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RESUMEN
El cuidado humanizado es la base principal de todo cuidado de enfermeria para
brindar una atencién integral al paciente, no solo en la parte terapéutica, sino
también de forma holistica, donde se refuerce y resalte los valores de cada paciente.
La deshumanizacion es uno de los mayores problemas que existe dentro del cuidado
de enfermeria por ello es importante conocer como perciben los pacientes los
diversos cuidados que brinda enfermeria. Objetivo: determinar la percepcion de los
pacientes oncoldgicos con tratamiento de quimioterapia sobre los cuidados
humanizados de enfermeria en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Material y método: el estudio fue de disefio no experimental de tipo descriptivo,
de corte transversal con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por
256 voluntarios, a quienes se les aplico el instrumento virtual y para analizar los
datos se utilizo el programa estadistico STATA version 17. Resultados: los
pacientes oncoldgicos del area de quimioterapia un 39,8% tienen una percepcion
favorable ante el cuidado humanizado que ejerce la enfermera y un 3,5% no
percibieron dichos cuidados. En las dimensiones cualidades del hacer de
enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera (o) — paciente y disposicion para
la atencion prevalecidé una percepcion favorable en un 44,5 %, 36,3% y 48,4%
respectivamente. Conclusiones: en el area de quimioterapia ambulatoria adultos, la
percepcion en su mayoria fue favorable con respecto al cuidado humanizado que

brindan las enfermeras.

Palabras claves DeCs: Cuidado de enfermeria, Humanizacion de la atencion,

quimioterapia



ABSTRACT
Humanized care is the main basis of all nursing care to provide comprehensive care
to the patient, not only in the therapeutic part, but also in a holistic way, where the
values of each patient are reinforced and highlighted. Dehumanization is one of the
biggest problems that exists within nursing care, which is why it is important to
know how patients perceive the various care provided by nursing. Objective: to
determine the perception of cancer patients undergoing chemotherapy treatment on
humanized nursing care at the National Institute of Neoplastic Diseases. Material
and method: the study had a non-experimental, descriptive, cross-sectional design
with a quantitative approach. The sample was made up of 256 volunteers, to whom
the virtual instrument was applied and the statistical program STATA version 17
was used to analyze the data. Results: 39.8% of cancer patients in the chemotherapy
area have a favorable perception of the humanized care provided by the nurse and
3.5% did not receive such care. In the dimensions qualities of nursing work,
openness to nurse-patient communication and willingness to provide care, a
favorable perception prevailed in 44.5%, 36.3% and 48.4% respectively.
Conclusions: in the area of adult outpatient chemotherapy, the perception was

mostly favorable regarding the humanized care provided by nurses.

Keywords: Nursing care, Humanization of care, chemotherapy (DeCS).



I. INTRODUCCION
La base esencial para el buen desarrollo en las practicas de enfermeria es la labor
del cuidado humanizado, donde garantice una atencion integral hacia el paciente,
no solo realizar el cuidado terapéutico, sino en apoyar y aliviar el padecimiento de
la enfermedad en la cual engloba una asistencia holistica. El cuidado de enfermeria
es sinonimo de empatia y espiritualidad, dado que el enfermero (a) es el principal
cuidador durante la estadia hospitalaria del usuario y al asumir su rol implica
compromiso y vocacion para demostrar las habilidades aprendidas cuando el
paciente lo requiera. Sin embargo, no todos los profesionales de enfermeria
cumplen con esta filosofia en el ejercer sus actividades, dado que es precisamente
el mismo personal que prioriza el tratamiento médico. Por ello, enfermeria debe
brindar un cuidado holistico de forma personalizada y a su vez identificar las

condiciones del paciente para promover un cuidado integral de la salud (1).

La deshumanizacion se observa en algunos profesionales de enfermeria en las
précticas clinicas, puesto que la demanda de pacientes en el drea asistencial conlleva
que la enfermera centre los cuidados unicamente en la dolencia fisica. Inclusive la
mayoria de enfermeras restan importancia a algunas acciones tales como el sostener
de la mano al paciente para brindarle paz, dialogar de sus temores e inseguridades
o el tener un contacto visual cuando inicia una conversacion. Por esa razon, en la
“Teoria del Cuidado Humanizado” de Jean Watson, una de las causas en la cual el
cuidado humanizado es afectado es la modificacion de los valores, es decir, debido
a las diversas actividades que realiza el personal, deja de lado la importancia del
cuidado, de manera que invisibiliza la esencia caracteristica que transmite la

enfermera (o) en el cuidar. Es por ello que la atencion hacia el paciente debe estar



acompafiado e impregnado de determinacion, voluntad y deber y admiracion a la
profesion; y no perder la importancia de un cuidado humano, ademas de incentivar
la relacidon enfermera — paciente para resaltar la diferencia entre brindar una

atencion y el cuidado humanizado (2).

El cuidado humanizado es personalizado e individual para cada persona, por
ejemplo, el cuidar a un paciente con cancer que lucha diariamente contra la
enfermedad hace que su vida cotidiana sufra procesos de cambios en su
adaptabilidad y el hecho de la resignacion ante la muerte es un impacto drastico
para el paciente. Es entonces, cuando el profesional de enfermeria abarca un
panorama holistico de tal manera que fomente un ambiente favorable y armonioso

para ayudar en la mejora de la enfermedad (3).

Cabe resaltar que, el cancer es una enfermedad que empieza con alteraciones en las
células y que se manifiesta por un crecimiento y una propagacion incontrolada en
cualquier parte del cuerpo. Mundialmente esta es la segunda causa de mortalidad,
ya que durante el 2018 estd provocod 9,6 millones de defunciones segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (4). La Organizacion World Cancer
Research Fund, sostuvo que en el 2020 hubo alrededor de 18,1 millones de casos

de cancer, entre ellos el 9.3 millones afect6 a hombres y 8.8 millones a mujeres (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), describe que, en el 2022, se
recopilaron datos de 4,2 millones de casos diagnosticados y de 1,4 millones de
personas fallecidas durante ese afio (6). El Observatorio Global de Cancer
(GLOBOCAN), describe que en el Pert esta seguird en aumento en los proximos

afios, a tal punto de llegar a 125,164 casos para el afio 2040, lo cual convertird al



cancer en una problematica de salud publica, es decir, que el nimero de pacientes

oncologicos seguird incrementando en los proximos afios (7).

Se define como paciente oncoldgico aquella persona que presenta un padecimiento
de un tumor maligno y que por su estado delicado requiere de cuidados
especializados tanto fisicos como psicologicos; mejor dicho, que no solo incluyan
los tratamientos terapéuticos, sino que también reciba un cuidado espiritual y
emocional. Asimismo, es protegido juridicamente con el propdsito de asegurar que
tenga una vida digna independientemente de su condicion de salud. Por esta razén,
se le debe brindar una informacién clara y comprensible sobre el estado de su
enfermedad, en otras palabras, informarle acerca de los examenes que se va realizar,
las opciones terapéuticas que logre requerir e informar sobre los efectos secundarios

del tratamiento (8).

La OMS, menciona que existen tratamientos para combatir el cancer y estos son:
quimioterapias, cirugias, radioterapias e inmunoterapias. Estos tratamientos van a
producirse de acuerdo al diagnostico de cada paciente. En las personas
diagnosticadas con esta enfermedad, generalmente el principal tratamiento es la
quimioterapia, debido a que ayudaran a reducir la produccion de células cancerosas
y evitar que se propaguen (9). El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
reportd que en el afo 2021 aplicaron un promedio de 98,45 tratamientos de
quimioterapias diarias. Este tratamiento es dificil para el paciente, ya que altera su
vida diaria y su estado emocional y espiritual (10).

Asimismo, es importante brindar a los pacientes una atencion personalizada e

identificar sus necesidades de acuerdo a los padecimientos que acoge a causa de la



enfermedad con una atencidn que no solo se enfoque en lo terapéutico, sino también
en el &mbito espiritual y que este orientado en el cuidado integral del paciente. Es
por ello que el enfermero (a) establece un vinculo directo con los pacientes, de tal
manera que se ubica en un lugar Unico donde puede observar detalladamente las
necesidades de cada uno de ellos y asi establecer un entorno donde la relacion
enfermera — paciente sea agradable durante el tratamiento de quimioterapia. Por
es0, todo paciente que recibe este tratamiento necesita ser tratado de forma humana,
para que todas las necesidades estén cubiertas (11). Por lo tanto, es primordial
observar y considerar la percepcion de los pacientes a cerca de los cuidados
brindados por la enfermera para lograr una adecuada atencion orientada a las
necesidades del paciente, sin olvidar la esencia del cuidado humano en la asistencia

(12).

En la actualidad, la gran demanda de pacientes en los centros hospitalarios, genera
una sobrecarga a la enfermera (0) de tratamientos oncoldgicos, dando importancia
solo al aspecto biologico y dejando de lado la parte humana y emocional del
paciente, que es parte fundamental de brindar un cuidado holistico. Puesto que, es
importante que proporcione un cuidado humanizado y forme parte de su rutina
laboral para asi poder mejorar el cuidado que brindan a los pacientes que esperan

ser atendidos con calidez (13).

De esta manera, la percepcion del cuidado esta relacionada con las perspectivas del

paciente en la atencion dada por los profesionales de enfermeria.



Por lo anteriormente mencionado, se planted la siguiente interrogante: ;Cual es la
percepcion de los pacientes oncoldgicos en tratamiento de quimioterapia sobre
el Cuidado Humanizado de Enfermeria en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima — Peru 2023?

Por consiguiente, esta investigacion se justifica por su valor tedrico, puesto que
contribuye en ampliar y actualizar més conocimientos en el area de investigacion
de enfermeria para brindar un buen cuidado humanizado. Por otro lado, tiene
relevancia social, porque realza la importancia del cuidado humano, ya que permite
al profesional de enfermeria conocer el punto de vista de cada paciente sobre los
cuidados enfocados en una filosofia humanista. Finalmente, tiene un aporte
practico, puesto que con los resultados obtenidos incentiva una mejora a los
establecimientos de salud para seguir brindando una atencion adecuada donde se

busque tanto el bienestar fisico como emocional del usuario.

En cuanto a la limitacién, el estudio se limit6 en la poblacion; puesto que, los
pacientes al estar con el tratamiento de quimioterapia; este les causaba malestar

fisico y por ende no estuvieron dispuestos a colaborar para la investigacion.

Para comprender la realizacion del estudio, en cuanto a los antecedentes
internacionales, en Chile en el afio 2021, una investigacion realizada por Melita et
al. (14), titulado “Percepcion de pacientes hospitalizados en unidades médico
quirtrgicas sobre el Cuidado Humanizado de enfermeria”, el objetivo fue medir la
percepcion del cuidado humanizado que brindaron los enfermeros (as) a los
pacientes hospitalizados en dicha unidad. Los resultados demostraron que hubo una

buena percepcion del cuidado humanizado. En cuénto, a las tres dimensiones en su



mayoria fue positiva, cuya categoria siempre fue la que més predomino con un
69,3% para la dimension cualidad del quehacer de enfermeria; con un 66,7% para

la dimension en la atencidn y en apertura a la comunicacion con un 56,7%.

Otro estudio realizado en Colombia en el afio 2020 por Ulloa et al. (15), titulado
“Cuidado Humanizado de enfermeria al paciente con enfermedad oncoldgica en
estado terminal”, el objetivo fue en determinar el cuidado humanizado de
enfermeria orientada en la teoria de Jean Watson. Los resultados fueron que la
percepcion del paciente siempre se presenta el cuidado en un 97% y casi siempre
en un 3%. Mientras en la dimension de cualidades del hacer de enfermeria un 92,4%
siempre percibid y un 7,6% percibieron casi siempre un cuidado humanizado. En
la dimensién de apertura a la comunicacion enfermera (o) — paciente, la percepcion
siempre se presentd en un 87,9%, un 10,6% refirid casi siempre y un 2,5%
percibieron algunas veces el cuidado. Finalmente, para la dimension disposicion
para la atencion, un 95,5% de los pacientes siempre percibid y un 4,5% casi siempre

percibieron el cuidado.

En el afio 2022, se realiz6 una investigacion en México por Gémez M. (16), titulado
“Cuidado Humanizado del profesional de enfermeria en la atencion del paciente
oncologico hospitalizado”, el objetivo fue identificar la percepcion de los pacientes
sobre el cuidado que ejerce la enfermera en el servicio de oncologia. Los resultados
muestran que el cuidado humanizado fue positivo y resaltoé la comunicacién como

parte fundamental para generar confianza.

En Pertl se realizaron diversos estudios sobre la percepcion de los pacientes

oncologicos orientados al cuidado humanizado que ofrece enfermeria. Entre ellos



se tiene un estudio realizado en Lima en el 2021 por Portilla L. (17), titulado
“Percepcion del paciente sobre el Cuidado Humanizado que brinda el profesional
de enfermeria, servicio de quimioterapia adulto ambulatoria del INEN 20217, el
objetivo fue determinar en los pacientes la percepcion que ellos recibian por parte
de enfermeria al emplear el cuidado humanizado. Los resultados revelaron que un
74,3% de los voluntarios marcaron como favorable al cuidado que brinda
enfermeria, otros percibieron medianamente favorable un 24,3% y un 1.4% percibid
desfavorable. En la dimension disposicion para la atencion, apertura de la
comunicacion enfermero — paciente y cualidades del hacer de enfermeria
obtuvieron una percepcion favorable en un 76%, 54% y un 77% respectivamente,

donde esta tltima fue la que mas sobresalio.

Por otro lado, un estudio realizado en Lima en el afio 2019 por la investigadora
Rafael E. (18), titulado “Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes
oncologicos del servicio de cirugia oncoldgica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales”, el objetivo fue determinar la percepcion de los pacientes oncologicos de
acuerdo a los cuidados que le brinda enfermeria. Los resultados fueron que parte de
los participantes manifestaron buena percepcion con un 87,5% y un 12.5%
manifestd como regular percepcion de acuerdo a los cuidados humanizados por

parte de enfermeria.

Finalmente, un estudio realizado en el afio 2023 en Barranca, por Tinoco Y. (19),
titulado “Cuidado Humanizado de enfermeria segtin percepcion de los pacientes de
Hospital de Barranca. Un estudio desde la Teoria de Watson, 20227, el objetivo fue

determinar la percepcion de los pacientes de acuerdo a los cuidados proporcionados



por el profesional de enfermeria. Este dio como resultado que un 38,7% percibieron
los participantes como casi siempre y en menor porcentaje un 1,3% manifestaron

“a veces” conforme a los cuidados brindado.



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la percepcion de los pacientes oncoldgicos con tratamiento de
quimioterapia sobre los cuidados humanizados de enfermeria en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima — Pert1 2023.

Objetivos especificos

e Identificar la percepcion de los pacientes oncologicos sobre el cuidado
humanizado que ejerce el personal de enfermeria en el servicio de quimioterapia
de acuerdo a la dimensién cualidades del hacer de enfermeria.

e Identificar la percepcion de los pacientes oncoldgicos sobre el cuidado
humanizado que ejerce el personal de enfermeria en el servicio de quimioterapia
de acuerdo a la dimension apertura a la comunicacion enfermera (o) —
paciente.

e Identificar la percepcion de los pacientes oncologicos sobre el cuidado
humanizado que ejerce el personal de enfermeria en el servicio de quimioterapia

de acuerdo a la dimension a la disposicion para la atencion.



III. MATERIAL Y METODO
Diseiio de estudio
La investigacion fue de disefio no experimental de tipo descriptivo, de corte

transversal con un enfoque cuantitativo.

Lugar de estudio

Se realiz6 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas correspondiente
al Ministerio de salud que se encuentra ubicado en Av. Angamos 2520, Surquillo
15038. El Instituto cuenta con 25 especialidades oncologicas con diversos servicios.
El servicio de quimioterapia ambulatoria adulto fue el area de ejecucion del estudio,

dicho espacio se encuentra en los pisos 6 y 7 de la nueva torre (Av. Aviacion).

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 765 pacientes oncologicos adultos, cuyo rango
de edades oscilaron entre 20 y 60 afios, quiénes se encontraban recibiendo el
tratamiento de quimioterapia en forma ambulatoria. El calculo se realizo sobre el
promedio de quimioterapias administradas durante el [ semestre del afio 2021, datos

proporcionados por el (INEN).
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Muestra

La muestra estuvo constituida por 256 pacientes que fueron seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico. El célculo de tamafio de muestra se presenta a

continuacion:

TAMANO DE MUESTRA PARA LA ESTIMACION DE PROPORCIONES

Para la poblacioén infinita o Ajusta para la poblacion finita
grande (n/N < 0.05)
n
nf=
_Zz - 1+n/N
—
Donde:

p: Es proporcion de pacientes oncoldgicos que no tienen una buena percepcion
de cuidado humanizado (no se conoce), p 0.5.

q: 1-p, q0.5.

Z.: factor de confianza (95%), z=1.96.

N: poblacion, N= 765.

E: dimension de error de estimacion

Reemplazando datos:

n=256

Por lo tanto, la poblaciéon como la muestra cumplieron con los siguientes

criterios de seleccion.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterio de Inclusion
e Pacientes oncologicos adultos de ambos sexos.

e Con edades que oscilan entre los 20 y 60 afios.

e Que hayan recibido un minimo de tres meses de quimioterapia.

e Con tratamiento de quimioterapia y con otros tratamientos simultaneos
(radioterapia, cirugia, entre otros).

¢ Que deseen participar de forma voluntaria y que acepten la firma del
consentimiento informado.

Criterio de Exclusion

¢ Que pertenezcan al area ambulatoria menor de tres meses de tratamiento.

e Pacientes oncologicos que abandonaron el tratamiento oncologico.

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Procedimientos
Para la aprobacion de la investigacion se presentd tanto al Comité Revisor y de
¢ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas (INEN) en el area de Investigacion y Docencia.

Una vez aprobado por las entidades correspondientes se empezo a ejecutar el
estudio en la poblacion preasignada y seleccionada por medio de los criterios
de seleccion, previa coordinacion con la jefa de enfermeria del servicio de
quimioterapia ambulatoria; en relacion a fecha y hora de aplicacion del
instrumento. La ejecucion del estudio se hizo de manera presencial en cinco

fechas (21, 22, 24, 26 de julio y 01 de agosto) con un aproximado de 7 encuestas

12



por hora y con un total de 51 encuestas por dia en 8 horas. Se utilizé todas las
medidas de bioseguridad, para garantizar una asepsia adecuada, debido que son
pacientes inmunosuprimidos ante algiin agente patégeno externo que pueda
causar infeccion.

Con respecto al lugar de aplicacion fueron las salas de quimioterapia que estan
divididas en cuatro bloques y cada una de ellas estaban a cargo de una licenciada
de enfermeria. Antes de empezar se le solicit6 la autorizacién a la licenciada
coordinadora y se procedio a explicar sobre los objetivos del estudio, ademas
se dio a conocer los beneficios del estudio a los pacientes y que los datos

brindados seran anénimos y usados exclusivamente solo por las investigadoras.

El instrumento fue un cuestionario virtual que se entregd a los pacientes
voluntarios en una Tablet para que respondan las preguntas asignadas. En la
primera pagina estaba el consentimiento informado, en la segunda; las
caracteristicas sociodemograficas y por tltimo el cuestionario. La aplicacion del
cuestionario tuvo una duracién de 10 minutos aproximadamente, el envi6 de la
encuesta fue automadtica. Asimismo, las investigadoras estuvieron presentes
durante el tiempo de la aplicacion del cuestionario para absolver cualquier duda

de los participantes.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
La recopilacion de datos se realiz6 mediante una encuesta, cuyo instrumento se
tomo tal cual sin ninguna alteracion o modificacion alguna. Los datos fueron

recolectados en las cinco fechas indicadas, puesto que al ser un cuestionario
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virtual el envid fue automatico, donde se guardé en la base de datos en
Microsoft Excel.

El instrumento que se utiliz6 fue el PCHE (Percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria) en su formato virtual, tercera version
adaptada y validada por Gonzales Hernandez, Oscar en el afio 2015 en

Colombia (Anexo 3).

Validez y confiabilidad del instrumento. El autor determin¢ la confiabilidad
de este instrumento por el alfa de Cronbach y el resultado fue de 0,96; que
demuestra su confiabilidad para ser empleada en el entorno hospitalario y
cientifico (nacional e internacional). La validez fue evaluada mediante un
analisis de items a través del estadistico KMO (Kaiser — Meyer — Olkin). El cual

result6 0,956 lo que confirma la validez de instrumento (Anexo 5).

El instrumento tuvo 3 partes: la primera, se refiere a las cualidades del hacer de
la enfermera (0), la segunda; a la apertura en la comunicacion de la enfermera
(o) —paciente y; por ultimo, hace referencia a la disposicion de su atencion (21).
Ademés, estd conformado por 32 items cuya escala de Likert es de 4 puntos:
Siempre (4), casi siempre (3), algunas veces (2) y nunca (1). Estos puntajes
estan fundamentados conforme a la interpretacion ya establecida por el autor,
que esta basado de acuerdo a los resultados del instrumento (Anexo 4). La escala
estd distribuida de tal forma que las puntuaciones mas altas estan referidas a
criterios favorables con respecto al cuidado humanizado que recibe el paciente

durante la atencion de enfermeria y se considera los siguientes items (20).
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DIMENSION N° DE ITEMS
Cualidades del hacer de Enfermeria. | ftems: 1, 2, 6, 7, 8, 15, 17.

Apertura a la comunicacion enfermera ftems: 4, 5,9, 10, 11, 12, 14, 19.

(o) — paciente.

Disposicion a la atencion. ftems: 3, 13, 16, 18, 20, 21, 22, 23,
24,25,26,27, 28,29, 30, 31, 32.

Aspectos Eticos

La presente investigacion protegerda la informacion otorgada por los
participantes voluntarios para asegurar la reserva de sus derechos, la cual estuvo
dentro de los parametros de los lineamientos universales de ética. De tal manera,

que se tuvo en cuenta los principios bioéticos que son los siguientes:

Autonomia: previamente los participantes fueron informados sobre los
objetivos del estudio que se realizé de manera voluntaria. Durante la entrevista
se les brindo el consentimiento informado y se respetd la decision de participar

0 no participar en la investigacion.

No maleficencia: los voluntarios del estudio se mantuvieron en anonimato y
los datos recolectados fueron exclusivamente solo para la investigacion,
asimismo, se registro6 confidencialmente. Cabe resaltar que solamente las

investigadoras tuvieron acceso a los datos brindados por los participantes.

Justicia: los participantes fueron tratados equitativamente y sin discriminacion,

se garantizo el respeto con cada uno de ellos, sin importar condicion.
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Analisis de datos
Los datos fueron recolectados, ingresados y codificados en una base creada en
el programa Microsoft Excel, posterior a ello se realizé el andlisis en el

programa estadistico STATA version 17.

Para determinar la percepcion de los pacientes oncoldgicos con tratamiento de
quimioterapia sobre el cuidado humanizado de enfermeria en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neopldsicas, Lima — Peru 2023 y en las tres
dimensiones (cualidades del hacer de enfermeria, comunicacion enfermera (o)
— paciente y disposicion para la atencion), se disefaron tablas de distribucion
de frecuencias segun las escalas de clasificacion del instrumento. Ademas, los

resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos.
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IV.

RESULTADOS
Segun la informacion recolectada se obtuvieron los siguientes resultados:
En los datos generales, predominé el sexo femenino en un 76,2%, el rango de
edad 50 — 59 con un 32,03%, el grado de instrucciéon secundaria en un 53,9%,
el tipo de céncer fue el de mama en un 31,6% y el estadio de cancer en su

mayoria fue de grado Il en un 36,7% (Tabla 1).

Con referencia al objetivo general de estudio sobre determinar la percepcion de
los pacientes oncoldgicos sobre el cuidado humanizado que ejerce el personal
de enfermeria en el area de quimioterapia, fue que dichos cuidados se presentan
siempre en un 39.8%, mientras que un 3,5% consideran que dichos cuidados

nunca se reciben (Tabla 2).

En la tabla 3, la percepcion de los pacientes oncologicos sobre el cuidado
humanizado que ejerce el personal de enfermeria en el area de quimioterapia de
acuerdo a la dimension cualidades del hacer de enfermeria, prevalecio, que
dichos cuidados se presentan siempre en un 44,5%, mientras que un 3,5%

consideran que dichos cuidados nunca se recibieron.

En la tabla 4, la percepcion de los pacientes oncoldgicos sobre el cuidado
humanizado que ejerce el personal de enfermeria en el area de quimioterapia de
acuerdo a la dimension apertura a la comunicacion enfermera (o) — paciente,
prevalecio, que dichos cuidados se presentan casi siempre en un 36,3% mientras

que un 2,0% consideran que dichos cuidados nunca se reciben.
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Finalmente, en la tabla 5, la percepcion de los pacientes oncoldgicos sobre el
cuidado humanizado que ejerce el personal de enfermeria en el area de
quimioterapia de acuerdo a la dimension disposicion para la atencion, se
dedujo que dichos cuidados se presentan siempre en un 48,4% mientras que un

3,1% consideran que dichos cuidados nunca se reciben.
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V.

DISCUSION
La segunda causa de muerte en el Peru es el cancer luego de las enfermedades
cardiovasculares. Dicho contexto fue modificado en los ultimos afios, donde la
prevalencia de enfermedades transmisibles y materno perinatales fue aislado
por las enfermedades no transmisibles (21). Por ello, la atencion se fundamenta
principalmente en un cuidado humanizado que debe ser personalizado para cada
persona, en el que abarca un panorama holistico donde fomente un ambiente
favorable y armonioso para mejorar la salud del paciente que estd recibiendo

quimioterapia.

El estudio tuvo como objetivo general determinar la percepcion de los pacientes
oncoldgicos en tratamiento de quimioterapia sobre el cuidado humanizado de
enfermeria en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica, Lima — Peru

2023.

Con respecto a los datos generales de la poblacion, el sexo femenino fue el que
prevalecio; en su mayoria con grado de instruccion secundaria y el tipo de
cancer que predomind fue el de mama (Tabla 1). Los datos anteriores
concuerdan con el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, donde menciona que el cancer de mama es mas prevalente en

las mujeres (22).

La presente investigacion evidencid una percepcion general favorable en los
pacientes oncologicos sobre el cuidado humanizado que ejerce enfermeria
(Tabla 2). Lo anterior, es semejante al estudio de Tinoco Y. (19), donde los

pacientes percibieron favorablemente los cuidados humanizados. De igual
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manera el estudio realizado por Gomez M. (16), concluyd que el cuidado
brindado por las enfermeras (os), fue positiva y resalté la comunicacion como
principal fuente para generar confianza, Posiblemente estos resultados son
porque la enfermera esta presente en la relacion del cuidado humano durante el
proceso de atencion, donde la relacion entre el cuidador y la enfermera (o) estan

estrechamente ligados para lograr un cuidado integral (23).

En relacion a la dimension de cualidades del hacer de enfermeria se evidencio
que los pacientes percibieron siempre un cuidado humano (Tabla 3). Los
resultados anteriores, es semejante al estudio realizado por Ulloa et al. (15),
donde la dimensién cualidades del hacer de enfermeria siempre se percibid,
probablemente esto se deba a que la enfermera ayudé a lograr un ambiente de
bienestar y tranquilidad durante la relacion enfermera — paciente. Ademas,
Watson (24) menciona que es importante mantener y desarrollar una relacion
auténtica de cuidado, que se base en la confianza. Esta tiene que ir de la mano
con aceptar y promover los sentimientos positivos y negativos entre las personas

involucradas en el cuidado.

Por otro lado, en la dimension apertura a la comunicacion enfermera (o) —
paciente fue favorable (Tabla 4). Un estudio similar realizado por Portilla L.
(17), concluy6 que la percepcion en esta dimension fue favorable. Asimismo,
otra investigacion semejante realizado por Rafael E. (18) infiri6 que los
pacientes manifestaron una buena percepcion de los cuidados humanizados,

posiblemente estos resultados se deban a una adecuada interaccion entre la
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enfermera y el sujeto de cuidado pues estos crean lazos de confianza durante la

comunicacion (25).

Segun Watson, lo primordial para una enfermera es la comunicacion y el
contacto visual, puesto que es el unico medio por el cual crea una relacion de
confianza y percibe las necesidades de salud tanto del paciente como de su
entorno. Ademas, el generar un vinculo posibilita una adecuada atencion al
paciente y garantizar una mejor respuesta ante los cuidados enfocandose no solo

en las dolencias fisicas sino abarcar el cuidado de manera holistica (26).

En lo que se refiere, en la dimension disposicion para la atencion fue favorable
(Tabla 5). Estos resultados se asemejan a Rafael E. (18), la cual tuvo una buena
percepcion. Del mismo modo, un estudio realizado por Portilla C. (17)
concuerda que la percepcion en dicha dimension fue favorable, probablemente
estos resultados se deban a que la enfermera brinda el tiempo en la atencion del
paciente de acuerdo a sus necesidades tanto fisicas como emocionales, ademas
de enfocarse en el tiempo y la dedicacion al ofrecer asistencia con el objetivo

de aliviar y ayudar al paciente en su estadia hospitalaria (27).

Segun Watson, la disposicion para la atencion estd orientado en el asistir en la
recuperacion del paciente, donde se debe abarcar las necesidades basicas
orientadas al cuidado humano, en donde el respeto por las creencias se fomente
en un ambiente armonioso para de este modo favorecer la recuperacion de la

salud tanto fisica y emocional de los pacientes (18).
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VI

CONCLUSIONES

La percepcion general de los pacientes oncologicos adultos en el area de
quimioterapia ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas fue una percepcion positiva con respecto al cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria.

En la dimension de cualidades del hacer de enfermeria la percepcion de los
pacientes oncoldgicos adultos en el area de quimioterapia ambulatoria sobre
el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria fue
favorable.

En la dimension apertura a la comunicacién enfermera (o) — paciente el
mayor nimero de pacientes oncologicos adultos en el area de quimioterapia
ambulatoria percibieron un adecuado cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria.

En la dimension disposicion para la atencion, la mayoria de los pacientes
oncologicos adultos en el area de quimioterapia ambulatoria manifestaron
una buena percepcion con referencia al cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefa del area de quimioterapia ambulatoria del Instituto
Nacional de Enfermedades neoplasicas (INEN) en aplicar el instrumento
percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
(PCHE-3% version) para tener un mejor panorama ante la atencion que
brinda el profesional de enfermeria y garantizar que se cumpla la vision del
cuidado holistico.

En el 4rea de enfermeria, seguir promoviendo y capacitando al personal de
enfermeria con respecto al cuidado humanizado, para que esta pueda seguir
elevando los estandares del cuidado humano, lo que implica no solo
observar las dolencias fisicas, sino también considerar el aspecto emocional,
principalmente en la comunicacion entre la enfermera y el paciente.

A los investigadores, seguir realizando estudios con relacion al cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en todas las areas de

enfermeria.
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IX.

TABLAS Y GRAFICOS ESTADISTICOS
Tabla 1
Datos generales de los pacientes oncoldgicos adultos del servicio de

quimioterapia ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas (INEN), 2023.

DATOS GENERALES N° %

SEXO

Femenino 195 76,2

Masculino 61 23.8

EDAD

20-29 38 14,84

30-39 47 18,36

40 — 49 56 21,88

50-59 82 32,03
60 33 12,89

GRADO DE INSTRUCCION

Ninguna 5 2,0

Primaria 46 18,0

Secundaria 138 53,9

Nivel superior 67 26,2

TIPO DE CANCER

Cuello uterino 31 12,11

30



Estomago
Mama
Prostata
Pulmon
Otros

ESTADIO DEL CANCER

II
III

IV

23

81

113

58

94

85

19

8,98
31,64
0,39
2,73

44,14

22,7
36,7
33,2

7,4

31



Tabla 2
Percepcion de los pacientes oncologicos adultos sobre el cuidado humanizado
que ejerce el profesional de enfermeria en el servicio de quimioterapia

ambulatoria del INEN, 2023.

PERCEPCION N° %%

Nunca 9 3,5

Algunas veces 48 18,8

Casi siempre 97 37,9

Siempre 102 39,8

TOTAL 256 100,0
Grafico 1

Percepcion de los pacientes oncoldgicos adultos sobre
el cuidado humanizado que ejerce el profesional de
enfermeria en el servicio de quimioterapia
ambulatoria del INEN, 2023.
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Tabla 3

Percepcion de los pacientes oncoldgicos adultos sobre el cuidado humanizado

que ejerce el profesional de enfermeria en el servicio de quimioterapia

ambulatoria segun la dimension cualidades del hacer de enfermeria en el

50
40
30
20
10

%

INEN, 2023.
PERCEPCION Ne %
Nunca 9 3,5
Algunas veces 68 26,6
Casi siempre 65 25,4
Siempre 114 44,5
TOTAL 256 100,0
Grifico 2

Percepcion de los pacientes oncoldgicos adultos sobre el
cuidado humanizado que ejerce el profesional de
enfermeria en el servicio de quimioterapia ambulatoria
segun la dimension cualidades del hacer de enfermeria en el

INEN, 2023.
44.5
26.6 25.4
Algunas veces Casi siempre Siempre

® Percepcion
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Tabla 4
Percepcion de los pacientes oncologicos adultos sobre el cuidado humanizado
que ejerce el profesional de enfermeria en el servicio de quimioterapia
ambulatoria segun la dimension apertura a la comunicacion enfermera (o) —

paciente en el INEN, 2023.

PERCEPCION Ne %

Nunca 5 2,0

Algunas veces 74 28.9

Casi siempre 93 36,3

Siempre 84 32,8

TOTAL 256 100,0
Grafico 3

Percepcion de los pacientes oncoldgicos adultos sobre el
cuidado humanizado que ejerce el profesional de enfermeria
en el servicio de quimioterapia ambulatoria segun la
dimension apertura a la comunicacion enfermera (0) —
paciente en el INEN, 2023.

40 256 36.3 32.8
30 :
X 20
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0 ]
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Tabla 5

Percepcion de los pacientes oncoldgicos adultos sobre el cuidado humanizado

que ejerce el profesional de enfermeria en el servicio de quimioterapia

ambulatoria segun la dimension disposicion para la atencion en el INEN,

2023.
PERCEPCION Ne %
Nunca 8 3,1
Algunas veces 28 10,9
Casi siempre 96 37,5
Siempre 124 48,4
TOTAL 256 100,0
Grafico 4

Percepcion de los pacientes oncologicos adultos sobre el
cuidado humanizado que ejerce el profesional de enfermeria
en el servicio de quimioterapia ambulatoria segun la
dimensidn disposicion para la atencion en el INEN, 2023,
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10 31
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DIMENSIONES DEL CUIDADO HUMANIZADO

Grafico 5

Percepcion de los pacientes oncologicos adultos sobre el
cuidado humanizado que ejerce el profesional de enfermeria
en el servicio de quimioterapia ambulatoria segun sus

dimensiones en el INEN,2023.
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Cuadro 1

Percepcion de los pacientes oncoldgicos adultos sobre el cuidado humanizado

que ejerce el profesional de enfermeria en el servicio de quimioterapia

ambulatoria por items en el INEN, 2023.

CASI
ITEMS SIEMPRE SIEMPRE ALGUNAS [NUNCA
4 3 VECES (2) 1)
1. Le hacen sentir como una 191
(74.6%) 56 (21,9%) | 9(3,5%) | 0(0,0)
persona. ,6%
- 188
2. Le tratan con amabilidad. (73.4%) 59 (23,0%) | 9(3,5%) | 0(0,0)
470
3. Le muestran interés por
brindarle comodidad durante 181
67 (26,2%) | 8(3,1%) | 0(0,0)
su hospitalizacion. (70,7%)
4. Le miran a los ojos, cuando
e habl 89 (34,8%)| 52 (20,3%) | 111 (43,4%) |4 (1,6%)
e hablan.
5. Le dedican tiempo para 182
o 61(23,8%) | 13 (5,1%) | 0(0,0)
aclararle sus inquietudes. (71,1%)
6. Le hacen sentirse bien 210
atendido cuando dialogan (82.0%) 42 (16,4 %) | 4 (1,6%) 0 (0,0)
,U7%
con usted.
7. El personal de enfermeria 3
le hace sentirse tranquilo (a), (87.1%) 25 (9,8%) 8 (3,1%) 0 (0,0)
, 170
cuando esta con usted.
8. Le generan confianza 222
27 (10,5%) | 7(2,7%) | 0(0,0)
cuando lo (la) cuidan. (86,7%)
211
9. Le facilitan el dialogo. (82.4%) 36 (14,1%) | 9 (3,5%) 0 (0,0)
470

37




10. Le explican previamente 165
o 55 (21,5%) | 34 (13,3%) |2 (0,8%)
los procedimientos. (64,5%)
11. Le responden con 207
seguridad y claridad a sus 42 (16,4%) | 7(2,7%) | 0(0,0)
(80,9%) ' ’
preguntas.
12. Le indican su nombre y
cargo antes de realizarle los 144 47 (18.4%) 60 (23,4%) |5 (2,0%)
procedimientos. (56,3%) o
13. Le dedican el tiempo 222
_ . 23 (9,0%) 10 (3,9%) |1 (0,4%)
requerido para su atencion. (86,7%)
14. Le dan indicaciones sobre
su atencion cuando usted lo
. _ . 128 (50,0
requiere o seguin su situacion 110 (43,0 %)| 17 (6,6%) |1 (0,4%)
%)
de salud.
15. Le explican los cuidados 186
usando un tono de voz (72.7%) 56 (21,9%) | 14 (5,5%) | 0(0,0)
, 170
pausado.
179
16. Le llaman por su nombre. (69.9%) 45 (17,6%) | 29 (11,3%) |3 (1,2%)
,270
17. Le demuestran respeto 118 17
‘ 34 (13,3%) | 87 (34,0%)
por sus creencias y valores. (46,1%) (6,6%)
18. Le atienden 215
oportunamente sus (84.0%) 33(12,9%) | 8(3,1%) 0 (0,0)
necesidades basicas. e
19. Le proporcionan
informacion  suficiente y
oportuna para que pueda 144
o 88 (34,4%) | 22(8,6%) |2 (0,8%)
tomar decisiones sobre su | (56,3%)
situacion de salud.
20. Le manifiestan que 199
estan pendientes de usted. (77,7%) | 45 (17,6%) | 12(4,7%) | 0(0,0)
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21. Le permiten expresar

sus sentimientos sobre la 131
61 (23,8%) | 56 (21,9%) |8 (3,1%)
enfermedad y tratamiento. (51,2%)
22. Responden 230
21 (8,2%) 52,0%) | 0(0,0)
oportunamente a su llamado. | (89,8%)
23. Identifican sus
. . _ 137 10
necesidades de tipo fisico, (53.5%) 63 (24,6%) | 46 (18,0%) (3.9%)
s ) 0
psicolégico y espiritual. ’
230
24. Le escuchan atentamente. (89.8%) 19 (7,4%) 6 (2,3%) |1 (0,4%)
,07/0
25. Le preguntan se
. (}1/ d 103 37 (14,5%) | 46 (18,0%) 10
preocupan por su estado de ,5% ,0%
o (63,7%) (3,9%)
animo.
26. Le brindan un cuidado 192
50 (19,5%) | 14 (5,5%) | 0(0,0)
calido y delicado. (75,0%)
27. Le ayudan a manejar su 233
18 (7,0%) 3(1,2%) {2 (0,8%)
dolor fisico. (91,0%)
28. Le demuestran que son 243
10 (3,9%) 3(1,2%) | 0(0,0)
responsables con su atencion. | (94,9%)
29. Le respetan  sus 234
18 (7,0%) 4 (1,6%) | 0(0,0)
decisiones. (91,4%)
30. Le indican que cuando
_ 218 29
requiera algo, usted les puede
I (85,2%) (11,3%) 9(3,5%) | 0(0,0)
amar.
244
31. Le respetan su intimidad. (95.3%) 8 (3,1%) 4 (1,6%) 0 (0,0)
,270
32. Le administran a tiempo
los medicamentos ordenados 238
‘ 12 (4,7%) 5(2,0%) |1 (0,4%)
por el médico. (93,0%)
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ANEXOS
Anexo 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION ) ) ’
DE ESTUDIO CONCEPTUAL DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Percepcion del | Es la percepcion sobre el | Cualidades del | Son aspectos que ayudaran al paciente | Bienestar y | Ordinal — Politomica
cuidado cuidado humanizado que | hacer de | a lograr un ambiente de bienestar y | confianza Siempre =4
humanizado brinda enfermeria en los | enfermeria. tranquilidad, ademas de fortalecer la Casi siempre =3

pacientes  oncologicos
que reciben tratamiento
de quimioterapia, al poner
en

practica las

dimensiones: Cualidades
del hacer de enfermeria,
apertura a la
comunicacion enfermera
(o) paciente — paciente y
disposicion  para la

atencion.

relacioén enfermera (o) — paciente.

Algunas veces =2

Nunca =1

Apertura a la

Es la interaccidon entre la enfermera

Interacciéon con

Ordinal — Politdmica

comunicacion (o) y el sujeto de cuidado, por lo cual | el paciente Siempre =4
enfermera (0) — | se crearan lazos de confianza en la Casi siempre =3
paciente. expresion de las emociones. Algunas veces =2
Nunca =1

Disposicion en | Es la disponibilidad que tiene el | Calidad de | Ordinal — Politomica
la atencion. profesional de enfermeria frente a las | atencion Siempre =4
necesidades de cuidado del paciente Casi siempre =3

de forma holistica.

Algunas veces =2

Nunca =1




Anexo 2
Datos generales de los pacientes oncolégicos adultos del servicio de quimioterapia
ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), 2023.
1. SEXO
Femenino ()

Masculino ()

2. EDAD
20-29 )
30 -39 )
40 — 49 )
50 - 59 )

60 ()

3. GRADO DE INSTRUCCION
Ninguna ()
Primaria ()
Secundaria ()
Nivel superior ()
4. TIPO DE CANCER

Cuello uterino ()

Estomago ()
Mama ()
Prostata ()

Pulmoén ()



Otros ()

. ESTADIO DEL CANCER

I ()
I ()
111 ()

IV ()



Anexo 3
Instrumento percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de

enfermeria (PCHE) Clinicountry — 3" version

SIEMPRE CASI ALGUNAS | NUNCA
{TEMS (4) SIEMPRE (3)| VECES (2) (1)

1. Le hacen sentir como una
persona.

2. Le tratan con amabilidad.

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

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

5. Le dedican tiempo para
aclararle sus inquietudes.

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

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

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

9. Le facilitan el dialogo.

10. Le explican previamentelos
procedimientos.

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

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

13. Le dedican el tiempo
requerido para su atencion.

14. Le dan indicaciones
sobre su atencion cuando usted
lo requiere o segliin susituacion




de salud.

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

16. Le llaman por su
nombre.

17. Le demuestran respeto por
sus creencias y valores.

18. Le atienden oportunamente

sus necesidades basicas
(higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e
intestinal).

19. Le proporcionan

informacion  suficiente Yy
oportuna para que pueda tomar
decisiones sobre su situacion de
salud.

20. Le manifiestan queestan
pendientes de usted.

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

22. Responden oportunamente a
su llamado.

23. Identifican sus necesidades
de tipo fisico, psicologico y
espiritual.

24. Le escuchanatentamente.

25.Le preguntan y se preocupan
por su estado de &nimo.

26. Le brindan un cuidado
calido y delicado.

27. Le ayudan a manejar su
dolor fisico.

28. Le demuestran que son
responsables con su
atencion.




29.Le  respetan Sus
decisiones.

30. Le indican que cuando
requiera algo, usted les
puede llamar.

31.Le  respetan Suintimidad.

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

Instrumento adaptado por Oscar Javier Gonzalez Hernandez, validado en el

ano 2015 — Colombia.




Anexo 4

Interpretacion del instrumento PCHE 3ra Version

La interpretacion para los resultados del instrumento PCHE en su tercera version, se debe
detener en cuenta las dimensiones establecidas por el autor, entre ellas se tiene las
cualidadesdel hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera (o) — paciente
y la disposicion para la atencion. Las respuestas analizadas del instrumento en su totalidad
marcaran un rangoreal de 32 a 128 y al seleccionar las respuestas va depender de cuatro
rangos de medida. Estos se consideran conforme a las puntuaciones otorgadas por los

participantes voluntarios de acuerdo al cuidado humanizado que perciben en el servicio.

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

Por dimension se tiene en cuenta:
- Cualidades del hacer de enfermeria: es la percepcion de los cuidados
humanizados que ejerce el enfermero (a) en el servicio. Los items

incluidos sonel 1,2, 6,7, 8, 15y 17, de acuerdo a los rangos:

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 28 -27
Casi siempre 2625
Algunas veces 24-20
Nunca 19 -7




- Apertura a la comunicacion enfermera (o) — paciente: en esta

dimension se consideran los items 4, 5, 9, 10, 11, 12, 14 y 19, el

rango real es de 8 — 32, de acuerdo a los rangos:

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 32-30
Casi siempre 29 -27
Algunas veces 2621
Nunca 20 -8

- Disposicién para la atencion: estan los items 3, 13, 16, 18, 20, 21,

22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 y 32. Su rango real es de 17 —

32, de acuerdo a los rangos:

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 68 — 65
Casi siempre 64 - 59
Algunas veces 58-50
Nunca 49




Anexo 5
Pruebas de validacion y confiabilidad del instrumento percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE) Clinicountry —
3% version

Analisis factorial

llustracion 11 Calculo de KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 956

Chi-cuadrado aproximado 6462,292
Prueba de esfericidad de

Gl 496
Bartlett

Sig. ,000

Fuente: Resultados del analisis factorial

Confiabilidad

llustracion 17 Resumen del procesamiento de los casos

N %o
Validos 320 1000

Casos Excluidos® 0 0
Total 320 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

llustracion 18 Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

961 32

Fuente: Resultados del Alfa de Cronbach



Validacion

llustracién 2 Evaluacién por expertos - validez facial y de contenido

Fuente: Resultados del Estudio

W¥ALIDEZ FACIAL W¥ALIDEZ CONTENIDO
iTEM
SI_| NO | x SI_| ND | =% SI_| _NO % SI_| NO % SI_| NO 3
_1 |1 Lehacen sentif cOMO una persona ] 2 0.8 [ 2 0.8 7 1 0.9 ] a 1.0 7 1 0.9
_2 |2 Letratan con amabilidad g [1] L0 £ 1] 1.0 £ 0 1.0 £ [1] L0 £ 0 1.0
3. Le muestran interés por brindarle comodidad durante su
E ospitalizacién a o 10 2 o 10 8 0 10 8 a 8 0 10
Le miran alos ojos cuando le hablan E] [1] 10 8 [i] 1.0 g [1] 10 ] a ] [i] 1.0
%5 | 5. Le dedican tiempo para aclararle sus inguietudes 7 1 0.9 T 1 0.9 7 1 0.9 7 1 7 1 0.9
B | 6. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con [ 2 0.8 [ 2 0.8 7 1 0.9 2 1] 2 0 1.0
7 |7 ET personal de enfermera le hace sentirse tanquilo(al > 0 6 2 o8 6 2 0.8 s o s 0 0
| cuando ests con usted
. Le generan confianza cuando lofla) cuidan 2 8 1, K K
9 | 9. Le fFacilitan el didlogo 7 .
10 | 10. Le explican previamente los procedimisntos 3
. Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas g 1,
12 |12 Le indican su nombre y e3rgo antes de reslizarle los]
. B 2 0.8 L 2 0.8 7 1 0.9 0.8 7 1 0.9 a8 o 1.0 0.9
__ | procedimientos
_13 [13. Le dedican el tiempo requerido para su atencion (] [1] 10 g [1] 1.0 2 [1] 1.0 1.0 2 1] 1.0 E 0 1.0 1.0
" 1 L_e dan indi?x:inn?s sclnl’n& su atencion cusndo usted ko 7 1 0.9 7 1 0.9 7 1 0.9 0.9 2 0 10 2 0 10 10
requiere o segln su situacién de salud
15 | 15. Le explican los cuidados usando un tono de voz 7 1 0.9 3 2 0.8 7 1 0.9 0.8 7 1 09 7 1 0.9 0.9
16 [ 16. Le llaman por sunombre g [1] 1.0 g [1] 1.0 (] [1] 1.0 1.0 E 1] 1.0 E 0 1.0 1.0
A7 | 17. Le demuestran respeto por sus creencias yvalores 7 1 0.3 7 1 0.9 7 1 0.9 [K:] 8 [1] 1.0 8 0 1.0 1.0
1g |1°: Le atienden oporunamente sus necesidades bisieas| o [ 1w | s o | 1o 8 0 10 10 8 o | e 8 [ 1w | 10
(higiene, SN urinaria e J]
19. Le proporci inf iG i y op paral
19| que pueds tomar decisicnes sobre su situscién de salud 7 ! o8| 7 L 7 ! 0.8 a8 7 ! had 7 ! o5 (mea
20|20 Le ifi que estin pendi de usted E] [1] [X1] 2 [i] 1.0 8 0 1.0 1.0 E] a 1.0 E] 0 1.0 1.0
21 21 Le permiten eppresar sus sentimientos sobre lal 8 0 10 3 0 1.0 7 1 0.9 10 8 0 1.0 8 0 10 10
enfermedad y ratamiento
22|22 Responden oportunamente 3 su llamado ] 0 1.0 g [ 1.0 [ 0 1.0 1.0 8 i 10 8 0 1.0 1.0
23 23, I_den:lican sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico y & 2 0.8 7 1 0.9 7 1 0.9 0.8 8 0 10 8 0 1.0 10
espirityal
24 Le escuchan stentamente 8 L] 1.0 8 o 1.0 8 [1] 1.0 L] a 1.0 3 0 1.0 .0
[25. Le preguntan y se preocupan por su estado de animo ] X ] X 8 0 K K
. Le brindan un cuidado cilido y delicado 7 3 3 X 8 ! K. K .0
. Le ayudan a manejar su dolor fisico 7 .9 7 . 7 . K .
. Le demuestran que son responsables con su atencion K 7 . . .
. Le lGSEE‘IiI’\ sus decisiones ! A . A
. Le indican que cuando requiera algo, usted les puede ! A A A
31. Le respetan su intimidad K K K K K
32 Le agmmtsuan a tiempo los medicamentos ordenados| 8 0 N 10 8 0 1.0 1.0
por &l médico
TOTAL 235 | 21 235 5 251 | 5 (SN osen]




Anexo 6
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION (CIEI) DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

3 S UNIVERSIDAD PERUANA VICERRECTORADO
§ CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA 106-09-23

El Presidente del Comité Institncional de Etica en Investizacion (CIEI) de la Universidad Pemana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continnacion fue
APROBADO por el Comité Institncional de Etica en Investizacion, bajo la categora de revision

EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “Percepcion de los pacientes oncologicos en tratamiento de
quimioterapia sobre el cuidado humanizado de Enfermeria en un
Instmro Especializado Lima, 2022%.

Cadigo de inscripcion : 206752

Investizador(a) poncipal(es) : Bustamanre Martn, Liliana

Huavanay Gomez, Eatherine

La aprobacién incluyo los doeumentos finales descritos a continuacion:

1. Provecto de investigacion, version recibida en fecha 23 de febrero del 2023,
2. Consentimiento informado (Adultos), version recibida en fecha 23 de febrero del 2023.

La APROBACION considera el enmplimiento de los estindares de la Universidad, los neamientos
Cientificos v éticos, el balance resgo/beneficio, la calificacién del equipo investigador v la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberi ser reportada de acnerdo a los plazos y normas
establecidas. El investipador reportard cada seis meses el progreso del estudio v alcanzara un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 23 de
febrero del 2024.

51 aplica, los trimites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 24 de febrero del 2023.

D Tous Arturo Pedro Saona Ugarte
Presid.e_nte
Comité Institncional de Etica en Investizacion



UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-E-176-32-23

El Presidente del Comité Institucional de Btica en Investipacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobo de manera
expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacion sefialado a
continuacion.

Titulo del Protocolo : “Percepcion de los pacientes oncoldgicos en tratamiento de
quimioterapia sobre el cuidado humanizado de enfermeria en
un instituto especializado Lima, 2023”

Codigo del protocolo : 206752

Investigador(a) prancipal(es) : Bustamante Martin, Liliana
Huayanay Gomez, Katherine Lizet

La enmienda/meodificacion corresponde a los sipnientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version 2.0 de fecha 08 de agosto del 2023
2. Consentimiento informado, version 2.0 de fecha 08 de agosto del 2023.

Lima, 08 de agosto del 2023.

oo CIEI _
Dr. Manuel Ral Perez Martinot
Presiden'ge
Comité Institucional de Etica en Investigacion




Anexo 7

APROBACION DEL COMITE REVISOR DEL INEN
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Lima, 21 de marzo 2023

CARTA N° 014-2023-CRPI-DI-DICON/INEN

Srta.

LILIANA BUSTAMANTE MARTIN
Investigadora Principal

Presente. -

De nuestra consideracion:

Es grato dirigimos a usted para saludarla cordiaimente y a la vez informarle que el Comité Revisor de
Protocolos de Investigacion del INEN, revalué el documenio que contiene el levantamiento de
observaciones, APRUEBAN el protocolo Titulado: "PERCEPCION DE LOS PACIENTES

ONCOLOGICOS EN TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA EN UNS INSTITUTO ESPECIALIZADO LIMA, 2022". INEN 23-12.

De acuerdo con las normas deberd presentar un informe por correo electrénico al término del protocolo
o en su defecto el seguimiento a los 6 0 12 meses sobre los avances del mismo & esta Oficina.

Sin otro particular, quedamos de usted.

Atentamente,

M.C. Ofelia Coanqui Gonziles
Presidenta del CRPIINEN

M.C. Elizabeth Diaz Pérez
Miembro Titular del CRPI-INEN

CoiArchivo
OCGk.




Anexo 8

APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL INEN
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

06 de julio del 2023

CARTA N° 316-2023-CIEVINEN

Srta.

LILIANA BUSTAMANTE MARTIN

Investigadora Principal

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN

Presente. -

REFERENCIA: PERCEPCION DE LOS PACIETES ONCOLOGICOS EN TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
EN UN INSTITUTO ESPECIALIZADO LIMA 2022 INEN 2312

ASUNTO: Revisién y Aprobacion

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS: Cédigo RCE8

CENTRO DE INVESTIGACION; INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION RCI-58

FECHA DE REUNION:  LUNES 26 DE junio de 2023
De mi consideracion:
Mediante el presente, tengo & bien dirigirme a usted para informarie que el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) del INEN luego de la revision de su proyecto ha recibido la siguiente calificacion,
Aprobado
Habiéndose revisado los siguientes documentos:

Gula para la elaboracion de formato
Consentimiento informado

Declaracion jurada de confidencialidad
Declaracion de ausencia de conflictos
Autorizacion de Ia realizacion del protocolo
Curriculum vitae del investigador principal
Protocolo de investigacin



