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Resumen

Introduccion: El cuidado humanizado es la atencion que se brinda a los pacientes
considerando sus necesidades emocionales, fisicas, espirituales y sociales. Es asi que se basa
en la empatia y la comunicacion eficaz, tanto con el personal de salud y los usuarios, es
fundamental para mejorar su calidad de vida. Objetivo: “Determinar como la percepcion del
cuidado humanizado se correlaciona con la satisfaccion del enfermo con cancer de un hospital
nacional”. Métodos: Es un trabajo cuantitativo, observacional, transversal y correlacional. El
universo poblacional de estudio son 85 pacientes oncoldgicos, se enumeraran criterios de
elegibilidad con la finalidad de disminuir y controlar el sesgo en la informacion. Los
instrumentos seran PCHE y de satisfaccion. La informacion serd presentada en cuadros previo
procesamiento en Excel y la estadistica que se utilizara para el andlisis sera la descriptiva; y un
analisis bivariado para comprobar la hipdtesis planteada, este se realizard mediante el software
SPSS 27, utilizdndose como prueba de hipotesis la Rho de Spearman, en todas las fases de
estudio se tendra una actitud ética adecuada al estdndar de los codigos y leyes que respaldan la

ética en la actividad cientifica.

Palabras claves: empatia; humanizacion de la atencion; satisfaccion del paciente; servicio de

oncologia en hospital; percepcion



Abstract

Introduction: Humanized care is the care provided to patients considering their emotional,
physical, spiritual and social needs. Thus, it is based on empathy and effective
communication, both with health personnel and cancer patients, which is essential to improve
their quality of life. Objective: “To determine how the perception of humanized care
correlates with the satisfaction of cancer patients in a national hospital.” Methods: It is a
quantitative, observational, transversal and correlational work. The study population universe
is 85 oncological patients. Eligibility criteria will be listed in order to reduce and control
information bias. The instruments will be PCHE and satisfaction. The data will be displayed
in tables after being processed in Excel, and descriptive statistics will be applied for the
analysis. A bivariate analysis will be conducted to test the proposed hypothesis, using SPSS
27 software and Spearman's Rho as the hypothesis test. Throughout all stages of the study, an
ethical approach will be maintained in accordance with the standards set by the relevant codes

and laws that govern ethics in scientific research.

Keywords: empathy; humanization of assistance; patient satisfaction; oncology service,

hospital; perception



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que se registraron 20 millones
de pacientes oncologicos y fallecieron diez millones por alguna causa de caracter neoplasico
anivel global. Se predice que los casos de neoplasias aumentaran aproximadamente un 60%
en las proximas dos décadas, lo que tendrd un impacto significativo en el sistema de atencion

de salud, la poblacién y la comunidad (1).

En el continente americano la morbilidad relaciona al céncer con que esta
disminuyendo a un ritmo anual del 0,7%, lo que significa que la sobrevida de los portadores
con cancer se estd prolongando, teniendo mas demanda de los servicios de salud, entonces el
equipo de salud debe proveer a lo largo de su enfermedad cuidado humanizado, que sea su
soporte emocional, social, espiritual, donde la escucha activa promueva la comprension de
este, dando lugar a que reciba una atencion integral, personalizada. Se estima que
aproximadamente el 57% de los nuevos casos y el 47% de las muertes ocurren en personas

en la etapa mas productiva de sus vidas, es decir, menores de 60 afios (2).

De acuerdo con cifras del “Observatorio Mundial del Cancer (Globocan) de la
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)”, Pert se encuentra en cuarto
lugar en términos de incidencia de enfermedades oncolodgicas. Se prevé que para el 2022, la
suma de nuevos casos de cancer documentados sobrepasard de manera leve los 70000,
impactando en prostata, el estdbmago y el colorrectal. Dado que se prevé que estas cifras

aumenten en mas de un 30 % de aqui a 2035, ante esta realidad se hace necesario que se



preste atencion sanitaria universal a todos los pacientes con céncer; la descentralizacion de

los servicios de medicina nuclear y radioterapia oncologica fuera de la capital (3).

“La Sociedad Espafiola de Oncologia”, sostiene que las enfermeras(os)
oncoldgicas(os) estan preparadas para brindar atencion a pacientes, grupo familiar o
comunitario, incluyendo la persona o enferma, aplicando medidas preventivas para
enfermedades oncoldgicas en tratamientos paliativos en casos terminales. Para cumplir con
este rol, la enfermera o enfermero oncoldgico realiza actividades asistenciales, educativas,
de gestion e investigacion, utilizando el método cientifico. Esto les permite identificar y
abordar respuestas humanas, asi como evaluar el impacto de sus servicios en el desarrollo

fisico, psicosocial y mental de los pacientes (4).

Por otro lado, en el Peru el Ministerio de Salud ha indicado que se espera un aumento
en la incidencia del céncer, proyectando que para el afo 2030 los nuevos casos de esta
enfermedad creceran un 30% (5). En Arequipa, el Instituto Regional del Cancer del Sur
informo, en su boletin anual de 2022, hace énfasis en que es necesario investigar politicas
que aseguren un comportamiento €tico, profesional y humano en los servicios de oncologia,

donde el personal de enfermeria actie con base en valores €ticos y una vision holistica (6).

La humanizacién integrada en el trabajo de enfermeria aumenta notablemente la
satisfaccion tanto del enfermero oncologico como de su familia, al promover confianza,
empatia y una comunicacion efectiva. Estudios sefialan que la atencion humanizada mejora
el bienestar emocional, la responsabilidad, la satisfaccion general de pacientes y familiares.

En 4reas como la oncologia, se ha demostrado que el enfoque humanizado disminuye las



emociones negativas asociadas al tratamiento del cancer, lo que contribuye a la felicidad de

los pacientes y fortalece la resiliencia de los profesionales de la salud (7).

Sobre este particular es bueno acotar que el cuidado que brinda el personal de
enfermeria a los pacientes oncoldgicos es importante que sea evaluado de forma individual
a cada paciente, ya que cada uno presenta diferencias en el tipo y la etapa en que cursa su
enfermedad. Diversos factores, como los psicologicos, sociales, ambientales, econémicos y
demograficos, entre otros, influyen en la percepcion del cuidado que reciben y la forma como

este influye en su bienestar (8).

Es importante senalar que las instituciones de salud han adoptado estrategias de
evaluacion enfocadas en la satisfaccion con el objetivo de mejorar la percepcion que los
pacientes tienen sobre el cuidado brindado por el personal de enfermeria. Este binomio
enfermera-paciente es fundamental en las interacciones, ya que son la primera linea de

atencion y juegan un papel clave para mejorar la calidad de los servicios de salud (9).

El cuidado prestado deberia reflejar la mejora continua en la percepcion de la
humanizacion de los cuidados brindados para que el paciente alcance los niveles de
satisfaccion deseados (10); de tal forma que la mejor manera de evaluar el bienestar y la
seguridad del paciente es a través de su propia percepcion sobre los cuidados recibidos
durante su estancia en las unidades de atencion, lo cual se refleja en su nivel de satisfaccion

o insatisfaccion con el cuidado recibido (11).

De este modo, la enfermera mantiene y preserva la vida de los pacientes, incluye el

aspecto biopsicosocial y espiritual de la persona. Esto implica que el tratamiento tiene un



enfoque holistico; sin satisfacer la necesidad del paciente, se ve afectado en total. Por lo tanto,
el personal de enfermeria debe contar con las competencias y habilidades necesarias para

ayudar al paciente a mantener y fortalecer su capacidad de bienestar (12).

A partir de lo mencionado antes, surgen necesidades de investigar en el tema, porque
las demandas del cuidado humanizado para los pacientes oncoldgicos aumenta dia a dia, es
fundamental que el enfermero logre satisfacer la necesidad de forma integral, enfocandose
no solo en los aspectos fisicos y bioldgicos, sino también en el cuidado psicologico y
emocional, al evaluar las percepciones de cuidados humanizados y satisfacciones del
paciente oncologico se optimizara la efectividad de la atencion y el bienestar de los pacientes,
por medio de estrategias como talleres, capacitacion sobre trato al paciente, la comunicacion,
la escucha activa a la familia, el acompafiamiento emocional entre otros de acuerdo a la

realidad hallada.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como la percepcion del cuidado humanizado se correlaciona con la satisfaccion del

enfermo con cancer de un hospital nacional de Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos

a. (Como la percepcion del cuidado humanizado en su dimension “cualidades del

hacer” se correlaciona con la satisfacciéon del enfermo con cancer de un hospital



nacional?

b. (Cémo la percepcion del cuidado humanizado en su dimensién “apertura a la
comunicacion” se correlaciona con la satisfaccion del enfermo con céncer de un
hospital nacional?

c. {Como la percepcion del cuidado humanizado en la dimension “disposicion para
la atencion” se correlaciona con la satisfaccion del enfermo con cancer de un hospital

nacional?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

“Determinar cémo la percepcion del cuidado humanizado se correlaciona con la

satisfaccion del enfermo con cancer de un hospital nacional”.

Objetivos especificos

a. Establecer la percepcion del cuidado humanizado en la dimension “cualidades del
hacer” y su correlacion con la satisfaccion del enfermo con cancer de un hospital

nacional.

b. Establecer la percepcion del cuidado humanizado en la dimension “apertura a la
comunicacion” y su correlacion con la satisfaccion del enfermo con cancer de un

hospital nacional.



c. Establecer la percepcion del cuidado humanizado en la dimension “disposicion
para la atencidon” y su correlacion con la satisfaccion del enfermo con cancer de un

hospital nacional.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Este estudio es significativo, ya que sera una referencia para consulta de nuevos
referentes bibliograficos, ayudando a entender la importancia del cuidado humanizado y la
satisfaccion de los pacientes oncoldgicos. Se fundamenta en el cuidado humanizado de
Watson. Esta sefiala que actos de cuidados deben basarse en una razén moral, no simplemente
en una accion o procedimiento, y debe estar vinculado a los sentimientos que comparte el
enfermero y el paciente de manera que en futuro utiliza guia de cuidados del paciente
oncologico, quien requiere un enfoque integral para satisfacer sus necesidades de salud y de

esa forma tengan bienestar.

1.4.2. Metodologica

La aportacion metodoldgica se centra en el efecto que tendrd en la linea de
investigacion vinculada a la salud y el bienestar. Esto se debe a que la investigacion empleara
un enfoque hipotético deductivo, serda de caracter aplicado no experimental de carécter
correlacional. La informacidn se recolectara mediante la encuesta utilizando cuestionarios
estandarizados con validez y fiabilidad en el pais; esto facilitara la reproducibilidad del

estudio; ademas, servird como precedente para otros estudios.



1.4.3. Practica

Esta investigacion es relevante segiin resultado, la institucion podra comprender la
situacion actual y desarrollar estrategia en mejora o gestion de cuidado humanizado. Al
contar con informacion actualizada le permitira optimizar el cuidado, lo que resultara en
pacientes mas satisfechos durante su estancia hospitalaria. Para la institucidon, esto es
significativo porque al aumentar las satisfacciones de pacientes, también mejoraran los
indicadores de confianza de la poblacion, los resultados, se podran utilizar como base para

disear protocolos que garanticen el cuidado humanizado en el paciente oncoldgico.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Las investigaciones seran de abril a noviembre 2025

1.5.2.Espacial
La presente investigacion se realizara en servicios de hospitalizacion oncoldgica del

hospital nacional de Lima.

1.5.3.Poblacion o unidad de analisis

La poblacion serd censal y estd constituida por 85 pacientes oncoldgicos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Salinas (13), 2021 en Loja Ecuador, mediante el objetivo “Determinar la relacién
entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
Hospital Manuel Ygnacio Monteros de Loja, Loja 20217, fue un estudio cuantitativo,
observacional, la poblacion es de 350 personas, la muestra 58 pacientes (28 hombres y 30
mujeres), como técnica se usd encuestas, como instrumento cuestionarios de variable
cuidado humanizado, fue de 22 preguntas y para la segunda variable fue de 14 preguntas;
ambos eran validos y confiables, segun los resultados el cuidado humanizado enfermero de
64% de usuarios es muy adecuado y 36% dijo que era adecuado; en cuanto a la satisfaccion
del cuidado recibido 53,4% dijo que era regular, 44,8% alta, 1,7% baja; se concluyd que
existe correlacion positiva de variables, cuidado enfermero y satisfacciones del paciente
internado del Hospital Manuel Y gnacio Monteros, con correlacion significativa 0,01; el valor

de correlacion r Pearson es 0,78.

Skhvitaridze et al. (14), 2020 en Georgia Estados Unidos, tuvieron como objetivo
“Evaluar la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion de enfermeria y
examinar los factores que aceptan su decision”. Fue un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se involucraron 173 pacientes. Se empleo la encuesta en su lengua nativa como
método y también se utilizd un cuestionario como herramienta para cada variable. Los
hallazgos indican que el 89% de los pacientes estan complacidos con el cuidado de

enfermeria, lo que la valoraron como excelente. Se determind que los pacientes muestran



satisfaccion respecto al cuidado humano de enfermeria. Los elementos que mas influyen en
la satisfaccion son el tiempo de espera previo al ingreso, la seguridad, el entorno y el grado

de atencion brindada.

Vargas, et al (15), 2024 en Ecuador, con el objetivo “Determinar el impacto de la
humanizacion en los cuidados del paciente, su satisfaccion con respecto a €ste, asi como la
percepcion de su familia”. Fue un estudio cuantitativo, de disefio no experimental, ejecutado
en un hospital de Guayaquil. El estudio recopild informacion mediante los Cuestionarios de
Satisfaccion del Paciente y sus Familiares, asi como el Cuestionario de Atencion
Humanizada, en 92 pacientes. De acuerdo con los resultados obtenidos, se demuestra que el
61.2% de los pacientes y sus familiares reportaron un alto nivel de satisfaccion con la
atencion recibida, mientras que el 78.3% percibié un cuidado humanizado. Sin embargo,
aspectos como la comunicacion y la responsabilidad requieren mejoras, ya que solo el 6.5%
expresd una satisfaccion elevada en términos de compromiso. Estos datos sugieren que,
aunque existen fortalezas, es esencial abordar las areas de oportunidad con una respuesta
adecuada y empatica del personal para optimizar la experiencia del paciente. En conclusion,
el estudio destaca que la humanizacion en el cuidado de la salud aumenta significativamente
la satisfaccion tanto de los pacientes como de sus familiares, resaltando la importancia de la

empatia y la comunicacion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alfaro y Cardenas (16), 2022 en Huancayo, el objetivo “Determinar la relacion entre
el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes atendidos en el centro
de salud Pedro Sdnchez Meza, Chupaca, 2021”. Fue una investigacion cuantitativa de tipo

aplicada, no experimental de alcance correlacional, utiliz6 la encuesta como técnica y como
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instrumento dos cuestionarios de “satisfaccion del paciente” y “cuidado humanizado”,
participaron 90 pacientes. Los siguientes hallazgos mostraron que el 54,4% de los pacientes
opind que la atencién al cuidado humanizado fue apropiada, el 42,3% indicd que se
encontraba en un nivel de rutina y el 3,3% fue insuficiente; en cuanto a la satisfaccion del
paciente: el 64,4% de los participantes en la encuesta se mostraron contentos con el cuidado
proporcionado, el 34,4% mostr6 un nivel medio de satisfaccion y el 1,2% mostrd
insatisfaccion. Se deduce que hay una correlacion relevante entre el cuidado humano y la

satisfaccion del paciente, cuando el valor de Sig. =.000 result6 ser inferior a 0.05.

Zapatay Vizcacho (17),2021 en Moquegua, el objetivo: “Determinar la relacion entre
el nivel de satisfaccion y el cuidado humanizado de enfermeria percibido por los pacientes
del servicio de Medicina del Hospital I EsSalud Moquegua, 2019”, fue una investigacion
cuantitativa- descriptivo de corte correlacional y transversal; la poblacion fue de 210
pacientes, la muestra 135, la técnica fue la encuesta, de instrumento se utilizaron dos
cuestionarios: uno para la variable de satisfaccion del usuario y otro para cuidado
humanizado de enfermeria, 56,3% de los pacientes tiene satisfaccion alta; el 43,7% presentan
nivel medio y en relaciéon al cuidado humanizado: el 73,3% un nivel positivo y el 26,7% un
nivel intermedio; también, se resalta que los pacientes no manifestaron nivel bajo. Se deduce
que no hay una correlacion relevante entre la satisfaccion percibida y el cuidado humanizado
de enfermeria. Se descarta la hipdtesis mediante el test de Chi cuadrado con una confianza

del 95% p= 0,284 donde p supera el 0,05.

Rivas (18), 2020 en Chiclayo, su objetivo “Determinar la relacién existente entre la
satisfaccion del usuario y la calidad del cuidado enfermero, en pacientes con cancer de mama

en el centro especializado ONCORAD, Chiclayo-2020”. Se traté de un estudio cuantitativo,
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no experimental, de nivel correlacional, en el que se evaluaron dos variables: la calidad de
atencion del enfermero y la satisfaccion del usuario. En relacion con la primera encuesta, los
resultados fueron: el 48% expres6 poca insatisfaccion, el 46% expreso satisfaccion y el 9%
de los pacientes se mostraron insatisfechos. En cuanto al segunda encuesta: el 57% lo
catalogd como regular, el 39% como bueno y el 4% de los pacientes expresaron
insatisfaccion. Se deduce que hay una relacion relevante entre las dos variables, reflejada por
un coeficiente de 0,706. Esto implica que cuando se mejora la calidad del cuidado de

enfermeria, los pacientes mostraran una mayor satisfaccion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cuidado humanizado

2.2.1.1. Definicion de Cuidado Humanizado
El cuidado es un atributo intrinseco del ser humano, una tendencia instintiva hacia la
salvaguarda de otros seres en todas las fases de la vida. Los individuos experimentan la
atencion de aquellos que los rodean. Ademas, esta atencion no solo engloba elementos
mecanicos, sino también elementos emocionales, posturas y la dedicacion de quien la
proporciona. Por lo tanto, el valor del cuidado es crucial tanto para quien lo proporciona

como para quien lo recibe (19).

Por ende, el cuidado humanizado se refiere a la calidad y eficacia de la atencion
brindada por el equipo de enfermeros, incluyendo técnicas, procedimientos y un seguimiento
cercano a los pacientes, elementos que evidencian compromiso en sus cuidados. Esta

modalidad de atencion es un elemento sobresaliente en el ambito de la enfermeria (20). Este
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cuidado se caracteriza por un conjunto completo de acciones basadas en el saber técnico-

cientifico, llevadas a cabo por el equipo de atencidon en cooperacion con el paciente (21).

Asimismo, la humanizacién en el cuidado de pacientes oncolédgicos es fundamental
para un manejo adecuado de la enfermedad, y su importancia es indiscutible. Los avances
significativos en el tratamiento del cancer han requerido un profundo compromiso por parte
del personal de enfermeria, quienes llevan mas de cincuenta afios atendiendo y cuidando a
estos pacientes. Por ello, es inevitable hablar de cuidados de enfermeria sin mencionar la

humanizacion, ya que ambas areas se complementan (22).

Para entender el concepto es esencial abordar la deshumanizacion, que se define como
la pérdida de caracteristicas humanas y, en el ambito de la salud, se manifiesta en la
indiferencia hacia las necesidades emocionales de los pacientes y sus familias, en la falta de
respeto a su autonomia y capacidad de decision, y en tratarlos como si carecieran de valores
0 sentimientos, especialmente en su estado de transicion por el proceso salud enfermedad

(23).

Agregar que, “la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncologica (SEEO)” caracteriza
la practica de la enfermeria oncoldgica como la prestacion de servicios dirigidos al individuo,
la familia o comunidad, abarcando todo el continuo de salud-enfermedad, desde la
prevencion hasta el final. Es decir, hasta la atencion a pacientes con enfermedad avanzada y

al término de la vida, incluso en la tltima etapa de su existencia (24).
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2.2.1.2. Percepcion del Cuidado Humanizado
La percepcion que el paciente presenta sobre el cuidado humanizado manifestada por
la enfermeria es el proceso mental, que le permite formar una idea clara y significativa en su
interior; ayudandole a ser consciente de su entorno en la interaccion enfermera-paciente. En
otras palabras, el cuidado recibido es evaluado por la persona, quien genera un juicio basado
en su experiencia, de esta manera, creando asi su perspectiva o realidad sobre como se abordo

su situacion de salud (25).

Por ello, al hablar de cuidado humanizado en los servicios de salud, es fundamental
considerar que implica ofrecer un servicio adecuado al paciente, realizando las tareas de
forma correcta para satisfacer las necesidades de este. En este contexto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha puesto énfasis en el recurso humano en salud de los afios
2016-2030, con el objetivo de fortalecer desempefio de profesionales y garantizar atencion

integral de calidad (26).

Es crucial garantizar que el servicio de enfermeria se proporcione de forma
individualizada, humana, constante y eficaz, respetando los estandares establecidos para
valorar el desempefio profesional como apto y responsable. El objetivo principal de esto es

crear una percepcion (27).

2.2.1.3. Dimensiones de la Percepcion de Cuidado Humanizado
a. Dimension cualidad del hacer enfermero
Estas medidas son un componente del proceso de cuidado y atencion centrado en
salvaguardar la salud y mantener la integridad del individuo, la familia y comunitario. Para

alcanzar este objetivo, se establecen procesos y procedimientos de enfermeria en conjunto
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con el paciente y la comunidad. Asimismo, la labor de enfermeria se desarrolla en la vida
cotidiana, ya que las enfermedades pueden surgir en cualquier entorno. Aunque el trabajo de
la enfermera se realiza mayormente en instituciones de salud, no se limita a estos espacios.
Por ello, la enfermeria se considera una disciplina que busca ejercer su esencia el cuidado de

la salud del paciente en diversos escenarios y con la mayor entrega posible (28).

b. Dimension aperturas a la comunicacion enfermera paciente

Esta practica contribuye con el compromiso del enfermero, quien mantiene un
contacto cercano con el paciente. Por ello, debe desempenar sus funciones desde una
perspectiva terapéutica, biologica, técnica, psicoldgica y mas, con el objetivo de potenciar la
labor de cuidado, lo cual resulta fundamental para asegurar un cuidado seguro, oportuno de

calidad con un matiz de calidez (29).

¢. Dimension disposiciones de las atenciones

Esta dimension se basa en la forma en que el enfermero actua, asi como en la intencion
que manifiesta y ejecuta en situaciones especificas. Estas acciones pueden estar impulsadas
tanto por estimulos externos como por su propia motivacion. Ademas, la atencion es un
conjunto de actividades dirigidas a mantener la calidad de la informacion proporcionada,
actuando como un proceso cognitivo que orienta al paciente hacia los estimulos importantes
y descarta aquellos que no cumplen con sus necesidades, lo cual fortalece la labor de cuidado

y es esencial para la calidad del servicio (30).
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2.2.2. Satisfaccion de Pacientes Oncologicos

2.2.2.1. Definicion de la Satisfaccion del Paciente Oncologico
La satisfaccion del paciente es un asunto de apreciacion personal del éxito logrado
con la asistencia brindada, dado que en este contexto se emplean elementos que suelen
enfocarse en una eficacia parcial y reducida. Asi pues, se percibe como un indicador crucial

que pone mas énfasis en las percepciones y respuestas que en criterios y metas concretas

31).

Ademas, se menciona que es la manera en que el paciente percibe la satisfaccion del
requisito o de sus necesidades. Sin embargo, aunque exista una correcta coordinacion y se
satisfagan las necesidades del paciente, esto no asegura necesariamente un alto nivel de
satisfaccion. Igualmente, los requisitos del paciente pueden ser detallados o requeridos en

funcion de sus necesidades (32).

De tal manera que las satisfacciones de pacientes oncologicos son resultados medibles
de las intervenciones clinicas realizadas por el personal de enfermeria y se ha convertido en
una métrica cada vez mas frecuente en estudios y evaluaciones de instituciones de salud.
Valorar esta satisfaccion permite identificar fallos desde la perspectiva del paciente. Ademas,
dado que las necesidades del paciente son el nucleo de la atencion, esta métrica también

contribuye a evaluar la efectividad del tratamiento y el cuidado brindado (33).
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2.2.2.2.Dimensiones de la Satisfaccion del paciente oncoldgico

a. Dimension responsabilidad
Es el compromiso de todo el servicio hospitalario, cuyo objetivo es que cada miembro
cumpla con los estandares de manera coordinada. Ello implica que se le ofrezca un buen

servicio cumpliendo las expectativas y necesidades del paciente (34).

b. Dimension comunicacion

Es la capacidad que se tiene para resolver y aclarar de manera efectiva las dudas e
inquietudes que puedan surgir en los pacientes a lo largo de su experiencia hospitalaria. La
rapidez y claridad en la atencion de sus dudas, asi como la calidad de la informacion

proporcionada por el enfermero(a) (35).

¢. Dimension seguridad

Es la actuacion impecable del personal, basada en su conocimiento, el interés genuino
por los demads y una interaccion cordial deja una impresion positiva sobre la experiencia del
usuario. Esto resulta fundamental para mejorar la percepcion de bienestar y contribuir al éxito

y la confianza en la organizacion (36).

d. Dimension cortesia

Es la capacidad de establecer vinculos de empatia y comprension con los pacientes.
El enfermero(a) brinda apoyo para resolver sus necesidades, independientemente de los
desafios que pueda pasar. Cuando el usuario percibe esta comprension, entonces el ambiente
se torna mas seguro y este lazo enfermero(a)-paciente es de confianza y hace que las

relaciones sean mas duraderas y se continue con la atencién (37).
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e. Dimension competencia
Se refiere a la habilidad del personal de salud para brindar atencion de calidad,
resolver complicaciones y ajustar los tratamientos segin las necesidades del paciente,

asegurando resultados Optimos y bienestar (38).

g. Dimension credibilidad
Se refiere que el paciente tiene confianza con el enfermero(a), basada en la precision
del diagnéstico, la eficacia del tratamiento y la claridad en la comunicacién. Esto genera una

percepcion de confiabilidad y seguridad en el proceso de atencion al paciente (38)

2.2.3. Teoria de Enfermeria

Esta investigacion se fundamenta en el enfoque tedrico del Modelo de Cuidados
Transpersonales de Watson, sostiene que el cuidado es una esencia de todo humano y una de
las acciones mas antiguas en respuesta a quienes lo necesitan. Este servicio representa el
fundamento tanto del cuidado general como del cuidado profesional en el campo de la
enfermeria. Este cuidado profesional estar organizado y dirigido a cubrir necesidades
humanas, fomentar, o restablecer la salud (39).

Watson describe la enfermeria como una disciplina humana centrada en las vivencias
de salud, enfermedad y curaciéon, que deben ser tratadas desde dos dimensiones: la
instrumental y la expresiva. Las tareas instrumentales consisten en cubrir necesidades fisicas,
como la administracién de medicamentos y la ejecucion de procedimientos, mientras que las
tareas expresivas se enfocan en satisfacer las demandas psicosociales vinculadas con la

conducta (40).
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Segun Watson, el cuidado se da en espiritualidad y factores que rodean al paciente,
respetando sus derechos y pensamientos. Este enfoque convierte el cuidado humanizado en
una herramienta terapéutica para el cuidado del paciente oncoldgico, promoviendo su
bienestar. Segun la vision de Watson el cuidado es una de las interacciones humanas que
genera una interaccion terapéutica con el enfermero y el paciente, de ahi la relevancia de esta
teoria para fundamentar el cuidado humanizado del paciente oncoldgico, porque si se
establece esa relacion, ese cuidado amoroso y armonioso la percepcion que tiene el paciente
va ser buena y, sobre todo, se mostrara satisfecho con la atencion recibida. No hay que perder
de vista que el paciente oncoldgico es una persona fragil que necesita mas que
procedimientos técnicos, solicita es comprension, apoyo, empatia compasion para que €l se

sienta importante y, de esa manera, se logre el bienestar.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado y la satisfaccion del enfermo con cancer de un hospital nacional de
Lima 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado y la satisfaccion del enfermo con cancer de un hospital nacional de

Lima 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas
H:E1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado

humanizado en la dimension “cualidades del hacer” y la satisfaccion del



H:E2:
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enfermo con cancer de un hospital nacional de Lima 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado en la dimension “apertura a la comunicacion” y la satisfaccion del
del enfermo con cancer de un hospital nacional de Lima 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado en la dimension “disposicion de las atenciones” y la satisfaccion

del enfermo con cancer de un hospital nacional de Lima 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El trabajo esta enmarcado en el método hipotético deductivo, esto permite abordar el
fenomeno de estudio de lo general a lo especifico, el analisis de la informacioén permitira

contrastar las hipotesis, y elaborar las conclusiones (41).

3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion utiliza un enfoque cuantitativo para analizar la informacion
mediante técnicas estadisticas, con el fin de alcanzar los objetivos del estudio y facilitar su

replicacion (42).

3.3. Tipo de investigacion
El estudio se clasifica como investigacion aplicada, ya que analiza fendmenos reales

y, mediante este proceso, se presentaran soluciones practicas al problema en cuestion (43).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio adopta un disefio no experimental, ya que no se manipularan las variables
de manera intencionada; se analizaran los hechos sin intervencion. Ademas, es de tipo
transversal porque la informacidon se recogera en una Unica ocasion, y tiene un alcance

correlacional, ya que se pretende identificar la relacion entre las variables (44).
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3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion censal

La poblacién o muestra censal refiere a un conjunto de personas, en este caso
pacientes oncologicos, que presentan informacion en comun (45); estara conformada por 85

pacientes del hospital objeto de estudio.

Criterio de inclusion
= Paciente oncoldgico mayor de 18 afos, ademds que sepan leer y escribir.
* Que estén orientados en espacio, tiempo y persona.
» Pacientes oncoldgicos que quieran participar de este estudio.
* Todo aquel que previamente haya leido el consentimiento informado y, luego, firme el

documento.

Criterio de exclusion
= Se excluyen pacientes adolescentes y nifios, y analfabetas.
* Que no estén estables en espacio, tiempo y persona.
* Todo aquel que no quiera participar del estudio.

* Los que no quieran firmar el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion



Tabla 1.- Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de  Escala valorativa
conceptual operacional medicion  (niveles o rangos)
. s como se Impresion que tiene e ualidades 1
\' | E e Impresion que tiene el  Cualidades del Relaciones
siente el usuario paciente  oncoldgico hacer de interpersonales
e . Amabilidad
respecto al sobre la actuacion de enfermeria :
. Contacto visual
Percepcion cuidado la enfermera para y
brindad < Apertura a la .
del cuidado rindado por satisfacer sus ., Aclaracion de dudas
: . municacion o :
humanizado ¢nfermeria, el necesidades comunicacio Comunicacion efectiva
T enfermera
cual debe biologicas, _ con enfermeros y
mostrar psicologicas paciente: medicos
dedicacid o gl y Confianza
edicacion, espirituales 'y sera Cuidados seguros
atencion, medido a través del Comunicacion fluida Buena
escucha activa, cuestionario Identificacion personal 128 a 100
entre otros (19). denominado ) .., Respeto .
. Disposicion para Ordinal Regular
Percepcion de ., . ) 70 2 99
. . la atencion Atencion personalizada
Cuidado Humanizado
Oportuna Mal
, ; alo
de Enfermeria que es Emociones
. : . <de 70
medido con 32 items Animo
en 3 dimensiones: Orientacion
Cualidades del hacer
de enfermeria;
Apertura a la
comunicacion
enfermera(o)-

paciente; Disposicion
para la atencion.
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V2.

Satisfaccion
del paciente
oncolégico

Respuesta positiva
dada en la relacion
entre el que da el
servicio y el que lo
recibe. Va a ser
positiva si es que
cumple con  sus
expectativas y se da de
forma subjetiva (32).

Opinién  subjetiva
que tiene el paciente
oncoldgico sobre el

cuidado recibido,
este serd medido a
través del
instrumento
adaptado de
Arteaga (2003),
conformadas por 24
preguntas. Este
consta de 6
dimensiones:
seguridad,
responsabilidad,
cortesia,
competencia,
credibilidad y
comunicacion.

Seguridad

Responsabilidad

Cortesia

Competencia

Credibilidad

Comunicacion

Buena relacion entre
enfermeros

Satisfaccion en el trato
Ambiente de tratamiento

Disposicion de tiempo
Prevenciéon
Capacitacion sobre
tratamiento

Interés
Saludo
Preocupacion

Seguridad y confianza en
lo que sabe
Preocupacion por su
familia

Habilidad en su trabajo

Confianza en su capacidad

Escucha activa
Informacion y explicacion
Uso de nombres

Ordinal

Satisfaccion completa:
42 a 72 puntos

Satisfaccion intermedia:
25 a 48 puntos

Insatisfaccion:
0 a 24 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica que se usard para la recoleccion de informacion sera la encuesta para las

dos variables.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1.- Para la medicion de la variable percepcion del cuidado humanizado
se utilizara el instrumento tipo cuestionario Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizados de Enfermeria (PCHE), validado por Gonzalez-Hernandez (46) en el 2015.
Esté estructurado por 32 preguntas, estas miden las siguientes dimensiones: disposicion para
la atencion (17 preguntas); apertura a la comunicacion enfermero(a)-paciente (8 preguntas)
y cualidades del hacer de enfermeria (7 preguntas). Las respuestas estan enmarcadas en la
escala de Likert: siempre, casi siempre, a veces y nunca. La escala valorativa ser4 de buena:

128 a 100; regular: 70-99 y malo: < de 70. El tiempo de 30 minutos en promedio.

Instrumento 2.- Para recolectar la informacion de la variable satisfaccion se utilizara
el cuestionario de Arteaga utilizada en la tesis de Osorio (47) en el 2022. Esta conformada
por 24 preguntas midiendo las siguientes dimensiones: seguridad, responsabilidad, cortesia,
competencia, credibilidad y comunicacion. Las respuestas estan enmarcadas en la siguiente
escala de valores Likert ordinal: 3 puntos: siempre; 2 puntos: frecuentemente; 1 punto: A
veces y 0 puntos: nunca. La escala valorativa es como sigue: insatisfaccion 0-24 puntos;
satisfaccion intermedia: 25-48 puntos y satisfaccion completa: 49-72 puntos. El tiempo de

aplicacion serd 20 minutos en promedio.
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1.- El instrumento que mide la variable percepcion del cuidado
humanizado fue sometido al juicio de expertos obteniendo una validez de contenido de 0,98
(46).

Instrumento 2.- La validez de contenido se realizd6 por medio de juicio de tres

expertos; cabe resaltar que se considerd6 como antecedente el uso realizado por Osorio en el

ano 2022 (47).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1.- El instrumento PCHE, para su nueva version, es confiable, ya que
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,96 (46).

Instrumento 2.- Para la consistencia interna del instrumento Grado de satisfaccion del
paciente oncoldgico se utilizo el Alfa de Cronbach cuyo valor 0,908, asignandole una

categoria de excelente (47).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Seguidamente de recolectada la informacion se dara inicio al procesamiento de los
datos; se hara de acuerdo al analisis descriptivo e inferencial, se iniciara con la clasificacion
de los datos de acuerdo a su naturaleza, luego se disenard una tabla en Excel previa
codificacion de los mismos, realizando andlisis univariado y bivariado para después
conformar las tablas cruzadas y realizar el analisis bivariado o inferencial de esa forma aplicar
la prueba de hipotesis Rho de Spearman, para comprobar la hipdtesis planteadas; finalmente

los datos se presentaran en cuadros y figuras de acuerdo a las dimensiones de las variables.
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3.9. Aspectos éticos

Autonomia: los pacientes estardn en libertad de elegir su participacion en el estudio,
y aun cuando hayan aceptado podran retirarse si asi lo desea.

Beneficencia: el estudio de acuerdo a sus resultados dejara un aporte que beneficiara
a la institucion. A la muestra, la comunidad, entre otros.

No Maleficencia: los pacientes no sufriran ningin dafio, tampoco seran sometidos
algun tipo de riesgo que afecte su integridad y ponga en riesgo su vida.

Justicia: los pacientes seran tratados respetando su dignidad humana. En el estudio

toda la poblacion tendré la misma oportunidad de participar.
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4. ASPECTO ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronogramas de actividades

Actividades 2024

2024 Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sep. | Oct. | Nov.

1. Eleccion del problema de la presente

investigacion

2. Formular las preguntas y los objetivos

de la presente investigacion

3. Correcciones y/o revision exhausta

del marco tedrico y antecedentes

4. Redaccion de la hipotesis: general y

especificas

Escribir el disefio metodologico

Redacciones de Aspectos Eticos

Aprobaciones del proyecto

Aplicaciones del instrumento

A B Bl g

Analizar datos y redactar la

conclusion

10. Pulir el informe final

11. Publicacion de resultados de la

investigacion

Actividades: [ ]  Actividad realizada

[ =] Actividad por concretar



4.2.Presupuesto.
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PRECIO PRECIO
IMPLEMENTOS CANTIDAD

UNITARIO TOTAL
A. Equipos tecnoldgicos
e Computadora 1 unidad 2500.00 2,500.00
e USB 2 unidades 28.00 56.00
B. Utiles importantes
e Hojas blancas (bond) Y de millar 0.10 25.00
e Lapiceros: rojo, azul y negro 80 unidades 0.80 64.00
C. Materiales bibliograficos
e Libro o libros 3 unidades 110.00 330.00
e Fotocopia y/o escaneo > millar 0.09 45.00
e Espiralados 6 unides 7.00 42.00
D. Interconexiones
e Teléfono(s) 6 meses 47 282.00
e Senal de internet 8 meses 45 360.00
E. Recursos humanos
e Digitadores 2 personas 250.00 500.00
e Imprevisto - 750.00 750.00

TOTAL 4,954.00
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Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
Problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo de
(Como la percepcion del cuidado Precepcion del cuidado  investigacion:

humanizado se correlaciona con
la satisfaccion del enfermo con
cancer de un hospital nacional de
Lima 2024?

Problemas especificos

a. ;Como la percepcion del
cuidado humanizado en su
dimension “cualidades del hacer”
se correlaciona con la
satisfaccion del enfermo con
cancer de un hospital nacional?
b. ;Como la percepcion del
cuidado humanizado en su
dimension “apertura a la
comunicacion” se correlaciona
con la satisfaccion del enfermo
con cancer de un hospital
nacional?

c. ;Como la percepcion del
cuidado humanizado en la
dimension “disposicion para la
atencion” se correlaciona con la
satisfaccion del enfermo con
cancer de un hospital nacional?

“Determinar como la percepcion
del cuidado humanizado se
correlaciona con la satisfaccion del
enfermo con céncer de un hospital
nacional”

Objetivos especificos

a. Establecer la percepcion del
cuidado humanizado en la
dimension “cualidades del hacer” y
su correlacion con la satisfaccion
del enfermo con céncer de un
hospital nacional.

b. Establecer la percepcion del
cuidado humanizado en la
dimension “apertura a la
comunicacion” y su correlacion
con la satisfaccion del enfermo con
cancer de un hospital nacional.

c. Establecer la percepcion del
cuidado humanizado en la
dimension “disposicion para la
atencion” y su correlacion con la
satisfaccion del enfermo con
cancer de un hospital nacional.

Hi.  Existe relacion estadisticamente
significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado y la satisfaccion del enfermo con
cancer de un hospital nacional de Lima 2024.

Hipétesis especificas

H:E1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado en la dimension “cualidades del
hacer” y la satisfaccion del enfermo con
cancer de un hospital nacional de Lima 2024.
H,E2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado en la dimension “apertura a la
comunicacion” y la satisfaccion del enfermo
con cancer de un hospital nacional de Lima
2024.

H3E3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado en la dimension “disposicion de
las atenciones” y la satisfaccion del enfermo
con cancer de un hospital nacional de Lima
2024.

humanizado

Dimensiones:

1. Cualidades del
hacer de
enfermeria

2. Aperturaala
comunicacion

enfermera paciente

3. Disposicion para la
atencion
Variable 2

Satisfaccion del
paciente oncoldgico

Dimensiones:

1
2
3.
4
5

Seguridad
Responsabilidad
Cortesia
Competencia
Credibilidad

Comunicacion

aplicada de alcance
correlacional

Me¢étodo y disefio de
investigacion:

M¢étodo: hipotético
deductivo

Diseflo: no
experimental,
transversal

Alcance:
correlacional

Poblacion/muestra
censal: 85 pacientes
oncologicos
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1

Cuestionario percepcion del cuidado humanizado de enfermeria (PCHE)

Clinicountry — 3* version, Gonzalez-Hernandez (46)

Se le presentard una serie de preguntas con respecto a su estancia en la unidad de oncologia
se requerira que elija una opcién como respuesta, marcando con una equis (X). con los

siguientes valores Siempre (4), Casi Siempre (3), A Veces (2), Nunca (1)

Items 4 (3 ]2 |1

1.Siente que lo tratan como una persona

2.Es tratado con amabilidad

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

4.Los profesionales de la salud hacen contacto visual con usted

5.Todas sus dudas son absueltas

6.La conversacion con los médicos y enfermeros es buena

7.Los enfermeros le generan confianza

8.Los cuidados ofrecidos son fiables para usted

9.La comunicacion es fluida

10.Los procesos son explicados previamente a detalle

11.Todas sus preguntas son absueltas de forma clara

12.Mencionan su nombre durante la atencion brindada

13.El tiempo implicado en el tratamiento es el adecuado

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

15.Se usa un tono pausado durante la hospitalizacion

16.Usan su nombre al momento de referirse a usted

17.Los enfermeros son respetuosos con sus costumbres y valores

18.Sus necesidades basicas como higiene, nutricion, etc. de forma oportuna.

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

20.Usted nota que la disposicion de los enfermeros es siempre pendiente

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

22.Su solicitud es atendida oportunamente

23.Sus necesidades tanto fisicas, psicologicas son atendidas a tiempo

24 .Tienen escucha activa con usted

25.Su enfermera se preocupa por su estado animico

26.La asistencia de la enfermera es calida y amable

27.Siente el apoyo del enfermero en sus dolencias fisicas

28.La enfermera es responsable cuando le brinda asistencia

29.Siente que sus decisiones son respetadas

30.La enfermera le indica su disposicion cuando usted lo requiera

31.Su intimidad es respetada

32.La administracién de medicamentos es oportuna




LA PRESENTACION: El siguiente cuestionario tiene por objetivo recoger informacion sobre la

satisfaccion del paciente oncoldgico con respecto al servicio que brinda el enfermero(a). Gracias por

Instrumento 2

Cuestionario para medir la satisfaccion en el paciente, modificado por Osorio (47)

sus respuestas.

LAS INSTRUCCIONES: A continuaciéon, se le presentaran 24 preguntas. Ademas, deben ser

respondidas como usted se sienta con respecto al enfermero(a) tratante. Por favor, marcar con un aspa

(X) dentro del recuadro. Lea atentamente los enunciados.

0 =Nunca 1= A veces 2= Frecuentemente 3= Siempre

NO

Items

0

01

(Al llegar al servicio de hospitalizacion oncologia el enfermero(a) se presenta
ante usted?

02 | (Al ingresar al servicio de hospitalizacion oncologia el enfermero(a) lo saluda
cordialmente por su nombre?

03 | (Al estar internado(a) en hospitalizacion oncoldgica el enfermero(a) le
consulté como perciben la atencion en el servicio?

04 | /Al ingreso del servicio de hospitalizacién oncolodgica el enfermero(a) se
encontraba al lado de usted?

05 | ¢En el momento de hospitalizarse en este servicio, el enfermero(a) le brind6 la
informacion y orientacion correspondiente?

06 | (Se le explica claramente los cuidados por parte del enfermero(a). Esto
involucra: prevencion de infecciones, manejo de dolor, fatiga extrema?

07 | ¢Sus funciones vitales fueron revisados en cada turno?

08 | (El enfermero(a) le sugiere preguntas que usted le puede manifestar a su
médico tratante?

09 | (Se presenta ante usted el enfermero(a) de forma amable y cordial?

10 | (El enfermero(a) esta pendiente y se preocupa por su estado de salud?

11 | (El enfermero(a) le dice que si no se encuentra bien de salud lo llame en
cualquier momento?

12 | (Cuando se comunica el enfermero(a) es entendible su expresion?

13 | ¢Las preocupaciones de usted son escuchadas por el enfermero(a)?

14 | /A pedido de usted el enfermero(a) le reporta su situacion de salud a sus
familiares?

15 | (Usted vuelve a preguntar al enfermero(a) sobre su tratamiento a realizar?

16 | (El enfermero(a) es consciente que esta experiencia es muy dificil para usted
como paciente y le presta mucha atencion durante todo este tiempo?

17 | (El enfermero(a) es cortés y lo ayuda con las dudas que le surjan en relacion a
su enfermedad?

18 | ¢(El enfermero(a) le administra con cuidado y adecuadamente los
medicamentos?

19 | (El enfermero(a) contesté de manera propicia sus inquietudes?

20 | ¢El enfermero(a) le hizo sentir importante como ser humano?

21 | Bajo su perspectiva, el enfermero(a), trata a todos sus pacientes de la misma
manera?

22 | (El enfermero(a) hace que se involucre su familiar en su cuidado?

23 | ¢Se siente satisfecho con el trato del enfermero(a)?

24 | ;Qué tan satisfecho ha quedado con el interés que manifest6 el enfermero(a)

con usted?
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento
la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del paciente oncologico de
un Hospital Nacional de Lima, 2024

Nombre del investigador principal: Ballena Chafloque, Betty

Propésito del estudio: Determinar como la percepcion del cuidado humanizado se correlaciona con
la satisfaccion del enfermo con cancer de un hospital nacional

Participantes: 85 pacientes oncoldgicos hospitalizados

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de la
investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Comité que valido
el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad de
hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En ment6 a
ello proporciono la informacion siguiente:

Participante Investigadora

Nombre: Nombres:
DNI: DNI:
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