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RESUMEN 

 

 

La calidad en el cuidado que ofrece el profesional de enfermería en el proceso de 

restablecer el cuidado en el paciente oncológico aplicado en la práctica diaria garantiza 

que los usuarios reciban el nivel de atención adecuado; asimismo conocer cómo se 

relaciona esto con el estado emocional que presenta el paciente con cáncer gástrico es 

conveniente ya que la producción de conocimiento científico sobre este tema aún es 

escasa en enfermería. 

El siguiente proyecto se desarrollará con el propósito de establecer la correlación entre 

la calidad de atención y el estado emocional del paciente en un hospital especializado 

de la ciudad de Lima 2021. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de diseño 

observacional y corte transversal. La población de estudio está conformada por un 

total de 61 pacientes con cáncer gástrico de un instituto especializado. La técnica e 

instrumento de recolección de datos: se utilizará un cuestionario enfocado en calidad 

de atención con 21 preguntas y otro para valorar el estado emocional con 40 preguntas, 

ambos cuenta con autorización y consentimiento informado de los participantes. 

Palabras Claves: Calidad de atención, estado emocional, cáncer gástrico, estrés, 

ansiedad y depresión. 
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ABSTRACT 

 

The quality of care provided by the nurse in the process of reestablishing cancer 

patient care applied in daily practice guarantees that users receive the appropriate 

level of care; Likewise, knowing how this is related to the emotional state presented 

by the patient with gastric cancer is convenient since the production of scientific 

knowledge on this subject is still scarce in nursing. 

This research project will be developed with the objective of determining the 

relationship between the quality of care and the emotional state of the patient in a 

specialized hospital in the city of Lima 2021. The study has a quantitative approach, 

with an observational design and a cross-sectional design. The study population is 

made up of 61 patients with gastric cancer from a specialized institute. The data 

collection technique and instrument: a questionnaire focused on quality of care with 

21 questions and another to assess the emotional state with 40 questions will be used, 

both have authorization and informed consent of the participants. 

Key Words: Quality of care, emotional state, gastric cancer, stress, anxiety and 

depression. 



1  

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema: 

El cáncer gástrico en la actualidad constituye un problema de salud pública a razón 

de su incremento en la incidencia, ubicándose como la cuarta neoplasia más 

frecuente y el segundo a nivel mundial con tasas registradas como las más altas, 

como es el caso de Japón con cerca de 780 pacientes por cada 100,000 habitantes, 

país que incluso maneja medidas de tamizaje y tratamiento precoz de manera 

ordenada en un plan de salud pública (1). 

 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), el año 2015 se suscitaron 8,8 

millones de defunciones, de ellas casi una de cada seis defunciones fueron por esta 

enfermedad; asimismo, las aproximaciones revelan que el cáncer gástrico se 

incrementará en un 80% para el año 2030 con un aproximado de 102,000 nuevos 

casos y 88,000 muertes; asimismo la evidencia científica actual demuestra que por 

lo general los pacientes con esta patología se presentan en estadios avanzados 

cuando se diagnostica (2). 

 

Teniendo cerca de un tercio de fallecidos que se ocasiona como consecuencia de 

factores de exposición de tipo conductual y alimenticio donde influye el 

incremento del índice de masa corporal, por la escasa ingesta de frutas y verduras, 

así como la limitada actividad física, exposición al tabaco y exceso de alcohol; a 

pesar     del     descenso     de      la      incidencia      en      países      como Estados 

Unidos e Inglaterra, esta patología va en aumento en países latinoamericanos como 

Chile, Costa Rica y Colombia (3). 
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Dentro de este contexto mundial según las estadísticas el cáncer gástrico ocupa el 

cuarto lugar en frecuencia en varones con 640 mil nuevos casos aproximadamente 

y el quinto más común en mujeres con cerca de 348 mil nuevos casos; asimismo 

alrededor del 72,2% de los casos registrados se suscitan en los países en desarrollo, 

vale decir 713 mil casos; por ello la expectativa en el mundo así como los cambios 

en los estilos de vida y el control de las patologías infecciosas han traído cambios 

en el enfoque epidemiológico (4). 

En nuestro territorio nacional se estarían suscitando alrededor de 5,215 

diagnosticados durante el año, haciendo un promedio de 21,2 casos por 100,000 

habitantes; además está considerada como la primera causa de fallecimiento por 

cáncer en varones y la tercera en las mujeres; del mismo modo se estima que 

fallecieron 4,520 pacientes por esta patología, por lo que se podría deducir que la 

muerte está incrementada (86,7%) y que sólo el 27,8% de estos casos acontecen 

en el área de Lima (5). 

A nivel local, se estima que anualmente hay alrededor de 70 mil nuevos casos de 

esta patología, de ellos el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(INEN), atiende en el año 12,500 pacientes, en su mayoría de diversas provincias 

del país (6); diagnosticados muy tardíamente, y no tienen la posibilidad ni siquiera 

de ser examinados en los consultorios para una probable intervención quirúrgica; 

es por ello que se han modificado objetivos, para lo que se han delineado sistemas 

de observación, teniendo en cuenta las mejoras y garantías correspondientes, 

siendo considerado de impacto la gestión total de la calidad (7). 

Dentro de este contenido, enfermería está de manera protagónica en la gerencia 

del cuidado, por lo que existe la inquietud por conocer cómo es que se percibe 
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estos lineamientos en las diferentes áreas asistenciales; además la argumentación 

más importante es conocer la forma de darles la atención de enfermería tomando 

en consideración la opinión del paciente, el cual es de interés en cada lugar de 

atención de la salud (8). 

Ya que dentro del plan de mejoras en enfermería en el contexto actual es desarrollar 

la excelencia en situaciones relacionadas a la calidad; así mismo establecerlo 

dentro de las metas propuestas para nuestra región, así como la disminución de las 

brechas en la atención, que al parecer es el tema de la reforma del sector sanitario 

que al parecer no ha logrado solucionar las exigencias actuales en salud (9).  

A nivel local, los centros hospitalarios están expuestos a situaciones similares a 

pesar del empeño en la atención al paciente (10); por ello la realidad de la calidad 

y el cuidado de enfermería que son las acciones y estrategias para alcanzar los 

resultados deseados; en el servicio de hospitalización de Cirugía 5to Piso Este de 

un Instituto especializado, se ha podido observar que numerosas veces la atención 

al paciente no es oportuna, ello ocurre debido a múltiples causas, con la 

consecuencia de que la atención sea cada vez menos directa y poco personalizada, 

por consiguiente surge el interés de realizar dicho proyecto. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general: 

¿Cómo la calidad de atención se relaciona con el estado emocional en pacientes 

con cáncer gástrico de un Instituto especializado en el periodo enero-abril del 

2021? 
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1.2.2. Problemas específicos: 

¿Cómo se relaciona la calidad de atención con la dimensión socialización del 

estado emocional en pacientes con cáncer gástrico de un Instituto especializado en 

el periodo enero-abril del 2021? 

¿Cómo se relaciona la calidad de atención con la dimensión autoestima del estado 

emocional en pacientes con cáncer gástrico de un Instituto especializado en el 

periodo enero-abril del 2021? 

¿Cómo se relaciona la calidad de atención con la dimensión solución de problemas 

del estado emocional en pacientes con cáncer gástrico de un Instituto especializado 

en el periodo enero-abril del 2021? 

¿Cómo se relaciona la calidad de atención con la dimensión felicidad-optimismo 

del estado emocional en pacientes con cáncer gástrico de un Instituto especializado 

en el periodo enero-abril del 2021? 

¿Cómo se relaciona la calidad de atención con la dimensión manejo de la emoción 

en pacientes con cáncer gástrico de un Instituto especializado en el periodo enero-

abril del 2021? 
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1.3. Objetivos de la investigación: 

1.3.1. Objetivo general: 

Determinar como la calidad de atención se relaciona con el estado emocional en 

pacientes con cancer gástrico. 

1.3.2. Objetivos específicos: 

- Identificar como la calidad de atención se relaciona c o n  l a  d im e n s i ó n  

s o c i a l i z a c i ó n  d e l  E s t a d o  e m o c i o n a l  e n  p a c i e n t e s  c on  c a n c er  

g á s t r i c o .  

- Identificar como la calidad de atención se relaciona con la dimensión autoestima 

del estado emocional en pacientes con cáncer gástrico. 

- Identificar como la calidad de atención se relaciona con la dimensión solución de 

problemas del estado emocional en pacientes con cáncer gástrico. 

- Identificar como la calidad de atención se relaciona con la dimensión felicidad – 

optimismo del estado emocional en pacientes con cáncer gástrico. 

- Identificar como la calidad de atención se relaciona con la dimensión manejo de 

la emoción en pacientes con cáncer gástrico. 

 
1.4. Justificación: 

1.4.1. Teórica: 

La ejecución de la investigación se argumenta teóricamente porque permitirá 

apreciar si el contexto en el cual se desarrolla la atención en la actualidad tiene a 

bien considerar las condiciones de la calidad de atención que se vienen 

proporcionando y si estas se relacionan significativamente con el estado 
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emocional, teniendo como base la teoría del modelo de cuidar de Watson (11), la 

cual brinda una visión humanística con la cual aporta una atención con valores que 

se focaliza en el marco de las relaciones enfermera-paciente; contemplando todas 

las dimensiones de la persona a tenerlas en cuenta; Watson expresa el 

acompañamiento siendo sensible a sus sentimientos y estableciendo una relación 

de ayuda-confianza (12). 

 
1.4.2. Metodológica: 

La metodología utilizada en la investigación presentará dos instrumentos validados 

los cuales servirán para establecer la correlación que existe entre la calidad de 

atención y el estado emocional del paciente con cáncer gástrico de un instituto 

especializado, asimismo los datos obtenidos tendrán a bien encontrar estrategias que 

contribuirán a optimizar la labor asistencial (13). 

Se empleara un estudio cuantitativo, de tipo básico-aplicado, de diseño observacional, 

de corte transversal y de nivel correlacional, con el propósito de determinar si las 

variables en cuestión tienen o no relación y también porque no implica causalidad; 

cabe acotar que la investigación en su aplicación propone soluciones a estos 

cuestionamientos de manera objetiva, donde se debe partir del concepto que la 

calidad de atención engloba una perspectiva ideal que es llegar a dicha premisa no 

solo en el campo investigativo básico sino en el campo asistencial especializado de 

la oncología (14). 

 
1.4.3. Práctica: 

El cáncer gástrico y el abordaje desde el tema en cuestión es un asunto de interés 

motivo por el cual proporciona información relevante para mejorar la salud del 
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paciente y su entorno (15). 

Esta evidencia puede mejorar las intervenciones del profesional, pero también 

generar conocimientos que permitan constituir una base en la investigación que es 

clave para establecer campos de acción y además ejercer liderazgo; no obstante 

actualmente existe escaso material con respecto al tema, por lo que se debe 

profundizar para formar un contenido que ayude a restablecer el estado emocional 

y por tanto la calidad de atención en el área oncológica; todo ello sustentaría 

instrumentos o herramientas de obtención de datos de las variables investigadas 

debidamente estandarizados en nuestro contexto (16). 

 
1.5. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN: 

 
1.5.1. Temporal: 

 
El presente proyecto se realizará en el periodo de los meses de enero a julio del 

año 2021. 

1.5.2. Espacial: 
 

Se aplicará en el servicio de cirugía  de un Instituto especializado de Lima en 

Perú. 

1.5.3. Recursos 
 

Los pacientes con cáncer gástrico de un Instituto especializado en Lima, Perú. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes: 

2.1.1. Antecedentes en el ámbito internacional: 

Baudry (2021); meta análisis cuyo objetivo fue “Confirmar la implicación de los 

procesos emocionales en la calidad de vida postoperatoria relacionada con la 

salud (CVRS) postquirúrgica según la presencia de tratamiento neo adyuvante en 

pacientes con cáncer gástrico”; donde tras el diagnóstico confirmado y la cirugía 

correspondiente a una muestra de 271 pacientes a los cuales se les se les aplicó tres 

cuestionarios los cuales permitieron evaluar la competencia emocional (CE) 

comparativamente, donde los resultados encontrados fue un incremento de 

sintomatología depresiva y una disminución en la ansiedad, por tanto una (CVRS) 

menos afectada en el grupo de pacientes que solo se sometieron a cirugía sin 

quimioterapia ; con lo que se concluye que la aptitud emocional suscita una menor 

ansiedad y síntomas depresivos y una menor CVRS posterior al diagnóstico y 

cirugía, principalmente en pacientes sin tratamientos neo adyuvantes en cáncer; 

además la investigación acota recomendaciones donde considera importante que 

las enfermeras oncólogas tengan en consideración los procesos emocionales en la 

CVRS posquirúrgica gástrica, con la posibilidad de reforzar la aplicación de 

atención emocional para respaldar su adaptación al diagnóstico y prepararlos para 

un tratamiento posterior (17). 

Yao Wen (2021) investigación cuyo objetivo fue: “Indagar en los factores que 

influyen en la intervención holística de enfermería bajo un modelo médico social 

sobre psicología y calidad de vida en pacientes con cáncer gástrico avanzado”; 

estudio que fue aplicado a 194 pacientes a los cuales se les aplicó las 
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intervenciones de enfermería sobre el alivio del dolor, calidad del sueño, capacidad 

de autocuidado; se realizó las encuestas antes y después de la intervención con lo 

cual se pudo apreciar una alta satisfacción en su calidad de vida del paciente el 

cual tuvo el apoyo constante del personal de enfermería; con lo que se concluyó 

que el deterioro en la calidad de vida es la resultante de una serie de exposiciones a factores 

de riesgo y la enfermería holística bajo un criterio aplicando la psicología puede mejorar 

la calidad de vida del paciente (18). 

Xiu-Li (2020); su meta análisis cuyo objetivo fue “Investigar los efectos de la 

intervención de enfermería de alta calidad (HQNI) sobre el trastorno psicológico 

en pacientes con cáncer gástrico durante el período peri operatorio (GC-PPP)”; 

donde a través de una búsqueda acumulativa en confiables bases de datos se 

recopilaron ensayos controlados aleatorios que tengan a bien explorar el efecto de 

HQNI; cuyos resultados esperados proporcionarán una síntesis de calidad acerca 

de la afectación psicológica de los pacientes con diagnóstico de cáncer gástrico lo 

que proyectara referencia para evaluar el abordaje de enfermería en este aspecto 

tan importante (19). 

Zambrano, et al., (2020); en su revisión integrativa cuyo objetivo fue “Identificar 

el rol actual del profesional de Enfermería en el cuidado de la persona con cáncer 

gástrico” revisión con un enfoque descriptivo en base a 16 artículos los cuales son 

indexados, los que fueron recomendaciones metodológicas para una revisión 

integrativa, así como uso de instrumentos de estimación normalizados, con lo que 

se considera que el rol de enfermería en el cuidado de la persona con cáncer 

gástrico en Sur América se desarrolla en todos los espacios de atención, además se 

determina por proporcionar atención integral en base en la identificación y 
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escrutinio de carencias concretas para lograr normalizar la práctica (20). 

Anota, et al., (2019) meta análisis cuyo objetivo fue “Probar los efectos indirectos 

del estado emocional (CE) después del diagnóstico (T1) (CVRS) después de la 

cirugía (T2) de pacientes con cáncer eso gástrico a través de menos síntomas de 

ansiedad y depresión”; donde se recolectaron información de 30 centros franceses 

en la base de datos clínico-biológicos French EsoGastric Tumors (FREGAT); en 

los cuales doscientos veintiocho participantes completaron un cuestionario auto 

informado en T1 y T2, valorando su CE (Perfil del estado emocional (PEC)), 

CVRS (Cuestionario básico de calidad de vida EORTC (QLQ-C30)), y ansiedad y 

síntomas de depresión como la escala hospitalaria de ansiedad y depresión(HADS); 

Se utilizaron análisis de regresión para probar los efectos directos del CE intrapersonal e 

interpersonal sobre sus síntomas en T1 y T2; así como mejor CVRS en T1; concluyéndose 

que reforzar el uso de la actitudes positivas de los pacientes en la vida diaria luego de 

haberse conocido su diagnóstico podría disminuir su malestar emocional y, de esta forma, 

mejorar su CVRS en las etapas preoperatoria y postoperatoria; los pacientes que usaban su 

estado emocional de manera efectiva en la vida diaria podrían ser más efectivos en la 

regulación del impacto emocional del diagnóstico y la cirugía del cáncer, lo que sustenta 

por qué reportaron menos síntomas de ansiedad y depresión, lo que a su vez permitió una 

mejor percepción de la CVRS después de la cirugía; por lo expuesto dar importancia y 

trabajar el apoyo al estado emocional de los pacientes en la vida diaria tras su diagnóstico 

podría disminuir su malestar y, de esta forma, mejorar su CVRS en las etapas preoperatoria 

y postoperatoria (21). 

 
Adam, et al., (2017); en su artículo cuyo objetivo fue “Explorar y comparar las 

percepciones de los pacientes con cáncer sobre la calidad de la atención de 
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enfermería en cuatro países europeos”; donde se recopilaron datos en Chipre, 

Finlandia, Grecia y Suecia, la muestra fue de 596 hospitalizados donde se valoró 

el cuidado que brinda enfermería mediante la "Escala de apreciación de pacientes 

de oncología sobre la calidad de la atención de enfermería" (OPPQNCS); 

asimismo se tomaron en cuenta las características de los pacientes; donde se 

concluyó la calidad de la atención de enfermería percibida por los pacientes 

oncológicos fue considerada alta, pero hubo diferencias entre los cuatro países por 

considerarse estas de diferentes realidades donde el impacto del estadio clínico de 

los pacientes con cáncer en la calidad de la atención de enfermería influyen en la 

capacidad de las enfermeras para ofrecer una atención de alta calidad (22). 

 
2.1.2. Antecedentes en el ámbito nacional: 

Flores (2020) en su investigación cuyo objetivo fue “Establecer si hay el cuidado 

de enfermería y el nivel de bienestar en los pacientes que se encuentran 

hospitalizados en el IREN Norte” trabajo de investigación cuantitativo no 

experimental de corte transversal, donde a 55 pacientes les aplicaron dos cuestionarios, en 

el cual se manejó fórmulas estadísticas para justificar la correspondencia de las variables 

de estudio y sus correspondientes dimensiones; donde se obtuvo un 0.977 en la prueba de 

Rho Spearman para la contrastación de la hipótesis principal; las cuales resultaron en 0,977 

y un 0.958; con lo cual se llega a la conclusión que si existe concordancia entre las 

dimensiones de las variables en estudio (23). 

Culquilante (2019) en su investigación cuyo objetivo fue “Establecer la 

concordancia entre los cuidados de calidad que brinda la enfermera del servicio 

de un Instituto”; investigación cuantitativa, descriptiva, correlacional, de corte 

transversal, donde los resultados fueron que alrededor del 84.4% de los pacientes 
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oncológicos manifestaron recibir una adecuada calidad de atención en los cuidados 

por parte del profesional de enfermería; asimismo el 80.7% de los pacientes que 

fueron entrevistados mostraron satisfacción con todas las atenciones, con lo cual 

se concluyó que existe una relación significativa (R2 = 0.184< 0.05) entre la 

satisfacción que refiere el paciente con la calidad en el cuidado por parte de la 

enfermera oncológica (24). 

Arroyo (2018) en su investigación cuyo objetivo fue “Comprobar la 

concordancia entre la satisfacción que percibe el paciente y la calidad del cuidado 

de enfermería” donde la muestra estuvo conformada por 75 pacientes oncológicos 

a quienes se les aplicó dos instrumentos el primero sobre el cuidado de enfermería, 

el cual fue elaborado por Watson y posteriormente el instrumento sobre bienestar 

que percibe el paciente del autor Larson, variado por la investigadora; asimismo 

para las observaciones de lo recolectado se elaboró de forma estadística a través 

de la prueba de Chi cuadrado; concluyéndose que el 48 % de los pacientes del 

hospital Eleazar Guzmán Barrón refieren una calidad de cuidado calificado como 

deficiente, el 28% lo cataloga como regular y solo el 24% lo considera bueno; 

asimismo el 56% de los pacientes oncológicos manifestaron descontento por las 

atenciones y un porcentaje significativo del 44% expresaron su satisfacción; por 

lo tanto se concluyó que se consta concordancia típica entre la calidad del cuidado 

y satisfacción (25). 

Calle (2017) investigación que tuvo como objetivo general “Identificar la relación 

que existe entre el estado emocional y la resiliencia en pacientes diagnosticados 

con cáncer gástrico con y sin antecedentes de violencia familiar de un hospital de 
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Lima”; donde se aplicó un diseño no experimental, transversal y de nivel 

correlacional en 60 pacientes; para la contrastación de la hipótesis se usó el 

estadístico de Spearman hallando el valor p<0.05; con lo que se concluye que hay 

reciprocidad entre el estado en cuanto a lo emocional y su capacidad de adaptación 

y superación, de forma directa (r =.549) lo que muestra entonces que los pacientes 

que tienen puntajes altos en su estado emocional tienen más capacidad de 

adaptación; asimismo en cuanto a la dimensión de integridad (r 

=.420), sentimiento de soledad (r =.386), autoconfianza (r =.359) constancia (r 

=.47) y en complacencia (r =.424); cabe añadir que se pudo observar que el 41.7% 

no tienen ningún tipo de violencia física o psicológica en su pasado a diferencia 

del 58.3% quienes sí declararon haber tenido antecedentes de violencia en su 

entorno familiar (26). 

Solano et al. (2016) en su investigación que tuvo como objetivo: “Comprobar la 

concordancia entre la satisfacción espiritual y la calidad de atención brindada 

por la enfermera”; la cual tuvo como muestra 30 pacientes quienes respondieron 

a dos encuestas donde el 53% de pacientes aprecian una adecuada atención, 

asimismo el 50% lo consideran como satisfecha su área psíquica; concluyendo que 

existe relación significativa entre calidad del cuidado y el bienestar espiritual; cabe 

acotar que el proceso que implica la parte estadística estadístico se hizo en el 

software estadístico SPSS 24, con ensayo gama que ratifica la correspondencia 

entre ambas variables alcanzando un puntaje de confiabilidad de 0,929 aclarándose 

la concordancia entre ambas variables (27). 



14  

2.2. BASES TEÓRICAS: 

2.2.1. Variable calidad de atención: 

En las últimas décadas la premisa Calidad de atención ha obtenido más valor 

debido a que hoy en día ha adquirido más realce los derechos de los pacientes, por 

lo que el paciente toma constancia que tiene que recibir servicios óptimos y 

oportunos; basándose en conceptos como el autor Donabedian el cual brinda el 

concepto sobre la calidad de atención como el destinar la ciencia y la tecnología 

médica de tal manera que aplique los máximos beneficios para la salud, sin 

aumentar de forma proporcional los riesgos, por lo tanto es la medida en que se 

aguarda que la atención suministrada logre el equilibrio más favorable entre los 

riesgos y los beneficios (28). 

Además tiene en cuenta tres particularidades con las cuales valora la atención, 

como son la estructura, el proceso y el resultado; en cuanto a la estructura que 

abarca a las personas, insumos de tecnología, así como organizacionales; en cuanto 

al proceso que está relacionado con todo lo que el personal realiza por el usuario 

con respecto a los servicios que realiza; y en cuanto a los resultados que incluye 

las modificaciones positivas como resultado de los servicios brindados en salud 

(29). 

De esta concepción se reconoce que para brindar atención acorde con lo 

cuestionado debe haber recurso suficiente que amerite el servicio que se otorga, 

considerando el hecho de sobre abastecerse no precisamente va estar relacionado 

con una óptima calidad; no obstante, el mal uso o exceso de material asignado 

puede ser claramente usado inadecuadamente. 
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Además se precisa un diseño organizacional conforme al tipo de servicio que se 

otorga; donde se hace indudable la ausencia de autoridad así como de 

responsabilidades asignadas, así como dificultades en la comunicación, estas 

afectarán y serán de impedimento en una adecuada calidad de los servicios; por 

tanto el proceso de la atención va directamente relacionado con la calidad del 

servicio, por lo que tanto se hace primordial según esta concepción dirigir 

esfuerzos de desenvolvimiento del personal en la mejora en los procesos para 

garantizar una buena calidad de atención (30). 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS) lo conceptualiza como el 

aseguramiento que el paciente recibe en los servicios diagnósticos y terapéuticos 

para conseguir una atención sanitaria óptima, tomando en cuenta los factores para 

lograr el mejor resultado con el mínimo riesgo de iatrogenia y la satisfacción del 

paciente con el proceso (31). 

En lo concerniente a la calidad percibida por el paciente, se da a través de la 

percepción del trato recibido en el momento de la asistencia, abarcando todo el 

proceso de atención, información, y gestión administrativa donde la calidad 

percibida representa cada vez más un factor que se atribuye a la calidad técnica, en 

cuanto a procesos como en resultados (32). 

El ministerio de salud del Perú (MINSA) conceptualiza la calidad de atención como 

la satisfacción de las necesidades y requerimientos del paciente, así como de su 

entorno familiar y de la sociedad; se basa en la organización de un cambio positivo 

cuyo fin es el logro de la excelencia en las atenciones eliminando errores y 

perfeccionando el rendimiento de las instituciones (33). 

http://www.who.int/es/


16  

2.2.1.1. Dimensiones de la Calidad de Atención: 

El modelo Servqual se publicó por primera vez en el año 1988, y ha experimentado 

numerosas mejoras y revisiones desde entonces, el cual es una técnica de 

investigación comercial, que permite realizar la medición de la calidad del servicio, 

conocer las expectativas de los clientes, y cómo ellos aprecian el servicio (34). 

Las dimensiones del Modelo Servqual agrupan cinco dimensiones para medir la 

calidad del servicio las cuales tienen en cuenta: 

1. Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma 

fiable y cuidadosa. Es decir, que la empresa cumple con sus promesas, sobre entregas, 

suministro del servicio, solución de problemas y fijación de precios. 

2. Sensibilidad o capacidad de respuesta: Es la disposición para ayudar a los usuarios 

y para prestarles un servicio rápido y adecuado. Se refiere a la atención y prontitud al 

tratar las solicitudes, responder preguntas y quejas de los clientes, y solucionar 

problemas. 

3. Seguridad: Es el conocimiento y atención de los empleados y su habilidad para 

inspirar credibilidad y confianza. 

4. Empatía: Se refiere al nivel de atención individualizada que ofrecen las empresas 

a sus clientes. Se debe transmitir por medio de un servicio personalizado y adaptado 

al gusto del cliente. 

5. Elementos tangibles: Es la apariencia física, instalaciones físicas, como la 

infraestructura, equipos, materiales, personal; en cuanto a calidad de la atención en 

salud (35). 
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Por otra parte, el otorgamiento en servicios de salud implica, más que en cualquier 

otro tipo de servicio, una interacción humana, donde los pacientes se encuentran en 

contextos particulares pues viven un mayor nivel de dependencia con el personal de 

salud, principalmente por la falta de conocimientos, además frecuentemente asisten 

a solicitar los servicios con un estado anímico particular (36). 

2.2.2. Variable Estado Emocional: 

El estado emocional para Quintero quien lo conceptualiza como una actitud o 

habilidad emocional en un momento determinado el cual se da en un entorno 

emocional transitorio con aquellas expresiones y cambios en el aspecto psicológico 

que atraviesan los pacientes diagnosticados de cáncer, pues tienen diferentes 

respuestas emocionales, no obstante, esta mayoría no presenta signos y síntomas de 

ningún trastorno mental específico (37). 

Las modificaciones en el aspecto psicológico y social que sufren los pacientes pueden 

manifestarse de una adaptación normal incluso caracteres de crisis de adaptación, que 

en algunos casos se percibe en los pacientes que son capaces de dominar trastornos 

en sus distintas áreas de funcionamiento sistematizando sus debilidades en el aspecto  

emocional y conservando su salud mental, utilizando destrezas que aporten al 

cumplimento de sus objetivos (38). 

Se estigmatiza la afirmación sobre la consternación emocional obligada por la que 

debe atravesar un paciente diagnosticado con cáncer; la generalidad es que pasen 

inadvertidos y no son abordados correctamente o a tiempo, ocasionando dificultades 

y daños más adelante; y sí a la afectación que produce el diagnóstico por la 

sintomatología que se pueda presentar, el temor al fallecimiento, las reacciones a los 
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tratamientos, las modificaciones obligadas en su forma de vida, se suscita una baja 

calidad de atención por parte del personal de salud, causará efectos emocionales en 

el paciente, que no le permitirán un proceso de recuperación satisfactorio (39). 

2.2.2.1. Dimensiones de la inteligencia emocional: 

Surgen de las relaciones interpersonales que se suscitan entre personas que conforman 

la sociedad; que por lo general tienen puntos de congruencia en la parte emocional o 

intereses comunes que los mantiene ligados afectivamente. La inteligencia emocional 

posee cinco dimensiones las cuales son: 

1. La socialización: que es un asunto mediante el cual el individuo acoge elementos 

socioculturales de su entorno y los acopla a su personalidad para adaptarse a la 

sociedad. 

2. La autoestima: es la cognición de una persona acerca de su propia valía, el punto 

más alto en su concepto de sí mismo, con categóricos aspectos positivos, así como 

la impresión propia de aceptarse. 

3. La solución de problemas: es una destreza primordial vital entre personas con las 

que se genera un conflicto por algunas de las cuestiones que van asociadas a la 

resolución de problemas. 

4. La felicidad es el sentir emocional de una persona que se aprecia dichosa; es la 

impresión de bienestar que se experimenta al alcanzar deseos o anhelos; es un 

determinado momento de condición subjetiva y coherente. 

5. El manejo de las emociones: es el intercambio de los pensamientos para el manejo de 

las condiciones que conecten con las sensaciones físicas; algo que se manifiesta en 

miedo, ya que no saben cómo manejar las emociones así que el paciente que tenga la 

Apreciación de que no se le está ofreciendo una adecuada atención en salud puede despertar 
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en los sentimientos de incredulidad, miedo, ansiedad, donde su primera reacción puede ser un 

impacto emocional; algunas personas perciben temor al cáncer, mientras otras temen a los 

efectos devastadores del tratamiento y se cuestionan cómo van a poder concluir su tratamiento 

pues se encuentran en un conflicto emocional constante por el miedo al dolor y al sufrimiento 

(40). 

El paciente puede sentir desesperanza si observa que el cáncer es un obstáculo para 

una existencia llena de salud sin la capacidad de arreglar los problemas, le cuesta 

sentirse positivo especialmente si el futuro es dudoso; el cáncer puede cambiar su 

autoestima; la aflicción es una respuesta esperada que surge a medida que entabla 

desarrollar comportamientos nuevos en su vida. 

2.2.3. Cáncer: 

El cáncer es la principal causa de muerte en muchos países desarrollados situándose 

como una de las causas más frecuentes de fallecimiento a nivel mundial donde los 

tipos de cáncer que más muertes causan en todo el mundo son los de pulmón, 

estómago, colón y mama (41); asumiéndose al cáncer como una situación estresante 

y complicada, que supone un gran impacto emocional tanto en el paciente como en 

su ambiente, modificando la dinámica familiar e imponiendo sucesos emocionales; 

asimismo la afectación del paciente como de su familia dependerá entre otros 

elementos, al tipo de cáncer, la fase en la cual ha sido diagnosticado y al tipo de 

tratamiento al que será sometido (42). 

El término cáncer constituye una gama numerosa de patologías caracterizada por 

aumento de células anormales que se fraccionan, desarrollan y se diseminan 

descontroladamente en cualquier órgano o tejido del cuerpo; donde las células 

normales se dividen y sufren de apoptosis durante un tiempo programado; sin 
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embargo, la célula cancerosa o tumoral pierde su capacidad de morir llegando a 

formar masas denominadas tumores o neoplasias, que en su crecimiento pueden 

destruir y sustituir a los tejidos normales (43). 

2.2.3.1. Cáncer Gástrico: 

Es un tumor maligno originado de las células de alguna capa del estómago que según 

las evidencias se dan en la mucosa, siendo el adenocarcinoma considerado como el 

tipo histológico más habitual, otras histologías de menor incidencia también se 

presentan como linfomas, sarcomas, tumores gastrointestinales, tumores 

neuroendocrinos y los melanomas; al respecto las neoplasias gástricas los cuales se 

desarrollan lentamente (44). 

Para que se establezca una neoplasia gástrica, a menudo ocurren lesiones 

precancerosas en el revestimiento interno del estómago; sin sintomatología aparente 

por lo que no es detectado a tiempo; además suelen ser ambiguos lo que también 

puede estar siendo causado por muchas otras afecciones que podrían ocasionar 

sintomatología local (45). 

2.2.3.2. Tratamiento: 

Está la cirugía y la aplicación de quimioterapia; siendo esta por vía oral, 

intramuscular, endovenosa o en infusión, combinando las formas mencionadas; 

considerando que la duración del tratamiento dependerá del tipo de neoplasia, la 

combinación de agentes de quimioterapia, el tiempo que le tome al paciente 

responder a la quimioterapia y de acuerdo a la extensión de la enfermedad en el 

momento del diagnóstico (46). 
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2.2.4. Teorías de enfermería: 

Este proyecto de investigación plantea la relación entre los modelos y las teorías que 

marcan conductas y acciones influyentes de manera general hacia conductas 

saludables, específicamente en personas con discapacidad por cáncer, mostrando las 

herramientas que utiliza la enfermera, y que posibilitan una mejor sobrevivencia del 

paciente oncológico. 

2.2.4.1. Teoría de Florence Nightingale (Teoría Del Entorno): 

Basada principalmente en el entorno, contextos e impulsos externos que intervengan 

en la vida de una persona donde el objetivo primordial es el ser humano en las mejores 

circunstancias posibles, para que la naturaleza actué sobre él y consiga evitar 

enfermedad o alcanzar la recuperación; donde la profesional de enfermería se encarga 

de modificar el entorno como instrumento de mejora; esta teoría consta elementos 

significativos como son la ventilación adecuada, luz adecuada, calor suficiente, 

control de efluvios y control del ruido; para la teorista los cuidados van más allá de 

la compasión plantea la importancia de la observación y de la experiencia en el 

abordaje al paciente (47). 

2.2.4.2. Teoría de Enfermería de Sor Callista Roy (Modelo De La Adaptación): 

Callista Roy se basa en la idea del ser humano como persona biopsicosocial en 

constante interacción con su entorno cambiante, y del que recibe estímulos que se 

deben adaptar para conservar la salud; su teoría plantea que el paciente debe adaptarse 

en cuatro áreas como las necesidades psicosociales, las necesidades de autoimagen y 

a su función real en la vida, además considera los supuestos: 

• Adaptación; comprende el curso y desenlace que se suscita en la persona 
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pensante y racional, de manera personal o colectiva, siendo conscientes y 

buscando la integridad con su entorno. 

• Persona; La teorista Roy define a la persona de manera integral capaz de 

adaptarse a todo sistema con su entorno en donde tiene un propósito y una 

misión con el mundo que la rodea. 

• Salud; Es propiamente el estado del ser y como este es capaz de sobrellevar 

todo factor que afecte su integridad, así como su proceso de recuperación. 

• Entorno; Son el contexto donde se desarrolla el ser humano con sus recursos 

quien es capaz de adaptarse de acuerdo a los cambios que se presenten (48). 

 
2.2.4.2. Teoría de Enfermería de Jean Watson: 

En el contexto de la calidad de la atención, en base a Watson, con la finalidad de 

lograr bienestar, en las dimensiones tanto física, psicológica y espiritual; esta teoría 

plantea que asistir a alguien, no es determinarlo, sino caminar a su lado respetando su 

libertad para decidir su camino y el ritmo de su paso; desde la óptica humanista de 

Watson el cuidado es su razón moral, una interacción de impresiones acompañadas 

por la persona que cuida, proyectando las intervenciones, así como compartiendo 

sentimientos y emociones (49). 

2.3. Formulación de Hipótesis: 

2.3.1 Hipótesis General: 

Ha: La calidad de atención se relaciona significativamente con el Estado emocional 

en pacientes con cáncer gástrico. 

Ho: La calidad de atención no se relaciona significativamente con el Estado 

emocional en pacientes con cáncer gástrico. 
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2.3.2. Hipótesis Específicas: 

Ha: La calidad de atención se relaciona con la dimensión de socialización del Estado 

emocional en pacientes con cáncer gástrico. 

Ho: La calidad de atención no se relaciona con la dimensión de socialización del 

Estado emocional en pacientes con cáncer gástrico. 

Ha: La calidad de atención se relaciona con la dimensión de autoestima del estado 

emocional en pacientes con cáncer gástrico. 

Ho: La calidad de atención no se relaciona con la dimensión de autoestima del estado 

emocional en pacientes con cáncer gástrico. 

Ha: La calidad de atención se relaciona con la dimensión solución de problemas del 

estado emocional en pacientes con cáncer gástrico. 

Ho: La calidad de atención no se relaciona con la dimensión solución de problemas 

del estado emocional en pacientes con cáncer gástrico. 

Ha: La calidad de atención se relaciona con la dimensión felicidad y optimismo del 

estado emocional en pacientes con cáncer gástrico. 

Ho: La calidad de atención no se relaciona con la dimensión felicidad y optimismo 

del estado emocional en pacientes con cáncer gástrico. 

Ha: La calidad de atención se relaciona con la dimensión manejo de la emoción en 

pacientes con cáncer gástrico. 

Ho: La calidad de atención no se relaciona con la dimensión manejo de la emoción 

en pacientes con cáncer gástrico. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de Investigación: 

El método a utilizar en la investigación será el hipotético-deductivo; es hipotético 

porque a partir de un problema particular se plantean hipótesis como alternativas y 

deductivo porque parte de conclusiones expuestas para derivar de lo general a lo 

específico, que según Hernández y Col (50). 

 

3.2. Enfoque de Investigación: 

El enfoque es cuantitativo porque a través de la recepción y procesamiento de datos 

que se realizará mediante cuestionarios se aplicarán las mediciones de las variables; 

asimismo se analizaran bajo un enfoque conceptual una serie de situaciones que 

expresen una asociación o vinculación entre las variables de estudio (51). 

3.3. Tipo de Investigación: 

De tipo básico aplicada, ya que permite otorgarle un valor numérico a las variables 

en cuestión y de corte transversal, ya que se investigará el hecho en un solo momento 

(52). 

3.4. Diseño de Investigación: 

El diseño de la presente investigación es observacional de corte transversal de nivel 

correlacional ya que pretende relacionar dos variables en un solo momento del 

tiempo, el esquema del diseño de la investigación considera a la calidad de la 

atención como la primera variable y al estado emocional como la segunda variable 

(53). 
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Siendo el gráfico siguiente el que plasma el diseño de la investigación: 

 
 

O1 
 

M R 
 

O2 
Donde: 

 
O1= variable 1: calidad de la atención 

O2 = variable 2: estado emocional 

M = muestra 

R = relación 

 
 

3.5. Población Muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

Estará conformada la población n por 360 pacientes con cáncer gástrico 

hospitalizados en el Servicio de Cirugía de un Instituto especializado durante 

el periodo de enero – marzo 2021. 

Aplicando la fórmula: 

 

n = 360 
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3.5.2. Muestra: 

En donde la muestra representa una parte específica de la población, la cual 

se obtuvo aplicando la siguiente fórmula estadística, con una probabilidad de 

éxito al 5%, en donde se obtuvo una muestra de 65 y se determinará a través 

de la siguiente fórmula: 

P = Probabilidad de éxito es al 5% = 0.05 

n = 360* 1.96 x 0.05*0.95 

0.05*359+1.96*0.05*0.95 

n= 65 

Diseñada para poblaciones finitas, iguales o menores a 100,000. 

Leyenda: 

n= Tamaño de muestra buscada. 

N = Tamaño de Población o Universo. 

Z = Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza (95%) es decir 

1.96. 

d= Error de Estimación máximo aceptado: Sí es 3% (0.03) y al 5% (0.05). 

N= Tamaño de población o Universo. 

p= Probabilidad de éxito 0.5 (50%) y para 0.05 (5%). 

3.5.3. Muestreo: 

El tipo de muestreo es cálculo analítico se realizará considerando el muestreo 

aleatorio simple para estimación de proporciones poblacionales y por 

conveniencia ya que es sistemático y no al azar y se eligen las unidades 

teniendo en cuenta criterios de selección (54). 
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Criterios de inclusión 

● Pacientes voluntarios con cáncer gástrico post operados. 

● Pacientes con cáncer gástrico que comprendan edades a partir de los 50 a 79 

años. 

● Pacientes con Cáncer gástrico de ambos sexos. 

Criterios de exclusión: 

● Pacientes con cáncer gástrico en preoperatorio. 

● Pacientes con cáncer gástrico que comprendan edades menores a 50 años o 

mayores a 80 años. 

● Pacientes que no deseen participar de manera voluntaria. 

● Pacientes con otros tipos de neoplasias. 

 
3.6 Variables y Operacionalización 

Variable: Calidad de Atención: 

Definición conceptual: Consiste en el uso adecuado de la ciencia y tecnología 

médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al 

mismo tiempo los riesgos (55). 

Definición operacional: Brindar adecuadamente los cuidados en forma integral 

considerando el entorno. 
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DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCAL

A DE 
MEDICIÓN 

 
ESCALA 
VALORATIVA ( 
NIVELES O RANGOS) 

 

Fiabilidad: 
 
 
 
Capacidad de 
respuesta: 

 
 

Seguridad: 
 
 

Empatía: 
 

aspectos tangibles 

 

Capacidad para cumplir 
exitosamente con el 
servicio ofrecido. 

 

Disposición de servir a los 
usuarios y proveerle un 
servicio rápido y oportuno 
frente a una demanda con 
una respuesta de calidad y 
en un tiempo aceptable. 

 

Evalúa la confianza que 
genera la actitud del 
personal que brinda la 
prestación de salud, con 
demostración del 
conocimiento, privacidad, 
cortesía, habilidad para 
comunicarse e inspiración 
de confianza. 

 
Capacidad que tiene una 
persona para ponerse en el 
lugar de otra persona y 
entender y atender 
adecuadamente las 
necesidades del otro. 

 
Aspectos físicos que el 
usuario percibe de la 
institución. Están 
relacionados con las 
condiciones y apariencias 
físicas de las 
Instalaciones, equipo 
personal, material de 
comunicación, limpieza 
y comodidad. 

 

Escala 
Ordinal. 

De la Variable:  

(0 – 22) 
 
Deficiente calidad de atención   (23 – 44)   Baja calidad de atención   (45 – 66)  
Moderada calidad de 
atención 
 
 
(67 – 88) 
Alta calidad de 
atención 
 
 
(89 – 110) 

 
Excelente 
calidad de 
atención 

Fuente: Elaboración propia. 
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Variable: Estado Emocional: 

 
Definición conceptual: Define la inteligencia emocional como el conjunto de 

habilidades emocionales, personales e interpersonales que influye en nuestra 

habilidad general para enfrentar las demandas y presiones del ambiente (56). 

Definición operacional: Considera el estado emocional como la respuesta del 

usuario mediante las dimensiones de socialización, autoestima, solución de 

problemas, felicidad, optimismo y manejo de emociones. 
 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
ESCALA 

VALORATIV
A ( NIVELES 

O 
RANGOS

) 
Socialización Es la habilidad de establecer y 

mantener relaciones emocionales 
caracterizadas por el dar y 
recibir afecto, establecer 
relaciones  

 
Escala 
Ordinal 

 

(0 – 32) 
Deficiente. 

 
Autoestima 

 
 
 

Adaptabilidad: 
solución de 
problemas 

 
Estado de ánimo I 
: felicidad- 
optimismo 

 
 
 
 
 

Estado de ánimo 
II: manejo de la 
emoción 

Amistosas y sentirse a gusto. 
Valorarse, quererse y ser 
consciente de uno mismo, tal y 
como uno es, percibiendo y 
aceptándose con sus fortalezas y 
debilidades. 
Identificar y definir problemas así 
como generar e implementar 
soluciones potencialmente 
efectivas. 
Es mantener una actitud positiva 
ante las adversidades y mirar 
siempre el lado bueno de la vida, 
saber disfrutarla, sentirse 
satisfecho con la vida, divertirse 
y expresar sentimientos positivos 
expresar sentimientos positivos. 
Capacidad de enfrentarse de 
forma positiva ante situaciones 
emocionalmente difíciles para 
resolver un problema, y sentir 
que uno tiene capacidad para 
controlar e 
Influir en la situación. 

  
(33 – 64) 
Bajo. 

 
(65 – 96) 
Moderado. 

 
(97 – 128) 
Alto. 

 
(129 – 160) 
Excelente 

Fuente: Elaboración propia. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

3.7.1. Técnica: 

La técnica para la recolección de datos, será la entrevista para promover 

un diálogo continuo sobre los indicadores del estudio considerados en el 

instrumento de recolección de datos. 

3.7.2. Descripción de instrumento: 

Instrumento de la Variable Calidad de atención: 

La escala multidimensional Servqual es una herramienta para la medición de la Calidad 

de Servicio desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard Bery en 

1988 modificada por MINSA en el 2012  para los establecimientos de Salud. Consta 

de 21 ítems para medir la Calidad de Servicio que se encuentran distribuidos en 5 

dimensiones: elementos tangibles (1-4), fiabilidad (5-9), capacidad de respuesta (10-

14), seguridad (15-18) y empatía (19-21). Para evaluar el instrumento se consideró la 

Escala Likert de 5 puntos, donde la calificación es: Totalmente en desacuerdo, en 

desacuerdo, indiferente, de acuerdo, totalmente de acuerdo, este instrumento ha 

experimentado numerosas mejoras y revisiones desde entonces. 

Instrumento de la Variable Estado Emocional: 

El Test “Conociendo mis emociones de Ruiz Alva Cesar y  Ana Benitez en el 2004, 

consta de 40 preguntas que fueron utilizadas para evaluar el  estado emocional en sus 5 

dimensiones: Relaciones Interpersonales: socialización (1-5-13-17-29-31-36-39),    

autoestima ( 2-6-10-14-18-22-26-38), solución de problemas (4-7-12-15-19-24-27-

34), felicidad- optimismo(3-8-11-15-20-23-29-37), manejo de la emoción(9-21-25-30-

32-33-35-40). Para evaluar el instrumento también se consideró la Escala de Likert con 
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5 puntos: Siempre, Casi siempre, A veces, Casi nunca, Nunca. Se asigna un valor según 

donde se haya colocado la X, al tomar en cuenta los ítems de cada área y se procede a 

sumar para obtener un puntaje total. 

3.7.3 Validación 

La validez del primer instrumento, para medir la calidad de atención fue mediante la 

participación de 5 jueces expertos en el tema, donde el instrumento en cuestión alcanzó 

una concordancia del 100% por Lozada Medina en el 2018. 

La validez del segundo instrumento, para medir el estado emocional fue validada por 5 

jueces expertos al cual se le aplicó la prueba binomial, obteniéndose alta concordancia 

del juicio de expertos que alcanzó el 100% por Luis A. Díaz Hamada 2017. 

3.7.4. Confiabilidad 

El primer instrumento para medir la calidad de atención según la fórmula estadística 

de Alpha de Cronbach alcanzó un puntaje de 0.95 asumiéndose como muy confiable 

para ser aplicado en la investigación. 

El segundo instrumento para medir el estado emocional según fórmula estadística de 

Alpha de Cronbach obteniendo un puntaje de 0.86 considerándose como altamente 

confiable. 

3.8. Plan de procedimiento y análisis de datos. 

Los datos recepcionados a través de los instrumentos serán procesados de forma 

automatizada utilizando el software SPSS versión 22, para posteriormente realizar la 

tabulación simple y cruzada; asimismo los resultados se ilustrarán mediante tablas 

estadísticas de entrada simple y doble considerando los objetivos propuestos en el 

trabajo de investigación, se considerará las respectivas gráficas de frecuencia absolutas 
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y relativas porcentuales. 

3.9. Aspectos éticos: 

Considerando la importancia que tiene este estudio de forma oportuna se solicitará el 

debido permiso documentado a la dirección de investigación del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas; asimismo la información obtenida será utilizada 

protegiendo la identidad de las personas ingresadas en dicho servicio, la 

confidencialidad y la privacidad a la que tiene derecho cumpliendo con los principios 

de: 

 

- Autonomía: Se le explicó a cada enfermera el motivo de la encuesta y ellas (os) 

tuvieron la libertad de decidir si participar o no del estudio, no se obligó ni se les engañó. 

-Confidencialidad: El informe obtenido fue discreto manteniendo el 

profesionalismo. 

- No maleficencia: Las enfermeras que decidieron participar del estudio no fueron 

supeditados a peligro alguno. 

- Beneficencia: Este estudio favoreció a este grupo de enfermeras debido a que se 

reconocieron las dimensiones alteradas para plantear opciones que ayuden a mejorar 

la calidad de vida (57). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS: 

 
4.1 Cronograma de Actividades 

 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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4.2 Presupuesto: 
 
 
 
 

 

RUBROS 

 

CANTIDAD 

 
PRECIO UNITARIO 

 

SUBTOTAL 

 
I. Recursos humanos 

  S/. 2, 000.00 

Asesor metodológico 1 1,000.00 S/. 1,000.00 

Asesor estadístico 1 1,000.00 S/. 1,000.00 

II. Bienes   S/. 600.00 

Material de escritorio   S/. 100.00 

Material bibliográfico   S/. 300.00 

USB y material de cómputo   S/. 200.00 
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III. Servicios   S/. 1,160.00 

Analista estadístico 1 400.00 S/. 400.00 

Calificación y codificación 1 300.00 S/. 300.00 

Digitación e impresión 1 300.00 S/. 300.00 

Empastado Del Proyecto 4 40.00 S/. 160.00 

Total rubro   S/. 3,760.00 
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia 
 
 
 

 

Formulación del 
Problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables 

 

Diseño 
Metodológico 

 

Problema General: 
 
 

¿Cómo la calidad de 
atención se relaciona con 
el estado emocional en 
pacientes con cáncer 
gástrico de un Instituto 
especializado en el periodo 
enero-abril del 2021? 

 
 

Problemas Específicos: 

¿Cómo se relaciona la 
calidad de la atención con 
la socialización del estado 
emocional en pacientes 
con cáncer gástrico de un 
Instituto especializado en 

 

Objetivo General: 
 
 

Determinar como la Calidad de 
atención se relaciona con el 
estado emocional en pacientes 
con cáncer gástrico. 

 
 
 
 
 

Objetivos Específicos: 

Identificar cómo la calidad de 
atención se relaciona con la 
dimensión de socialización del 
estado emocional en pacientes 
con cáncer gástrico. 

 

Hipótesis General: 
 
 

La calidad de atención se 
relaciona significativamente 
con el Estado emocional en 
pacientes con cáncer gástrico. 

La calidad de atención no se 
relaciona significativamente 
con el Estado Emocional en 
pacientes con cáncer gástrico. 

 
 

Hipótesis Específicas: 

La calidad de atención se 
relaciona con la dimensión de 
socialización del Estado 
emocional en pacientes con 
cáncer gástrico. 

 

Calidad de Atención: 
 
 
 
 

Dimensiones: 

- Fiabilidad. 

- Capacidad de Respuesta. 

- Seguridad. 

- Empatía. 

- Aspectos Tangibles. 
 
 

Estado Emocional: 
 
 
 
 

Dimensiones: 

 

Tipo de 
Investigación: 

Básico 

Método y Diseño de 
Investigación: 

El hipotético- 
deductivo; es 
hipotético; 
observacional de 
corte transversal de 
nivel correlacional. 

. 
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el periodo enero-abril del 
2021? 

 
 
 
 

¿Cómo se relaciona la 
calidad de atención con la 
autoestima del estado 
emocional en pacientes 
con cáncer gástrico de un 
Instituto especializado en 
el periodo enero-abril del 
2021? 

 
 
 
 
 

¿Cómo se relaciona la 
calidad de atención con la 
solución de problemas del 
estado emocional en 
pacientes con cáncer 
gástrico de un Instituto 
especializado en el periodo 
enero-abril del 2021? 

 
 

¿Cómo se relaciona la 
calidad de atención con la 

 
 
 
 
 

Identificar como la calidad de 
atención se relaciona con la 
dimensión autoestima del 
estado emocional en pacientes 
con cáncer gástrico. 

 
 
 
 
 
 
 

Identificar como la calidad de 
atención se relaciona con la 
dimensión solución de 
problemas del estado 
emocional en pacientes con 
cáncer gástrico. 

 
 
 
 

Identificar como la calidad de 
atención se relaciona con la 
dimensión felicidad – 
optimismo del estado 

La calidad de atención no se 
relaciona con la dimensión de 
socialización del Estado 
emocional en pacientes con 
cáncer gástrico. 

La calidad de atención se 
relaciona con la dimensión de 
autoestima del Estado 
emocional en pacientes con 
cáncer gástrico. 

La calidad de atención no se 
relaciona con la dimensión de 
autoestima del Estado 
emocional en pacientes con 
cáncer gástrico. 

 
 

La calidad de atención se 
relaciona con la dimensión 
solución de problemas del 
Estado emocional en pacientes 
con cáncer gástrico. 

La calidad de atención no se 
relaciona con la dimensión 
solución de problemas del 
Estado emocional en pacientes 
con cáncer gástrico. 

La calidad de atención se 
relaciona con la dimensión 

- Socialización. 

- Autoestima. 

- Solución de problemas. 

- Felicidad-optimismo. 

- Manejo de la Emoción. 

Población y 
Muestra: 

 
 

Pacientes con cáncer 
gástrico 
hospitalizados en el 
Servicio de Cirugía 
de un Instituto 
especializado 
durante el periodo de 
Enero – Marzo 2021. 

Muestra de 65 
pacientes. 

Muestra no 
probabilística por 
conveniencia. 

Con probabilidad de 
éxito al 95% 
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felicidad-optimismo del 
estado emocional en 
pacientes con cáncer 
gástrico de un Instituto 
especializado en el periodo 
enero-abril del 2021? 

 
 
 
 
 

¿Cómo se relaciona la 
calidad de atención con el 
manejo de la emoción del 
estado emocional en 
pacientes con cáncer 
gástrico de un Instituto 
especializado en el periodo 
enero-abril del 2021? 

Emocional en pacientes con 
cáncer gástrico. 

 
 
 
 
 
 
 

Identificar como la calidad de 
atención se relaciona con la 
dimensión manejo de la 
emoción en pacientes con 
cáncer gástrico. 

felicidad y optimismo del 
Estado emocional en pacientes 
con cáncer gástrico. 

La calidad de atención no se 
relaciona con la dimensión 
felicidad y optimismo del 
Estado emocional en pacientes 
con cáncer gástrico. 

 
 

La calidad de atención se 
relaciona con la dimensión 
manejo de la emoción en 
pacientes con cáncer gástrico. 

La calidad de atención no se 
relaciona con la dimensión 
manejo de la emoción en 
pacientes con cáncer gástrico. 
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Anexo 2: Instrumentos de la variable 1: Calidad de Atención 

EVALUACIÓN A PACIENTES CON CÁNCER GÁSTRICO DE UN INSTITUTO 
ESPECIALIZADO DE LA CIUDAD DE LIMA. 

● Lea con atención y no dude en preguntar cualquier duda mientras realice el cuestionario 
● Este cuestionario es anónimo. No lo firme ni escriba una identificación 
● Las respuestas se analizan como respuestas en grupo y no como respuestas individuales 

 

Se miden diferentes aspectos a los que usted debe de responder marcando con una “X” un número 
entre el 1 y el 5 siendo el 1 la mínima satisfacción y el 5 la máxima. 

 
 

Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones físicas, 
equipos, empleados y materiales de comunicación. 

TD D I DA TA 

1.- El personal de salud tiene equipos de apariencia moderna      

2.- Los elementos materiales (folletos, similares) son visualmente 
atractivos y claros. 

     

3.- Existen materiales suficientes para la presentación del servicio.      

4. - Las instalaciones físicas son atractivas, cuidadas y aptas para brindar 
un buen servicio. 

     

Fiabilidad o presentación el servicio: 
5.- El servicio responde a lo que usted esperaba, usted obtiene el servicio 
que esperaba 

     

6.- Cuando el personal de salud promete hacer algo en cierto tiempo, lo 
cumple 

     

7.- Cuando un paciente tiene un problema el personal de salud demuestra 
interés en solucionarlo 

     

8.- El personal de salud realiza bien el servicio la primera vez      

9.- Los trabajadores de salud demuestran estar capacitados para responder 
a sus preguntas. 

     

Capacidad de respuesta: 
10.- El tiempo que aguardo para obtener el servicio fue satisfactorio      

11.- Los profesionales de salud nunca están demasiado ocupados para 
atenderle. 

     

12.- Si necesitó resolver algunas dudas se le atendió en un  tiempo 
adecuado. 

     

13.- Los profesionales de salud demuestran estar capacitados para ofrecer 
un pronto servicio. 
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14.- Los profesionales de salud siempre están dispuestos en ayudar a sus 
clientes. 

     

Seguridad: 
15.- El comportamiento de los profesionales de salud le inspira confianza 
y seguridad 

     

16. - Los profesionales de salud tienen conocimientos suficientes para 
responder a sus preguntas. 

     

17.- Los profesionales de salud demuestran igualdad para todos sus 
clientes 

     

18. - Los profesionales demuestran capacidad de organización del servicio.      

Empatía: 
19. - El profesional de salud se preocupa por los intereses de sus pacientes.      

20. - Ofrece horarios convenientes para todos los pacientes.      

21. - El profesional de salud entiende las necesidades específicas del 
paciente. 
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Instrumentos de la variable 2: Estado emocional 
 
 

Escala conociendo mis emociones 

Autor: César Ruiz, 2004, Trujillo, Perú) 

Adaptado por Luis A. Díaz Hamada (2017) 
 

Instrucción: Edad Estado civil: 

Ocupación: Sexo:  

 
En este cuestionario encontrarás afirmaciones sobre maneras de sentir, pensar y actuar. Lee cada una 
con atención y marca tu respuesta con una X según corresponda. 

 

S = Siempre 

CS = Casi Siempre 

AV = Algunas Veces 

CN = Casi o Nunca 

N = Nunca 

 
 

N 
° 

 S C 
S 

A V C N N 

1. Me resulta difícil hablar frente a un grupo.      

2. Me gustaría nacer de nuevo y ser diferente de cómo ahora 
soy yo. 

     

3. Me siento seguro de mí mismo en la mayoría de las 
situaciones 

     

4. Frente a varias dificultades que tengo las intento solucionar 
una por una. 

     

5. Soy una persona popular entre las personas de mi edad.      

6. Hay muchas cosas dentro de mí que cambiaría si pudiera 
(mi carácter, mi  manera de contestar, etc.) 

     

7. Ante un problema me pongo nervioso y no sé cómo 
enfrentarlo. 

     

8. Considero que soy una persona alegre y feliz.      

9. Si me molesto con alguien de mi entorno se lo digo.      

1 
0. 

Pienso que mi vida es muy triste.      
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1 
1. 

Soy optimista (pienso que todo me va a salir bien) en 
todo lo que hago. 

     

1 
2. 

Confío en que frente a un problema sabré cómo darle 
solución 

     

1 
3. 

Me resulta fácil hacer amigos(as).      

1 
4. 

Tengo una pésima opinión de mí mismo      

1 
5. 

Antes de resolver un problema, primero planifico cómo lo 
haré. 

     

1 
6. 

Estoy descontento con el estilo de vida que tengo.      

1 
7 

Mis amigos confían mucho en mí.      

1 
8. 

Considero que soy una persona físicamente disminuida 
comparada con otras(os). 

     

1 
9. 

Al solucionar un problema cometo algunos errores.      

2 
0. 

Rápidamente me pongo triste por cualquier cosa.      

2 
1. 

Me siento contento (a) con casi todos mis amigos(as)      

2 
2. 

Considero que tengo más defectos que cualidades.      

2 
3. 

Cuando intento hacer algo pienso que voy a fracasar.      

2 
4. 

Para resolver un problema que tengo me doy cuenta rápido 
de la solución. 

     

2 
5. 

Me da cólera y tengo ganas de explotar cuando no me salen 
las cosas como yo quiero. 

     

2 
6. 

Las personas de mi entorno son más inteligentes que yo      

2 
7. 

Se Me hace difícil decidirme por la solución de un problema 
que tengo. 

     

2 
8. 

Tengo rabia y cólera a mí mismo.      

2 
9. 

Me cuesta trabajo relacionarme con los demás.      
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3 
0. 

Me molesta que los demás sean mejores que yo.      

3 
1. 

Tengo bastantes amigos (as) que me buscan y me aprecian.      

3 
2. 

Yo me sé controlar cuando me llaman la atención. Ante una 
falta. 

     

3 
3. 

Si un compañero me insulta yo le responde de la misma 
manera. 

     

3 
4. 

Tomar decisiones es difícil para mí.      

3 
5. 

Me pongo nervioso cuando me hacen una pregunta 
relacionado a lo que estoy haciendo. 

     

3 
6. 

Me llevo bien con la gente en general.      

3 
7. 

Soy una persona que confía en lo que hace.      

3 
8. 

Me siento feliz y estoy contento con mi fisonomía corporal.      

3 
9. 

Los demás opinan que soy una persona sociable (tengo 
amistades, estoy en grupo, participó con los demás). 

     

4 
0. 

Mantengo la calma frente a los problemas que son difíciles.      
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Anexo 3: 

Consentimiento Informado para Participar en un Proyecto de Investigación en Salud. 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación de salud. Antes 

de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. 

Título del proyecto: 

“Calidad de atención y estado emocional en pacientes con cáncer gástrico de un Instituto 

especializado”. 

Nombre del investigador principal: 

Espejo Rodríguez, Mónica Katerine 

Propósito del estudio: 

Determinar la Relación entre la Calidad de Atención y el Estado Emocional en Pacientes 

con Cáncer Gástrico de un Instituto especializado. 

Beneficios por participar: 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación por los medios más 

adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su 

actividad profesional. 

Inconvenientes y Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por Participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
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identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida 

de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas Posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de 

este estudio o acerca de la investigación, puede comunicarse con la autora de este estudio. 

Participación Voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria 

 

Y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO: 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 
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ANEXO 4: Informe de Originalidad: 
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