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Resumen

Introduccion: El cuidado humanizado constituye un enfoque esencial en la atencion de
pacientes pediatricos oncologicos, al reconocer las necesidades emocionales, sociales y éticas
tanto del nifio como de su cuidador. En este contexto, la percepcion del cuidador sobre el
cuidado humanizado influye en su satisfaccion con los servicios. Objetivo. El estudio tiene
como objetivo “determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion percibida
por el cuidador de pacientes pediatricos oncologicos de un Instituto Nivel III, 2026.
Metodologia. Estudio de cuantitativo, correlacional, no experimental con 55 cuidadores de
pacientes pediatricos oncologicos. Se utilizara la encuesta y se les administrara dos instrumentos
que son cuestionarios que tienen validez de expertos y una alta confiabilidad. Luego de la
recoleccion de los datos se codificara las respuestas de la muestra con lo cual se elaborara una
base de datos en Excel y luego dicha base tendra un analisis del SPSS 27.0, el cual brindara
resultados estadistico a través de pruebas como la normalidad para asegurar el uso de pruebas
estadisticas como Spearman. De igual forma se considera en el desarrollo del estudio los
aspectos éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, garantizando la
participacion voluntaria con consentimiento informado, sin riesgos para los participantes, y
asegurando confidencialidad, anonimato y ausencia de discriminacion.

99 ¢ 9% ¢ 2 e 9% ¢

Palabras claves: “Humanizacion de la atencion”, “satisfaccion”, “cuidadores”, “nifios”, “cancer”.
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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.

99 ¢¢ 9 ¢ 29 ¢

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

1.1. Planteamiento del problema

Para el afio 2025, a nivel mundial segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aproximadamente 400,000 nifios menores de 15 afios de edad son diagnosticados con cancer
cada afio; es decir, cada 80 segundos se diagnostica un cancer; sin embargo, el 44% de los casos
de cancer infantil en todo el mundo nunca se diagnostican, estimandose una mortalidad de
90,000 casos de ninos anualmente por la leucemia 33.2%, cancer cerebral 16%, linfoma y
tumores s6lidos 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%, Peru 18.4%, Estados

Unidos 17.9%, Angola 17.7%, Canada 17.4%, Turquia 17.3% (1).

Asimismo, el cancer en la poblacion infantil es una problematica compleja que afecta no
solo al paciente también a los cuidadores como es el caso de un estudio en Espafia del 2024
hallaron que los cuidadores presentaron estrés moderado a alto, explicado en un 63,6% por
factores como las necesidades fisiologicas y el conflicto de roles. Las variables
sociodemograficas influyeron significativamente (p < 0,001), destacando mayor estrés en
quienes tenian menores ingresos. Ademads, las necesidades psicologicas se asociaron
positivamente con el estrés (48,8 %), mientras que la espiritualidad se relacion6 de forma inversa

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

En el contexto de la atencidn pediatrica oncoldgica en Estados Unidos durante 2025, se
identificaron dificultades que afectaron la experiencia de los cuidadores, especialmente en la

comunicacion, el apoyo emocional y la preparacion para el alta hospitalaria. Aproximadamente



el 60 % de los cuidadores reportd una satisfaccion parcial con la atencion recibida, mientras que
cerca del 70 % sefiald carencias en la claridad de la informacién y en el trato empatico del
personal de salud. Estas deficiencias influyeron negativamente en la percepcion de seguridad,
incrementaron el estrés del cuidador y limitaron su confianza para continuar el cuidado en el

hogar (3).

A nivel latinoamericano en el afio 2024, en América Latina y el Caribe se estiman que
anualmente se presentan unos 29,000 nifios diagnosticados con cancer infantil y fallecen 34%
de ellos, en naciones avanzadas su curacion llega a un 80% y en naciones pobres solo se curan
20%, el pronostico de supervivencia es de 5 afios porque el diagndstico precoz suele ser dificil;
ademas, los nifios con céncer y sus familias se enfrentan a desafios fisicos y psicosociales; en
particular, soportan regimenes de atencion 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 evidenci6 que el cancer infantil constituye
una fuente significativa de sufrimiento y vulnerabilidad que impacta no solo al nifio, sino
también a su entorno familiar. Se estima que mas del 70 % de las familias experimenta
alteraciones importantes en su dinamica cotidiana, asociadas a hospitalizaciones prolongadas y
frecuentes, mientras que cerca del 60 % enfrenta efectos emocionales derivados de tratamientos
intensivos con multiples efectos secundarios (5). Asimismo, los cuidadores reportan cambios
sustanciales en sus actividades diarias y un aumento del estrés ante la incertidumbre del

pronostico y la posibilidad de desenlaces adversos (6).



A nivel nacional, en el Pert segiin el Ministerio de Salud (MINSA) 2023 se evidencia
anualmente 1,930 nifios menores de 15 afios con diagnéstico de cancer infantil en estadios
avanzados falleciendo 900 nifios 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 nifilos con céncer sufren
alteracion de las rutinas, roles sociales, ocupacionales, asi como familiares incluido
participacion restringida en actividades educativas y sociales; incluyendo un funcionamiento
familiar mas deficiente y una calidad de vida deteriora (7).

Esto sumando a que segiin el MINSA en el afio 2022 en el Peru, donde los hospitales
especializados en oncologia pediatrica se encuentran en la capital del pais, el 18,4% de los nifios
con cancer abandonaron su tratamiento y el vivir en zonas alejadas de Lima fue reportado como
un factor asociado al abandono del tratamiento oncolégico (8).

Asimismo, en un estudio nacional del 2025 destaco la necesidad de fortalecer la relacion
entre el personal de enfermeria y la familia como un elemento clave para mejorar la calidad del
cuidado en oncologia pediatrica. Se concluyd que la inclusién activa de la familia y su
acompafiamiento durante el proceso de la enfermedad favorecieron la creacion 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 atencion oncologica, experiencias emocionales intensas durante el tratamiento y afectacion
socioecondmica y laboral de los padres. Alrededor del 60-70 % de las familias reportod
problemas en estos ambitos, lo que evidencia la necesidad de estrategias de apoyo
socioecondmico y de garantizar la satisfaccion de necesidades bésicas para mejorar la atencion

oncologica infantil (10).



A nivel local, en el servicio de oncologia del Instituto Nacional de Neoplasicas (INEN),
se observo que los enfermeros atienden diariamente a nifios con diagndstico de cancer en un
contexto de alta demanda asistencial. Esta sobrecarga limita el tiempo disponible para establecer
una relacion cercana y personalizada con los pacientes y sus cuidadores primarios, quienes
suelen permanecer de forma constante acompanando al menor durante el tratamiento. de igual
forma la atencion oncologica pediatrica suele priorizar aspectos clinicos y administrativos,
dejando de lado el cuidado humanizado y la relacion personal con pacientes y cuidadores. Esta
problemdtica se asocia a la sobrecarga laboral, el escaso tiempo para la comunicacion
terapéutica y la priorizacion de procedimientos técnicos, lo que limita la empatia, la informacion
brindada y la construccion de confianza con las familias.

Es asi que la falta de cuidado humanizado genera mayor angustia y estrés en nifios y
cuidadores, afectando su seguridad emocional, adherencia al tratamiento y experiencia
hospitalaria. es por ello que la investigacion 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 atencion mas empatica, integral y centrada en el nifio

y su familia

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como el cuidado humanizado se relaciona con la satisfaccion percibida por el cuidador

de pacientes pediatricos oncologicos de un instituto nivel III en Lima, 20267

1.2.1. Problemas especificos
(Como las cualidades del hacer de enfermeria se relacionan con la satisfaccion percibida

por el cuidador de pacientes pediatricos?



(Como la apertura de comunicacion enfermero-paciente se relaciona con la satisfaccion

percibida por el cuidador de pacientes pediatricos?

(Como la disposicion para la atencion se relaciona con la satisfaccion percibida por

el cuidador de pacientes pediatricos?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como el cuidado humanizado se relaciona con la satisfaccion percibida por

el cuidador de pacientes pediatricos oncologicos de un instituto nivel III en Lima, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar como las cualidades del hacer de enfermeria se relacionan con la satisfaccion

percibida por el cuidador de pacientes pediatricos.

Identificar como la apertura de comunicacion enfermero-paciente se relaciona con la

satisfaccion percibida por el cuidador de pacientes pediatricos.

Identificar como la disposicion para la atencion se relaciona con la satisfaccion

percibida por el cuidador de pacientes pediatricos.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Aportard al conocimiento cientifico enfermero para incrementar teorias del cuidado



humanizado y satisfaccion percibida por el cuidador de pacientes pediatricos oncoldgicos;
teniendo la idea que los seres humanos son mas que un simple cuerpo fisico, psicoldgico y social,
por lo que garantiza que el cuidado humano debe abarcar la mente, el cuerpo y el alma.

La Teoria de Watson sobre el cuidado humano resalta la relevancia de una conexion
enriquecedora entre paciente y enfermero proponiendo un modelo de atencion que combina el
conocimiento cientifico con una profunda responsabilidad ética y humanistica, para lograr la
Eficiencia humanizada en el servicio.

Asimismo, la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Peplau resalta que en la
relacion del paciente y el personal de salud pediatrico oncoldgico, debe considerarse las
experiencias y necesidades del cuidador, asi como su percepcion del cuidado humanizado, lo

que contribuye a la satisfaccion del cuidador principal del nifio.

1.4.2. Metodologica

Bajo el proceso hipotético deductivo, el estudio desarrollara sus procesos con un
paradigma cuantitativo, bajo el nivel relacional, con lo cual se podra tener un analisis mas
cercano y objetivo de la problematica de estudio, asimismo se aporta con instrumentos para la
evaluacion de las variables, primero se usara el PCHE creado en Colombia por Gonzélez en el
afio 2015, y validado en el estudio de Vega en el afio 2022 en Pert, y un cuestionario para la
satisfaccion del cuidado del pacientes pediatrico oncologico elaborado por Loayza aplicado en
el Perti en el afio 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.



1.4.3. Practica

Implementara en la praxis del enfermero del servicio de oncologia fomentar una
prestacion de cuidados en un marco humanizado para satisfacer las necesidades integrales del
cuidador de pacientes pediatricos oncoldgicos una atencion integral, holistica y espiritual; por lo
tanto, los resultados del estudio serviran de evidencias para aplicar estrategias correctivas denotando
una atencion de calidad de manera mas solidaria, con respeto, empatia y dignidad, teniendo en
consideracion la inclusion 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 pediatrico oncologico en cuerpo, mente, espiritu y naturaleza.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial

La disertacion serd aplicada en la Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo.

1.5.2. Temporal

El estudio se desarrollara desde enero del 2026 hasta el mes de junio del mismo afo.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El cuidador principal de los pacientes en pediatria oncologica.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Jeon et al., (11), 2024, Corea, desarrolld un estudio con el objetivo de “investigar el nivel de
satisfaccion de los padres cuidadores de sobrevivientes de cancer infantil (SCI) con la atencion de
supervivencia brindada actualmente y sus preferencias sobre el proveedor de atencion de
supervivencia”. El estudio cuantitativo no experimental, incluyé a 680 padres cuidadores de
sobrevivientes de cancer infantil atendidos en tres hospitales de Corea, quienes respondieron
cuestionarios. Los resultados evidenciaron altos niveles de insatisfaccion, principalmente en la deteccion
de un segundo céancer y en el abordaje de problemas psicosociales. Asimismo, cerca del 80 % de los
cuidadores considerd 1util un modelo de atencién compartida. En conclusion, la satisfaccion y las
preferencias de los cuidadores estuvieron condicionadas por factores clinicos y personales, evidenciando la
necesidad de fortalecer una atencion integral que incluya aspectos no oncologicos 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 asociacion con aspectos
sociodemograficos y clinicos del paciente”. Estudio analitico cuantitativo con 51 pacientes, como
instrumento usaron la encuesta, cuyo resultado fue que el 90% evaluaron el comportamiento del cuidado
como regular y su satisfaccion en el 75% fue de nivel medio. Por lo que concluyeron que la atencion de
enfermeria, orientada a brindar servicios humanizados, es reconocida favorablemente por los pacientes
y se relaciona con la satisfaccion 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 satisfaccion percibido por el cuidador primario pediatrico

en la Clinica Juan Nepomuceno Corpas”. Estudio correlacional, con 39 cuidadores; se utilizo la técnica



de encuestas con dos cuestionarios. Se hallo que el cuidado humanizado fue bueno en el 51% de los
casos Yy la satisfaccion del cuidador regular en el 41%. Se concluyd que existe relacion entre ambas
variables

Opyola, (14), 2021, en Colombia, realizo un trabajo investigativo cuyo objetivo fue “Identificar
el nivel de conexion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en la
Clinica San Luis de Bucaramanga”. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva y correlacional,
aplicada en una muestra de 142 cuidadores; se utilizd dos cuestionarios. Se hall6 que el cuidado
humanizado fue bueno en el 86.6% de los casos y la satisfaccion del cuidador alta en el 85.1%. Se
concluyo que existe relacion entre ambas variables.

Pozo, (15), 2021, en Ecuador buscoé “identificar el nivel conexion entre el cuidado humanizado
de enfermeria y la satisfaccion de padres de nifios atendidos en el Hospital General San Vicente de Paul
de Ibarra”. Estudio correlacional, con 50 cuidadores; se utilizo la técnica de encuestas con dos
instrumentos validados y confiables. Los resultados mostraron la humanizacion en el cuidado de la
enfermera fue regular en un 65% y la satisfaccion del cuidador media en el 55.3%. Concluyo que
la conexion de los elementos evaluados es significativa.

Antecedentes nacionales

Cueva et al., (16) 2025, Lima, Tuvo como objetivo “Determinar la satisfaccion de los padres de
nifios en oncologia respecto al cuidado de enfermeria”. Estudio de disefio 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 satisfaccion y un cuidado de la enfermera regular segiin el 62%. Concluyendo
que el cuidado de enfermeria a la familia y darle el acompafiamiento en el proceso de la enfermedad se

relaciona con el nivel de satisfaccion de los padres.
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Vizcarra y Medina, (17) , 2024, Abancay realizaron un estudio con el objetivo de “identificar la
relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente oncoldgico”, se realizo un estudio de
nivel correlacional cuantitativo en 66 pacientes con el uso de cuestionarios. Se pudo constatar que
mas del 60% de la muestra considero que el cuidado de la enfermera era regularmente humanizado, lo que
conllevo a una satisfaccion con el servicio media en un 49%, por lo que concluyen la existencia de una
conexion significativa entre las variables de investigacion.

Cristobal, (18), en Lima, en el 2023, desarroll6 un trabajo investigativo cuyo objetivo fue
“Identificar el nivel de conexion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de los padres de pacientes
pediatricos”. Metodologia 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 satisfaccion del cuidador primario fue de un nivel bajo 62.4%,
bajo 22.6% y alto 15.1%. Concluyendo que existe una conexion significativa entre los fenomenos
estudiados.

Cielo, (19), en Truyjillo, en el 2021, desarrollé un trabajo investigativo para “identificar el nivel
de conexion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion materna percibida por la atencion del nifio en
el servicio de oncologia 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
satisfaccion del cuidador primario fue de un nivel bajo 55%, medio 32.5%. Concluyendo que
existe una conexion significativa entre los fendémenos estudiados.

Ruiz, (20), en Lima, en el 2021, desarrollé un trabajo para “identificar el nivel de
conexion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion materna percibida por la atencion de
nifios hospitalizados”. Metodologia 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 hallé un cuidado humanizado bueno 52.5%, regular 32.5% y malo
15%; asimismo, la satisfaccion de los cuidadores primarios fue nivel medio 84.4% y bajo 15.6%.

Concluyendo que se constata una conexion significativa entre los fendmenos estudiados.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cuidado Humanizado de la enfermera

Se enfoca en la persona como una atencion 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 Unico, y debe brindarsele atencion personalizada y abordajes con
compasion empatia y amor (21).

Esta atencion implica la preocupacion por informar a los pacientes y sus familiares y
hacerlos parte de la atencion. Dado que la atencion humanizada se centra en la persona quien
recibe atencion, en realidad forma parte de la cultura institucional. La atencion humanizada es
un enfoque que incluye a pacientes y familiares en sus propios procesos de atencidn, esta
comprension guia a los enfermeros, junto con los pacientes y familias, a establecer una
verdadera asociacion, satisfaciendo necesidades y mejorar los resultados en la atencion (22).

El CH incluye el respeto por las creencias, valores, preferencias y necesidades de los
pacientes, atencion sincera, genuina, transparente, compasiva y humana. Abordaje con empatia,
apoyo emocional y social, coordinacion de la atencion, comodidad fisica. Asi también en el
brindar informacion, comunicacion y educacidon con respecto a su padecimiento, participacion

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 basicos 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 institucion 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 segiin sean sus creencias, y la educacion que recibid, 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 enfermeria conozca las percepciones y lo que
entiende por salud, para poder brindar cuidados congruentes con la cultura, ideologia y su
percepcion 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 fisicas
como psicoldgico puede crear conflictos con el paciente - familiares, pudiendo afectar e
impactar en la salud y en la comunicacion efectiva en la relacion enfermero-paciente (26).

Una de las poblaciones que tienen mayores riesgos son la atencidon a pacientes
pediatricos oncolodgicos, 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 pediatrico, dado

que su estado fisico y emocional pueden ser muy cambiantes, los enfermeros deben estar
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capacitados en estrategias de abordaje, mantener una comunicacidon continua paciente-
familiares, tener estrategias disuasivas, y dar soporte tanto fisicos como psicologicos (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 vergiienza, para evitar este tipo de situaciones, lo mas correcto es recurrir a la
ayuda de los padres y familiares. El enfermero por ello debe establecer una relacion terapéutica,
donde los cuidados vayan acompanado de tareas en conjunto, por un lado, los cuidados de
enfermeria, y por otro el involucramiento de los padres-familiares (28).

Dimension 1. Cualidades del hacer de Enfermeria: Se menciono que el abordaje es
primordial, el enfermero debe presentarse a los padres y al paciente pediatrico 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 comunicacion terapéutica,
de alli que el enfermero establecera los pasos a seguir e indicara a los padres y familiares sobre
la relevancia de su participacion en el proceso de atencion del nifio, esto tiene gran importancia
ya que puede crear una atmosfera de tranquilidad (29).

Cabe resaltar que los enfermeros s6lo se ocupan del cuidado personal del paciente, sin
interferir en el tratamiento médico, sin embargo, en la atencion de pacientes pediatricos,
obviamente que la atencion debe ser mas integral y compleja. Los servicios de cuidados
pediatricos 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 atencion (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 pediatricos requieren de mucha resiliencia y paciencia. De tal manera que o solamente
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se ocupa de sus necesidades basicas, sino de crear una relacion en que haya confianza mutua,
respeto por la condicion, religion, y etnia del paciente, de que en el tiempo de atencion se respete
la dignidad, se trabaje en pos de fortalecer la relacion y dialogo (31).

Aunque el nifio no pueda comprender los procedimientos oncologicos que deben
realizéarsele, el enfermero debe estar constantemente en comunicacion con los padres y usar
técnicas disuasivas si se requirieran para poder conseguir la colaboracion del nifio. De tal manera
que se actue de manera conjunta y se logre la aprobacion del nifio y se elimine obstaculos que
impida la realizacion de los tratamientos, el enfermero brinda toda la informacion, en conjunto
se cree un plan que logre el objetivo, la colaboracion del nifio (32).

Dimension 2. Apertura de Comunicacion Enfermero-Paciente: En la mayoria de
casos el paciente necesita y desea ser escuchado, en especial cuando habla, sin embargo, en la
comunicacion con los pacientes pediatricos, suele ser mas complejo y complicado, dado que es
mucho maés laborioso conseguir que el nifio comprenda y colabore con su intervencion. En tal
sentido los padres y familiares son clave para que esta comunicacion terapéutica se establezca
de manera efectiva, los padres y los enfermeros deben crear las condiciones para que los
tratamientos, exdmenes, o la medicacion se logren realizar (33).

Para establecer la comunicacion 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 niflos pueden presentar episodios de panico y
se encuentren en estado shock, es indispensable que los padres se comporten a la altura y hagan
sentir al nifio valorado y acompafnado en todo momento (34).

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

su necesidad y deseo de proteccion desean ser escuchados y comprendidos, es importante que
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el enfermero escuche las necesidades del nifio y sepa valorar en su justa medida o acercarse a
entender sus requerimientos. La informacion brindada por el nifio puede ayudar para la
implementacion de abordajes mas adecuados y afinar la forma en que se interacttia tanto con el
paciente como con los padres, el nifio puede sentirse valorado y seguro (35).

Aunque los nifios suelen tener emociones y comportamientos inestables propios de su
edad, pueden darse cuenta cuando se les presta atencion y que lograr validacion por mostrarse
colaborativos. Cuando se logra con éxito la relacion terapéutica que es indispensable para la
comunicacion fluida, es entonces que el nifio puede mostrarse mas accesible. Es entonces que
el nifio puede mostrar sus sentimientos de manera clara y que el enfermero pueda identificar y
clasificar las necesidades priorizando eficientemente (36).

Dimension 3. Disposicion para la Atencion: Es la proteccion y promocion de la salud
de las personas, y la prevencion de enfermedades. Con esta misma ldgica planificar, organizar e
implementar los cuidados humanizados en la enfermeria se hace con el objetivo de ser
responsable de la evaluacion y del monitoreo del paciente. La ciencia define a la enfermeria como
el conocimiento siendo la base cientifica de las habilidades que incluyen el uso sistematico de
los cuidados, la compasion, y empatia son caracteristicas que evidencian la sensibilidad y
humanismo (37).

Para el manejo humanistico del paciente el enfermero debe conocer bien la base
cientifica de la profesion de enfermeria, el valor de los pacientes son elementos esenciales que
reflejan el proceso de enfermeria. Las practicas de enfermeria deben estar planificadas y
sistematizadas luego de haber tenido contacto con el paciente pediatrico oncologico el
enfermero debe abordar al paciente con amabilidad, cordialidad, estableciendo una

comunicacion 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 pediatricos oncologicos, su manejo es complejo y es
necesario que se tenga la competencia adecuada. E1 CH requiere que se satisfaga las necesidades
emocionales que se haga un reconocimiento de la dignidad como persona indivisible, esto va
mas alla 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 tecnologia y de todos los recursos que tiene a disposicion lo pone
a la altura de su profesidon, 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, comunicacion continua y fluida, se tenga confianza en la
relacion enfermero-paciente/familiares, en paciente oncologicos con diferentes estadios, es

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

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

El cuidado no es solo una sensacion suave y calida, ser ético y justo, es una necesidad
moral, es una brijula moral. Los supuestos de la teoria son que el mantenimiento es efectivo
solo en procesos interpersonales, Watson menciona que el cuidado consiste en procesos de
curacion. Una atencidn eficaz mejora la salud, del individuo y de la familia, el individuo cuidado
no es solo una personalidad sino un ser integro, y debe aceptarse como tal, el cuidado esta
orientado mas a la salud que a la cura, los cuidados son el foco de la enfermeria (41).

Watson refiere que el mantenimiento estd mas 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 expresion/aceptacion y el apoyo de
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las emociones y de los sentimientos, utilizando métodos creativos y cientificos de resolucion de
problemas (42).

Asi mismo la ensefianza-aprendizaje, debe realizarse en un ambiente de sanacion, donde
se asista de manera efectiva las necesidades fisicas, emocionales y espirituales basicos, asi como
el revelar misterios y permitir que ocurran milagros. Watson también menciona que la
enfermeria curativa tiene claras diferencias donde se debe a la evolucion de la conciencia
centrada en el corazén. El primer proceso de curacion que el enfermero debe realizar es la
bondad amorosa, que contribuye a la evolucion 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 satisfaccion y seguridad del paciente y ayuda a
su recuperacion. 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 relacion de confianza, la expresion de las

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

Teoria de las Relaciones Interpersonales

Hildegard Peplau plante6 que la enfermeria es un proceso terapéutico que se desarrolla
mediante la interaccidon entre la enfermera y la persona cuidada. Esta relacion evoluciona en
fases orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion y permite comprender las
necesidades del paciente, brindar apoyo emocional y fomentar su participacion activa en el
cuidado. Peplau destaco que una comunicacion efectiva, la empatia y la confianza son elementos
esenciales para lograr una atencién humanizada, influyendo positivamente en la satisfaccion del

paciente y en la calidad del cuidado de enfermeria (45).
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La teoria trata en conceptos abstractos interrelacionados, la teoria permite que los
conceptos se comprendan y se expresen mas facilmente, la disciplina de enfermeria consta de 3
elementos basicos, el estudio, practica y teoria, la enfermeria se forma por la interaccion, utilizar
unicamente el proceso de enfermeria sin fundamentos en teorias y modelos de enfermeria es
insuficiente para explicar las practicas de atencion (46).

Asimismo, Peplau integré la biologia y las ciencias del comportamiento en su teoria,
seflalando que muchos problemas de enfermeria se originan en relaciones interpersonales
inadecuadas, por lo que plantea la necesidad de planificar intervenciones de enfermeria
orientadas a fortalecer dichas relaciones y favorecer la resolucion saludable de los problemas de
las personas (47). También resalté la comunicacion como eje central del proceso enfermero,
definiendo la enfermeria como una relacion terapéutica que promueve la salud a través de la
interaccion 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 relacién enfermero—paciente se desarrolla en cuatro fases: orientacion,
identificacion, aprovechamiento y resolucion, durante las cuales el enfermero asume seis roles:
extrafio, fuente de recursos, educador, lider, sustituto y consejero. Peplau enfatiza que el
profesional de enfermeria debe mostrarse accesible, brindar informacion clara y oportuna,

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

2.2.2. Satisfaccion percibida del cuidador de pacientes pediatricos

Se pueden identificar la ansiedad y desadaptacion en los nifos los cuales no pueden
asistir a la escuela debido a la larga duracion del tratamiento hospitalario y la frecuencia, durante
este periodo, se ven obligados a vivir una vida aislada de sus compaieros. Los nifios estan

expuestos a diferentes factores estresantes debido a los procedimientos invasivos intensivos



19

como las extracciones de sangre, punciones lumbares, analisis de médula 6sea e insercion de
catéteres, que se utilizan con frecuencia durante el tratamiento del cancer (50).

Por lo tanto, los nifios diagnosticados con cancer necesitan mayor apoyo de sus padres
para realizar actividades de la vida diaria debido a una serie de deterioros fisicos, sociales y
cognitivos causados por la enfermedad y el tratamiento. En tal sentido los padres deben
intervenir de manera activa, la experiencia de cancer infantil también puede causar problemas
de impacto psicologicos en los padres y en los hermanos del nifio con cancer (51).

En tal escenario los padres de nifios con cancer reportan una menor calidad de vida que
los padres de nifios sanos, por tal motivo es dificil que los padres que estan presentando tales
niveles de estrés tengan una interpretacion 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 nifios con cancer
suelen ser uno de los factores que puede influir en la satisfaccion incluso si los tratamientos son
relativamente exitosos. Afortunadamente las tasas de supervivencia han aumentado con las
ultimas innovaciones, gracias a las nuevas tecnologias 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 nifio y familiares (53).

Dimension 1. Humana: En esta dimension se alude al estado de bienestar emocional
que experimentan al desempefiar su rol parental, integrando sus sentimientos, pensamientos y
necesidades personales. Esta dimension se relaciona con la percepcion subjetiva de los padres,
quienes se sienten satisfechos cuando logran armonizar sus responsabilidades familiares con
su vida personal, manteniendo su identidad y sentido de realizacion. 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 satisfaccion humana también se vincula con el crecimiento
personal de los padres dentro del ambito familiar, alcanzandose cuando el rol parental les
permite encontrar sentido, propdsito 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 asi su bienestar integral

(55).

Dimension 2. Oportuna: Se refiere al estado de atencion 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 nifio con cancer tienen muchas
responsabilidades, y espera que el enfermero este a la altura y cumpla con su rol educativo, y
brinde informacidon necesaria y oportuna. Esto requiere que el rol educativo se imparta de
manera incondicional y en pos de un objetivo superior que se brinde informacién que ayude y
facilite los tratamientos (56).

Otras tareas a realizar es el mantenimiento de la higiene personal del nifio, esto implica
un aspecto fundamental que va més alld de la limpieza fisica, es el monitoreo de la limpieza en
general. Aunque los efectos de los tratamientos pueden desencadenar diversos sintomas y
ocasionarles efectos secundarios, lo cual conlleva que presenten otros problemas asociados a su
enfermedad, lo que podria requerir que se realicen tareas adicionales, como la verificacion y
mantenimiento de la asepsia de todo el entorno de atencion del nifio (57).

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

momento debe realizar la consejeria, donde se haga hincapié en las tareas y deberes que deben
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realizar los padres en el hogar sobre la alimentacion y cumplir con las recomendaciones al
momento de que el nifio reciba sus alimentos. En el caso el nifio se encuentre hospitalizado la
alimentacion deberd seguir las recomendaciones dadas por el médico, el enfermero informara
sobre las pautas alimenticias a seguir en el hogar (58).

Satisfacer las necesidades fisiologicas puede ser variada y esto dependera del tipo de
cancer que presente el paciente, los padres pueden experimentar sufrimiento al ver a su hijo
suftir por el proceso de la enfermedad. Otra necesidad es el control del dolor, la nutriciéon y su
manejo, satisfacer o atenuar los sintomas gastrointestinales como son la diarrea, vomitos
nauseas, el tratamiento del cancer de pulmoén puede afectar la respiracion, el cuidado del cancer

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

Dimension 3. Continua: El efecto terapéutico de la relacion enfermero-paciente es
importante, ya que es un aspecto clave del tratamiento, la continuidad de los procesos propios
del tratamiento puede ser traumatico para el paciente y los padres. El estrés consecuente de todo
el tratamiento influye en la percepcion de los padres y familiares, lamentablemente la mayoria
de nifios no suele controlar sus impulsos y reacciona de forma confusa e incontrolada en varias
ocasiones, por tal razon es importante que los cuidados aseguren la atencion en la cual el nifio
no tenga que esperar demasiado tiempo (60).

Los cuidados continuos se hacen necesarios cuando el paciente presenta un estado clinico
que amerite determinar cuidados extras, en especial en nifios, los padres son responsables de la
seguridad de sus hijos hasta que se logre contar con su apoyo terapéutico. Si bien la valoracion
de enfermeria sirve para evaluar el estado de salud, también tiene que ver si amerita en qué
momento deberd ser intervenido el nifo, la cual es necesario que periddicamente 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 desempenio de los enfermeros
observando sus intervenciones, aunque la condicion del nifio pudiera influir en el raciocinio y
criterio de los padres. Es evidente que un nifio con un estadio de la enfermedad muy avanzado
o comprometido puede evidenciar ciertas sintomatologias que pueden irritar, estresar, a los
padres a causa del dolor intenso, las quejas y la incomodidad del nifio influird en la percepcion
de los padres y sus familiares sobre las intervenciones de enfermeria (62).

Por ello es necesario que los enfermeros sepan brindar la informacidon oportunamente a
los padres y familiares de tal manera que estén preparados para experimentar diferentes
escenarios que atravesara el nifio, y sepan a qué atenerse. Las intervenciones y cuidados
describen la pericia y capacidad del enfermero, mediante la relacion terapéutica es cuando se
puede trazar un pan de trabajo que tenga como base intervenciones con la participacion activa

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

Dimension 4. Segura y libre de riesgo: La satisfaccion de los padres en relacion con la
seguridad se refiere a la percepcion de que sus hijos se desarrollan en un entorno protegido,
donde los riesgos fisicos, emocionales y psicoldgicos se mantienen bajo control, esta sensacion
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 estdn a salvo y pueden crecer sin

amenazas que afecten su bienestar integral (64).

Asimismo, esta satisfaccion se asocia con la tranquilidad y la reduccion 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 proteccion fortalece la sensacion de seguridad, permitiendo
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a los padres enfocarse en el desarrollo de sus hijos sin una preocupacion constante por posibles

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

La Teoria de las Necesidades Humanas de Virginia Henderson

Concibe a la enfermeria como una disciplina orientada a orientar al paciente a desarrollar
sus actividades en el cuidado de su salud o proceso de recuperacion, cuando no puede hacerlo
por si mismo. En el contexto pediatrico, esta teoria se amplia hacia el cuidador, quien participa
activamente en la satisfaccion de las necesidades basicas del nifio. La intervencion de
enfermeria, al brindar apoyo, orientacion y educacion al cuidador, favorece su seguridad y
confianza, lo que influye positivamente en la satisfaccion percibida, ya que el cuidador se siente

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

La Teoria 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 pediatria, esta teoria 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 enfermeria
ofrece un cuidado culturalmente sensible, se fortalece la relacion terapéutica, se genera mayor
confianza y se incrementa la satisfaccion del cuidador al percibir un trato respetuoso,

comprensivo y humanizado (67).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Ha: El cuidado humanizado se relaciona significativamente con la satisfaccion percibida por el
cuidador de pacientes pediatricos oncoldgicos de un instituto nivel III en Lima, 2026.

HO: El cuidado humanizado no se relaciona significativamente con la satisfaccion percibida

por el cuidador de pacientes pediatricos oncologicos de un instituto nivel III en Lima, 2026.

2.3.2. Hipétesis especificas

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre las cualidades del hacer de
enfermeria y la satisfaccion percibida por el cuidador de pacientes pediatricos
oncologicos.

H2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la apertura de comunicacion
enfermero-paciente y la satisfaccion percibida por el cuidador de pacientes
pediatricos oncologicos.

H3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la disposicion para la atencion

y la satisfaccion percibida por el cuidador de pacientes pediatricos oncologicos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Es hipotético-deductivo fundamentado en el desarrollo del método cientifico mediante
la formulacion de una hipotesis investigativa afirmativa o negativa que pueden probarse o

refutarse a través de la experimentacion y la observacion de la inferencia (68).

3.2. Enfoque de la investigacion
Es el cuantitativo que se desarrolla con datos cuantificables como recuentos, porcentajes
o calificaciones analizados mediante métodos estadisticos que implica el uso de medidas e

instrumentos estandarizados como encuestas/cuestionarios (69).

3.3. Tipo de investigacion
Aplicado, basado en un estudio no sistematico que ofrece unas soluciones a problemas
o cuestiones especificas de forma practica para llegar a una conclusion lo cual implica la

aplicacion practica de métodos cientificos en la resolucion de problematicas (70).

3.4. Diseiio de la investigacion

Sera 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 deduccion de
las interacciones con el entorno para lograr una conclusion real (71).

Es de corte transversal basado en el desarrollo de un estudio investigativo que se llevara
a cabo en un unico punto en el tiempo especificamente en un momento establecido real lo cual

mide simultdneamente el resultado y las exposiciones de los participantes (72).
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El estudio seré descriptivo basado en la descripcion pertinente de las variables dadas lo
cual implica las caracteristicas o comportamientos de una poblacidén que permite describir la
situacion de un grupo poblacional o muestra de un fendmeno abordado en el estudio (73).

El alcance sera correlacional basado en describir, analizar, relacionar e interpretar las
condiciones existentes lo cual implica descubrir relaciones entre las variables existentes
centrado como un fendémeno se relaciona con otro sin intentar de establecer causalidad (74).

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

\%!
M R
V2
Donde:
V1 : Cuidado humanizado de enfermeria

V2 : Satisfaccion percibida del cuidador
M : Cuidador de pacientes pediatricos oncologicos

R : Relacion entre variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion se define como el conjunto total de individuos que comparten caracteristicas
comunes y sobre los cuales se desea obtener informacion para una investigacion, constituyendo el
universo de estudio del cual se obtienen los datos necesarios para el analisis (75). En el presente estudio,
la poblacion estuvo conformada por los cuidadores de pacientes pediatricos oncoldgicos hospitalizados

en un Instituto de Salud de Nivel III.
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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 pediatricos presentan una estancia hospitalaria promedio de tres meses 0 mas,
debido a la complejidad y continuidad de los tratamientos oncoldgicos, situacion que conlleva a la
permanencia prolongada de sus cuidadores principales durante el proceso de hospitalizacion. En este
contexto, y considerando los datos estadisticos de ingresos y egresos del servicio, los cuales evidencian
una rotacion limitada de pacientes y cuidadores durante el periodo de estudio, la poblacion accesible

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

Muestra

Se entiende por muestra al subconjunto de elementos que se selecciona de una poblacion
determinada y que posee caracteristicas representativas de esta, con la finalidad de obtener
informacion valida y confiable para el desarrollo de una investigacion, permitiendo generalizar
los resultados al universo de estudio (76). En este caso no se contara con muestra esto
considerando que se tomard a la totalidad de la poblacion sin excepcion alguna por ser una

cantidad minima o reducida.

Muestreo

Se aplicara en el presente estudio la no probabilistica de tipo censal, debido a que se
considerard a la totalidad de la poblacion accesible como unidad de andlisis. Este tipo de
muestreo se utiliza cuando el nimero 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 vision integral y completa del fenomeno de estudio (77).

Criterios de inclusion:

= (Cuidadores de pacientes pediatricos oncoldgicos de un Instituto Nivel III.
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= (Cuidadores primarios como padre o madre de pacientes pediatricos oncologicos.

= (Cuidadores que aceptan participar en el estudio voluntariamente.

= (Cuidadores que dan su rubrica del consentimiento informado del estudio.

Criterios de exclusion:
= (Cuidadores primarios de pacientes adultos oncologicos.
=  (Cuidadores primarios

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

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Cuidado humanizado de enfermeria
Dimensiones:

e (Cualidades del hacer de enfermeria

e Apertura de comunicacion enfermero-paciente

e Disposicion para la atencion

Variable 2: Satisfaccion percibida del cuidador
e Humana

e Oportuna

e Continua

e Seguray libre de riesgo

28



3.6.1. Operacionalizacion de variables

29

Variables Definicion Definicién operacional ~ Dimensiones Indicadores fiscala de Escala valorativa
Conceptual medicién (niveles o rangos)
Valores
El cuidado humanizado se Es la V: aloracién que .realiza Cualidades del Comup icacién
define como una forma de el u 1Qador dep acientes hacer de’ Segundad
atencion integral centrada en pedJ'éIH(’JOS oncolc')g1 cos de enfermeria Dlalogo. .
la persona, que incluye el "™ instituto de nivel III Infi)nnacwn transparente y
respeto por las creencias, lsl?l};);znizag(l) r:lclillcjlid(i) © e Malo
valolizz;i p(i:lferepmas Y considerando 1a; Interés, Conexion, Dialogo (32-52)
Vi It};crﬁshla SZS pacieniic zusg dimensiones de cualidades Ategcictm oportuna, ljjxpres.if')n de Regular
Cuidado humanizadode . =& © " 111)1(1) ino. del  quehacer  de Apertura fi,e sentimientos, Identificacion de Ordinal (53g_ 74)
enfermeria transparente C’Omg aSivo > enfermerfa, apertura en la ~ comunicacion  necesidades
P ’ P Y comunicacion enfermero- enfermero-
profundamente humano, ente v disposicid paciente Bueno
donde el profesional de salud  PAC'CC Y CISPOsicion para (75-96)
actia con  empatia, la a‘Ferrlcwn, l.a cual se Amabilidad. Cordialidad
brindando apoyo emocional medird  mediante un - Mmabtitac, Soraa i
‘ cuestionario Disposicion para  Comunicacion, Tranquilidad
2'758(;‘“31 de manera constante laatencion  Confianza, Respeto
Es la experiencia general y a Es el' qivel de satisf:accién Humana Disp0§ipién, Respetf)
la diferencia percibida entre per01b1qa por el cglda}dor An.lablhc.le,ld’ Empatle.l
los beneficios reales y de pacientes pediatricos Oportuna Orlentam.o'n, Pamen(.:la
esperados que obtienen los OnCOléglcQS . . quormacmn, Nf:c.esuilardes
V2 usuarios al Usar un Servicio o de un Instlmtq N1V§1 I11; Continua Tiempo, Participacion de Alta: (96-130
Satisfaccion percibida producto influenciada por segun 4  dimensiones padres Ordinal Media: (61-9
del cuidador multiples interacciones con (humana, oportuna,  Seguray libre  Explicay facilita, C9nﬁdencia]idad Baja: (26-60)
ol sistema y puede llevar a la cpntmua, segura y libre d<? de riesgo Conﬁm, Educacion
interrupcion del uso si los riesgo), el cual serd Ambiente
usuarios no estan satisfechos evalqado .o u
(79). cgesttonano, para ob@a el
nivel de la Satisfaccion de la

muestra sea baja, media o
alta.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

En el caso de la primera variable el cuidado humanizado se usard la técnica de la
encuesta, el cual es un procedimiento de recoleccion de datos que permite obtener informacion
directa de los participantes a través de un conjunto de preguntas estructuradas y estandarizadas
(80).

Por otro lado, para la variable satisfaccion 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 sistematica. Esta
técnica facilita la recopilacion de informacion en un tiempo determinado, posibilita el anélisis
cuantitativo de los datos y asegura la comparabilidad de las respuestas (80).

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

estructurados.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la V' 1

Escala de la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PC
HE) - Clinicounny 3ra Version, creado en Colombia por Gonzélez (81) en el afio 2015, y
validado en el estudio de Vega et al. (82) en el afio 2022 en Peru.

Consta de 32 items, divido en las dimensiones, cualidades del hacer de enfermeria (7
items), apertura de comunicacién enfermero-paciente (8 items), y disposicion para la atencion
(17);

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

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

95) y bueno (96 — 128).

Instrumento de la 'V 2

Para evaluar la “satisfaccion percibida del cuidador” se empleara el cuestionario
elaborado por Loayza (83), aplicado en el Pera 2022,

Esta conformado por 26 items considerando 4 dimensiones: humana (8 items),
oportuna (6 items), continua (5 items) y segura y libre de riesgo (7 items).

Las respuestas se registraran 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 clasificard en tres niveles de satisfaccion: Satisfaccion alta de 96 a 130

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

3.7.3. Validacion
Instrumento de la variable 1
El instrumento fue validado por Vega et al. (82) en 2022 en Pert, 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 Pert 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 Peru.

Instrumento de la variable 2

El instrumento, reporta un Alpha de Cronbach 0.810 en el estudio de Loayza (83), en el
Peru en 2022.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizara 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 tendran una
duracion aproximada de 20 a 30 minutos por cada uno de ellos.

Luego de la recoleccion de los datos se codificara las respuestas de la muestra con lo
cual se elaborar una base de datos en Excel y luego dicha base serd 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 estadisticas como la Correlacion de

Spearman.

3.9. Aspectos éticos
Se considerara la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad y la ética de

Belmont que se detalla seglin sea el caso.

Autonomia. Los participantes del estudio lo haran de manera voluntaria dando su

rubrica del consentimiento informado sin antes haber explicado en que consiste la disertacion.
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Beneficencia. Se busca el beneficio de los cuidadores de pacientes pediatricos
oncologicos, asi como para su menor hijo para garantizar un cuidado humano y satisfactorio.

No maleficencia. La participacion de los cuidadores de pacientes pediatricos no le
causara dafio, peligro o riesgo a su integridad alguno porque solo llenaran dos instrumentos.

Justicia. El estudio respetara la confidencialidad y al anonimato de los participantes, asi

como no existira discriminacion alguna por condicion social, raza, credo y politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2026

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Desarrollo del
problema observado

X

Recoleccion de
fuentes cientificas y
académicas

Fundamentacion del
estudio marco teorico
y antecedentes

Relevancia del
estudio

Formulacion de
problemas y
objetivos

Metodologia del
estudio

Presentacion de
sujetos a investigar

Herramientas de
recoleccion de datos

Etica del estudio

Estadistica del
estudio

AL A A A

Administracion de la
investigacion

Anexos

Aprobacion del
trabajo

Sustentacion del
trabajo
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4.2. Presupuesto
Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total

Tipeo Hoja 100 1.00 100.00

Internet Horas 1.00 100 100.00
Encuadernacion | U. 3 30 90.00

Servicios

Viatico U. 50 20 1,000.00

Transporte U. 100 2.00 200.00

Subtotal 1,490.00

Papel bond U. 2 mil 50.00 100.00

Lapiceros U. 10 1.00 10.00

Recursos
Archivadores U. 5 10.00 50.00
materiales

Memoria USB | U. 5 20.00 100.00

Subtotal 260.00

] COSTO
N° ITEMS
(S/.)

1 Servicios 1,490.00

2 Recursos materiales 260.00
TOTAL 1,750.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion

instituto nivel III en Lima, 2026
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: Cuidado humanizado y satisfaccion percibida por el cuidador de pacientes pediatricos oncoldgicos de un

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
metodologico

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de

(Como el cuidado humanizado Determinar como el cuidado Ha:  Existe relacion Cuidado investigacion

se relaciona con la satisfaccion humanizado se relaciona con la estadisticamente  significativa humanizado de Aplicada

percibida por el cuidador de satisfaccion percibida por el entre el cuidado humanizado y enfermeria Enfoque cuantitativo

pacientes pediatricos cuidador de pacientes la satisfaccion percibida por el Dimensiones:

oncoldgicos de un instituto nivel pediatricos oncologicos de un cuidador de pacientes ® Cualidades del igtodo y disefio de

III en Lima, 2026? instituto nivel Il en Lima, 2026. pediatricos oncoldgicos de un hacer de la investigacién

instituto nivel Il en Lima, 2026. enfermeria

Problemas especificos Objetivos especificos » Apertura  de  Mgtodo hipotético-

(Como las cualidades del hacer Identificar como las HO: No existe relacion comunicacion  deductivo

de enfermeria se relacionan con cualidades del hacer de estadisticamente significativa  enfermero- Disefio no

la satisfaccion percibida por el enfermeria se relacionan con entre el cuidado humanizado y  paciente experimental

cuidador de pacientes la satisfaccion percibida por  la satisfaccion percibida por el = Disposicion De corte transversal

pediatricos el cuidador  de pacientes cuidador de pacientes para la  Ajcance
oncologicos? pediatricos oncologicos. pediatricos oncoldgicos de un  atencion cotrelacional
instituto nivel Il en Lima 2026.

(Como la  apertura  de Identificar como la apertura de Variable 2 Poblacién y

comunicacion enfermero- comunicacioén enfermero- Hipétesis especificas Satisfaccion muestra

paciente se relaciona con la paciente se HI1: Existe relacion percibida  del popiacion  de 55

satisfaccion percibida por el relaciona con la satisfaccion estadisticamente significativa cuidador cuidadores de
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pediatricos oncologicos? pacientes pediatricos enfermeria y la satisfaccion = Humana oncoldgicos
oncologicos percibida por el cuidador de = Oportuna atendidos en  un

(Como la disposicion para la pacientes pediatricos. = Continua Instituto Nivel TII
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satisfaccion para la atencion se libre de




54

percibida por el cuidador de
pacientes pediatricos
oncolégicos?

relaciona con la satisfaccion
percibida por el cuidador de
pacientes pediatricos
oncologicos.

H2: Existe una relacion
estadisticamente  significativa
entre la apertura de
comunicacion enfermero-
paciente 'y la satisfaccion
percibida por el cuidador de
pacientes pediatricos
oncologicos.

H3: Existe una relacion
estadisticamente  significativa
entre la disposicion para la
atencion 'y la satisfaccion
percibida por el cuidador de
pacientes pediatricos

riesgo

cuidadores




Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO DE CUIDADO HUMANIZADO

55

(PC HE) - Clinicounny 3ra Version, creado en Colombia por Gonzalez (78) en el afio 2015

Validado por Vega et al. (79) en el ano 2022 en Peru

Instrucciones: Por favor sirvase leer de manera minuciosa cada item, 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 A3
Siempre )]
N° Cualidades del hacer de enfermeria 3
1 Considera que el/la profesional de enfermeria, le entrega un trato que le hace
sentir como persona a usted y al menor atendido
) 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 enfermeria, le hacen sentir tranquilo cuando se encuentran a su
lado
5 Siempre siente confianza de dejar al menor bajo los cuidados del profesional
de enfermeria
6 Los profesionales de enfermeria, usan un lenguaje entendible y pausado para
explicarle sobre los cuidados al menor
7 El personal de enfermeria, ;le demuestra en todo momento respeto por sus
creencias y valores
N° Apertura de comunicacion enfermero-paciente
8 | Cuando hablan con usted, ;le miran a los ojos en todo momento?
9 El personal de enfermeria, ;se toma el tiempo para poder explicarle
cualquier cosa?
10 | ;/Son los mismos enfermeros, los que facilitan el didlogo?
1 (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?

[Le proporcionan informacién e indicaciones acerca de la atencidon y

14 situacion de salud del menor cuando usted lo requiere?

15 (e proporcionan informacion suficiente y oportuna para que pueda tomar
decisiones sobre la situacion de salud del menor?

N° Disposicion para la atencion

16 (e muestran interés por brindarle comodidad a su nifio durante su estancia
en la emergencia?

17 | (Observa que entregan una buena atencion al nifio?

18 | (Le dedican tiempo requerido para la atencion de menor?

19 | (Cuando 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?

71 (Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento del menor?

22 (Cuando el menor lo requiere, responden de manera oportuna a su
llamado?

23 | ;ldentifican sus necesidades de tipo fisico, psicologico y espiritual?

24 | ;Lo escuchan atentamente?

25 | ;Observa que se preocupan por el estado de animo del menor?

26 | (Le brindan un cuidado calido y delicado?

27 | (Le ayudan a manejar el dolor fisico?

28 | (Observa usted que el personal trabaja siempre con responsabilidad?

29 (Observa que el personal respeta siempre la decision 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?

39 (Observa que siempre administran a tiempo los medicamentos ordenados

por el médico?
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS PADRES
Loayza (80) Pert afio 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 | Items 12345

Dimension 1: Humana

1 | Le agrada que la enfermera le salude por su nombre

La enfermera es indiferente al ingresar al servicio

La enfermera es amable

La enfermera le habla suavemente y es comprensible

FEl trato de la enfermera es adecuado

La enfermera muestra desinterés por sus inquietudes

N N | B W DN

La enfermera le orienta sobre la salud de su hijo

8 | Laenfermera le explica los procedimientos

Dimension 2 : Oportuna

9 | La enfermera es impaciente con sus dudas

10 | La enfermera se molesta cuando le solicita informacion

11 | La enfermera esta correctamente uniformada

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

La enfermera es indiferente cuando le pregunta sobre el
13
tratamiento
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14

Durante su estancia en el servicio la enfermera esta

dispuesta a atenderle

Dimension 3: Continua

15 | La enfermera le explica los procedimientos a realizar
16 | Laenfermera involucra su participacion en la atencion
17 | La enfermera la hace esperar para ser atendido
La enfermera mantiene confidencialidad con el
8 diagndstico
. Cuando tiene dudas la enfermera, estd ocupada para

escucharle

Dimension 4: Segura y libre de riesgo

20 | La enfermera crea un ambiente de confianza

21 | Laenfermera 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 nifio tiene buena ventilacion
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Anexo 3. Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Montalvo Garcia, Corina del Pilar

Titulo: “Titulo de la investigacion: Cuidado humanizado y satisfaccion percibida por el

cuidador de pacientes pediatricos oncologicos de un instituto nivel III en Lima, 2026

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Titulo de la investigacion: Cuidado
humanizado y satisfaccion percibida por el cuidador de pacientes pediatricos oncologicos de un
instituto nivel III en Lima, 2026”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Montalvo Garcia Corina del Pilar. El propoésito de este
estudio es: Determinar como el cuidado humanizado se relaciona con la satisfaccion percibida
por el cuidador de pacientes pediatricos oncoldgicos. Su ejecucion ayudard a establecer la
relacion que existe entre el cuidado humanizado y la satisfaccion percibida por el cuidador de

pacientes pediatricos oncologicos.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicard el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado
y se procedera 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 entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder los cuestionarios.

Beneficios

Los beneficios de esta participacion ayudaran a mejorar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del enfermero para disminuir los casos de una morbimortalidad neonatal;
asimismo, la profesional de enfermeria podrd brindar una calidad de atencion, aplicando los

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

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podré 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 Garcia Corina del Pilar, nimero de teléfono: o al comité que valido el presente

estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion
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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: ........cooveviiiiin... Nombres: .......ccovvvviiiiinin...

DNI: ... DNI ...
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