2026”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, Montalvo García Corina del Pilar. El propósito de este 

estudio es: Determinar cómo el cuidado humanizado se relaciona con la satisfacción percibida 

por el cuidador de pacientes pediátricos oncológicos. Su ejecución ayudará a establecer la 

relación que existe entre el cuidado humanizado y la satisfacción percibida por el cuidador de 

pacientes pediátricos oncológicos. 

 

 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el 

procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento informado 

y se procederá con el llenado de los cuestionarios. 

La encuesta puede demorar unos 30 minutos para el llenado de los dos instrumentos. 

 

Los resultados de los instrumentos se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato. 
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Riesgos 

 

Ninguno, solo se le pedirá responder los cuestionarios. 

 

 

 

Beneficios 

 

Los beneficios de esta participación ayudaran a mejorar el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad del enfermero para disminuir los casos de una morbimortalidad neonatal; 

asimismo, la profesional de enfermería podrá brindar una calidad de atención, aplicando los 

conocimientos adquiridos a través de este estudio e impactando su vida de forma positiva. 

 

 

Costos e incentivos 

 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del participante 

 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este 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 

Montalvo García Corina del Pilar, número de teléfono: o al comité que validó el presente 

estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación 
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de la Universidad Norbert Wiener. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe 

 

 

 

CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

Participante Investigadora 

 

Nombres: ……………………… Nombres: ……………………… 

 

DNI: …………… DNI: …………… 



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

hdl.handle.net <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-10-17 <1%

4 Trabajos 
entregados

uwiener on 2025-08-12 <1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-07-18 <1%

6 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-07-18 <1%

7 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-09-01 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-23 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-02-15 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-05-20 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-03-01 <1%
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