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RESUMEN

El objetivo que guiara el estudio se centra en “determinar la relacion entre la calidad de
los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del Hospital de
Huaral, 2026”. La metodologia que se utilizara considera el enfoque cuantitativo, el tipo de
investigacion sera aplicada, disefio no experimental, corte transversal y alcance descriptivo —
correlacional. La muestra estard conformada por 80 pacientes oncoldgicos que han sido
seleccionados mediante muestreo censal. Los instrumentos que se aplicaran seran dos, un
cuestionario para medir la variable calidad de los cuidados de enfermeria, compuesto por 39
items y el segundo un cuestionario para medir la satisfaccion conformado por 18 preguntas.
Para el procesamiento de los datos se empleara el software SPSS vs. 27 y para contrastar las
hipdtesis se considerara la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, respaldada por la

prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov.

Palabras clave: calidad, cuidados, enfermeria, satisfaccion, oncologia
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between the quality of nursing care
and the satisfaction of cancer patients at the Huaral Hospital in 2026. The methodology to be
used considers the quantitative approach, the type of research will be applied, non-experimental
design, cross-sectional and descriptive-correlational scope. The sample will consist of 80
cancer patients selected via a census sanple . Two instruments will be used: a questionnaire to
measure the quality of nursing care, composed of 39 items, and a questionnaire to measure
patient satisfaction, consisting of 18 questions. Data processing will be performed using SPSS
version 27, and the Spearman's rho non-parametric test, supported by the Kolmogorov-

Smirnov normality test, will be used to test the hypotheses.

Keywords: quality, care, nursing, satisfaction, oncology



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer representa la
primera causa de fallecimiento en el ambito global, sumando alrededor de 10 millones; es decir,
1 por cada 6 que se registran debido a diversos tipos de cancer, siendo los mas usuales el de
mama, colon, pulmon, prostatay recto (1). A pesar de ello, una de las principales problematicas
que se asumen en los entornos de salud es la calidad de los cuidados; al respecto la OMS reporta
un estimado anual de muertes que alcanza entre 5,7 y 8,4 millones debido a la deficiente calidad
en los cuidados que reciben los pacientes (2). Situacion similar se hallé el 2025 en Ghana,
donde se reportd que entre 10 y 12% de los individuos que recibieron atencién en las
instituciones de salud se vieron perjudicados por eventos adversos producidos por la mala
calidad de los cuidados, siendo las principales causas el incumplimiento de los protocolos de
bioseguridad y el insuficiente personal de enfermeria (3).

Por otra parte, el 2024 en Sudaéfrica, se encontrd que un 38,45% de enfermeros calificd
la calidad de los cuidados como malos o regulares, con especial énfasis en la falta de seguridad
y el inadecuado trabajo de los enfermeros (4). Asimismo, el 2024 en Iran, se identificé que el
81,80% de pacientes manifesto limitaciones y equivocos en el manejo de los equipos durante
el cuidado brindado por los enfermeros, lo que llevo a diversos errores que pusieron en peligro
su bienestar (5). Sin embargo, caso contrario se evidencio en Etiopia, donde se encontrd buena
calidad de cuidados enfermeros en el 60% de casos, aunque esto no exime de asumir decisiones
orientadas a fortalecerla, ya que aln existe un grueso de 40% de pacientes oncoldgicos que la
consideraron en niveles regular y mala (6).

No se pueden dejar de lado los hallazgos de estudios realizados en China, el afio 2023,
donde se encontraron algunas causas del inadecuado cuidado enfermero, entre los que resaltan

la falta de resiliencia de acuerdo con el 64,15% de participantes, la falta de tenacidad en el



33,03% de casos y la falta de optimismo para el 12,09% de pacientes (7). A estos aspectos se
suman otros factores que complican la labor de los enfermeros, tal como la falta de liderazgo
y apoyo institucional, la carga laboral y disponibilidad de equipos o materiales, las condiciones
de infraestructura, las relaciones entre los profesionales de la salud, entre otros factores que
limitan la calidad de los cuidados enfermeros (8).

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos con los cuidados enfermeros,
se encontro que la cifras ain no alcanzan un nivel suficiente, tal como se evidencié en Pakistan
el 2025, donde solo el 54% manifestd una satisfaccion muy buena (9). Registros parecidos
también se hallaron en Emiratos Arabes, donde el nivel de satisfaccion de los pacientes
oncologicos solo alcanzo al 33,5%, lo que evidencia el gran trabajo que aln se requiere realizar
para lograr satisfacer las expectativas que tienen estas personas con el servicios y cuidados que
reciben (10).

En el contexto de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica
que las carencias en el sistema de salud hacen que la situacion descrita en los parrafos previos
sea similar e incluso mas complicada. Una de las principales dificultades para garantizar
cuidados de calidad es la falta de enfermeros, ya que 14 de los 39 paises pertenecientes a esta
regién no cuentan con suficientes profesionales para satisfacer lo que requieren los pacientes,
lo que provoca diversos grados de insatisfaccion entre los pacientes (11).

Un estudio realizado en Colombia en 2022 revel6 que el 79% de los errores asociados
a deficiencias en la calidad del cuidado del paciente se debieron a practicas inadecuadas,
destacando problemas como fallas al momento de administrar los medicamentos, lesiones
ocurridas durante la atencidn, entre otras que afectan a los pacientes. Las causas mas frecuentes
incluyeron distracciones, ansiedad, fatiga y dudas frente a casos especificos que no pudieron
resolverse adecuadamente produciendo falta de satisfaccion en los pacientes (12). Ademas, se

observan problemas en la cantidad de enfermeros con especializacion, dado que solamente el



49% posee alguna; aunque este factor no es determinante, podria ser de gran valia para
optimizar la calidad del cuidado enfermero y disminuir cualquier omision durante el proceso
asistencial y la ocurrencia de eventos adversos que pueden poner en riesgo el estado del
paciente, prolongando su hospitalizacion y generando insatisfaccion muchas veces irreversible
(13).

En Perd, el sector salud enfrenta numerosas problematicas que van mas alla de
infraestructura y equipamiento; también hay deficiencias en cuanto al personal enfermero, pues
si bien es cierto hay un total de 125,160 enfermeros registrados en su respectivo colegio
profesional a enero de 2026, solo 38,357 cuentan con una especialidad (14). En un estudio
realizado por la Fundacién Peruana de Cancer el afio 2025, se encontrd que el 72% de pacientes
oncologicos se sintieron satisfechos con la calidad de atencion recibida en el Hospital 111
Iquitos (15). Sin embargo, de acuerdo con los datos vertidos por el Gobierno Regional de
Loreto en el afio 2023, el nivel de insatisfaccion de los pacientes atendidos en hospitales de
esta region alcanza el 62,5%, incluidos los servicios de oncologia, lo que genera una
discrepancia con los datos vertidos y un vacio del conocimiento en el que es necesario
profundizar (16).

En el hospital donde se realizara el estudio se ha encontrado que los cuidados de
enfermeria en pacientes oncol6gicos juegan un rol esencial para su recuperacién y bienestar;
sin embargo, existen una serie de interrogantes sobre su efectividad, debido a diversas barreras
como el insuficiente nimero de enfermeros especializados, la alta demanda de pacientes, los
recursos con los que cuentan los profesionales de enfermeria para llevar a cabo sus labores,
entre otros factores que generan dudas sobre la capacidad que tienen para atender integralmente
a las necesidades emocionales, fisicas y psicoldgicas de los pacientes oncoldgicos o si la
atencion que brindan refleja cuidados personalizados y no s6lo un parcial cumplimiento de

protocolos que no responde a las expectativas que ellos tienen. Estas inquietudes fundamentan



la importancia de investigar como se relacionan la calidad de los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion de esta poblacion de estudio.

De ahi que se considere necesario realizar esta investigacion, ya que ayudara a recopilar
datos que contribuyan a tomar decisiones orientadas a elevar la calidad de los cuidados de
enfermeria e incrementar la satisfaccion de los pacientes que se atienden por enfermedades

cancerigenas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de

los pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, 20267

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria en su dimensién
valores humanisticos y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral,
20267

¢Cual es la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria en su dimensién
inculcacién de fe - esperanza y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del Hospital de
Huaral, 2026?

¢Cual es la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria en su dimensién
relacion de ayuda - confianza y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del Hospital de

Huaral, 2026?



¢Cual es la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria en su dimensién
promocion de la ensefianza-aprendizaje y la satisfaccion de los pacientes oncologicos del
Hospital de Huaral, 20267

¢Cual es la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria en su dimensién
entorno de apoyo-proteccion y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del Hospital de

Huaral, 20267

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion

de los pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria en su dimension
valores humanisticos y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral,
2026.

Determinar la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria en su dimension
inculcacién de fe - esperanza y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del Hospital de
Huaral, 2026.

Determinar la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria en su dimension
relacion de ayuda - confianza y la satisfaccion de los pacientes oncolégicos del Hospital de

Huaral, 2026.



Determinar la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria en su dimension
promocion de la ensefianza-aprendizaje y la satisfaccion de los pacientes oncologicos del
Hospital de Huaral, 2026.

Determinar la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria en su dimension
entorno de apoyo-proteccion y la satisfaccion de los pacientes oncolégicos del Hospital de

Huaral, 2026.

1.4, Justificacién de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El rol de la enfermera en el servicio oncoldgico es amplio y variado, debido a la
multiplicidad de casos desafiantes que se presentan. Un principio fundamental de la naturaleza
de su labor es la calidad del cuidado de enfermeria, la cual resulta crucial y constituye un
aspecto esencial, ya que estos profesionales estan en contacto con los pacientes desde su llegada
para recibir cuidados constantes. En ese sentido, es vital contar con informacién relevante que
ayude a comprender mejor las problematicas, como lo demuestran las notables deficiencias
observadas en el hospital especializado en el que se efectuara la indagacion. Esta situacion es
uno de los motivos por las cuales se considera que este estudio sera una referencia importante
para investigar acerca de este tema y permitira abordar los vacios existentes en la literatura
actual. Ademas, se justifica por los aportes que ofrecera al ambito oncoldgico,
fundamentandose en los principios tedricos sobre cuidados humanizados propuestos por Jean
Watson y el modelo de cuidado en enfermeria desarrollado por Hildegard Peplau. Esto es
especialmente relevante, ya que un aspecto clave para una labor eficaz de los enfermeros radica
no solamente en el saber disciplinario sino también en su capacidad para ponerlo en practica y
asumir los cuidados con la calidad que se requiere, de forma que se pueda responder a las

necesidades de los pacientes y alcanzar su plena satisfaccion.



1.4.2. Metodologica

Un elemento sustancial en el desarrollo de toda investigacion radica en la ruta
planificada a nivel metodoldgico; en este caso el marco cuantitativo que ayudara a realizar
mediciones y definir niveles que contribuyan a tomar acciones orientadas a mejorar la calidad
de los cuidados enfermeros y, por ende, a lograr la satisfaccion de los pacientes que se atienden
en el ambito oncoldgico. En este camino, también se resalta el uso de instrumentos que cuentan
con sus respectivos procesos de validacion y confiabilidad, lo que permitird garantizar la
recoleccion de los datos necesarios para el estudio. No se puede soslayar el caracter referencial
del estudio, a fin de que futuros investigadores puedan tener alcances sobre los tépicos ya

tratados y una base para profundizar en esta problematica.

1.4.3. Préctica

Los resultados que se obtengan seran utilizados por los directivos y el personal del
hospital, incluida la jefatura de enfermeria oncoldgica y el equipo de esta area, como
fundamento para implementar cambios significativos. El propdsito es llevar a cabo acciones
de mejora que incrementen la calidad de los cuidados enfermeros, lo que resultara en una mayor
satisfaccion por parte de los pacientes. Ademas, esto contribuira a optimizar el desempefio
clinico del personal de enfermeria. Desde esta perspectiva, los datos adquiridos facilitaran la
identificacion de deficiencias en la practica enfermera en el ambito oncoldgico, abarcando
aspectos tecnicos, cientificos, interpersonales y ambientales. De este modo, los datos
estadisticos se transformaran en un recurso valioso para la gestion, permitiendo abordar las
necesidades de cambio organizacional en el servicio de oncologia y planificar diversas mejoras
orientadas a la accion. Esto potenciara la toma de decisiones, mejorando asi los cuidados
proporcionados por los enfermeros y elevando la calidad del servicio sanitario, con un efecto

positivo sobre la poblacién y un aumento en los niveles de satisfaccion entre los pacientes.



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Delimitacion de la investigacion

Temporal

Se realizara entre enero y julio de 2026.

Espacial

El lugar en donde se realizard, sera el Hospital de Huaral.
Poblacion o unidad de analisis

Pacientes oncolégicos.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

Internacionales

Magdalena et al. (17), en el 2024, Espaiia, plantearon “analizar si la calidad de atencion
de enfermeria puede beneficiar al grado de satisfaccion con los cuidados que llega a tener el
paciente oncoldgico”. La metodologia contd con un enfoque cuantitativo, en donde el disefio
fue cuasi experimental y el nivel explicativo, entendiendo que la informacion fue obtenida
mediante el empleo del cuestionario, aplicandolo con un total de 304 pacientes. Los resultados
han sustentado que los pacientes que han percibido una calidad de la atencion positiva no solo
han contado con amplias posibilidades de mejorar en cuanto a los procedimientos que se les
estuvieron brindando, sino que se ha contribuido a la minimizacion de problemas en cuanto a
la satisfaccion, evidenciando una mayor coordinacion y eficacia. La conclusion expuso que,
las variables guardan relacion, tras un p valor de 0.000.

Nirajan et al. (18), en el afio 2024, India, orientados en “evaluar la satisfaccion del
pacientes con cancer con la atencion”. Efectuaron una metodologia cuantitativa, transversal,
descriptiva, en la que participaron 150 pacientes. El instrumento utilizado fue la Escala
PATST-C33 elaborada por la Organizacion Europea para la Investigacion y Tratamiento del
Cancer. Los resultados evidenciaron que el 38% manifest6 tener una buena satisfaccion, 37,3%
muy buena, 18% excelente, 5,3% regular y 1,3% mala. Concluyeron que la satisfaccion en los
participantes con la atencién de enfermeros y médicos tuvo predominancia en los niveles bueno
y muy bueno.

Jiménez (19), en el 2023, Ecuador, enfocados en “evaluar la calidad de atencion (CA)
de enfermeria y su asociacion con la satisfaccion de los pacientes”. Igualmente, la metodologia
efectuada fue analitica, transversal, explicativa, correlacional, incurrié en la aplicabilidad de

un cuestionario con 125 pacientes. Ademas, los resultados llegaron a demostrar que, referente
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al nivel de la CA, el 8.8% menciond que es bajo, el 78.4% medio y el 12.8% revelo que es alto;
mientras que, referido al nivel de la satisfaccion, el 23.2% manifesto que es bajo, el 73.6% que
es medio y el 3.2% que es alto. Concluyeron que ambas variables se asociaron entre si, tras un
p valor de 0.000 y una Rho=0.789.

Galvany Mafiez (20), en el 2023, Guayaquil, enfocados en “analizar el nivel de
satisfaccion de los pacientes oncoldgicos en un hospital”. Para ello, la metodologia fue
analitica, cuantitativa, transversal, consider6 la aplicabilidad de una encuesta con 345
pacientes. Ademas, los resultados demostraron que, referente al nivel de la satisfaccion, el 12%
se mostro satisfactorio, el 1% manifestd que es regular y el 87% revelé que es muy
satisfactorio. Llegaron a la conclusién que, los pacientes se sintieron satisfechos en su mayoria,
en cuanto a la atencién del personal de salud.

Veloz (21), en el 2022, Guayaquil, orientados en “analizar la calidad de atencion (CA)
al paciente oncoldgico y su asociacion con el cuidado de enfermeria”. Asimismo, desarrollo
una metodologia transversal, correlacional, explicativa, cuantitativa, considero la aplicabilidad
de una encuesta con 100 pacientes. Del mismo modo, los resultados llegaron a demostrar que,
referente a la CA, el 45% indicd que es casi siempre, el 46% menciond que siempre, el 2%
menciond que pocas veces; respecto al cuidado, el 8% dijo que es regular y el 92% que es
excelente. Finalmente, concluy6 que, las variables llegaron a asociarse tras una Rho=0.586 y
un p valor de 0.001.

Nacionales

Carbajal (22), en el 2022, Lima, buscaron “describir la relacion entre la calidad del
cuidado en enfermeria frente al nivel de satisfaccion que tuvo el paciente oncolégico”: La
metodologia fue cuantitativa, no experimental y el nivel descriptivo, en donde se optd por
aplicar el cuestionario hacia un total de 100 pacientes. Los resultados han dejado en evidencia

que el 84.40% de los pacientes expusieron la existencia de una atencion adecuada dentro del
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establecimiento de salud, contando con un 80.70% quienes demostraron una condicion de
satisfecho. Cabe reconocer que, la conclusion sustentd la evidencia de relacion entre las
variables, en donde se ha podido contrastar dicha afirmacion por haber contado con una sigma
inferior a 0.050.

Salazar (23), en el 2021, Trujillo, investig6 la “asociacion entre la calidad de los
cuidados y la satisfaccion del paciente oncoldgico”. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo correlacional y nivel explicativo, aplicando un
cuestionario a un total de 103 pacientes. Los resultados han manifestado que, el 43.70% de los
pacientes expusieron una condicién regular en cuanto a la calidad de la atencion, en 51.50%
una condicién de satisfaccion y confirmando con ello que el apoyo fisico y el psicoldgico
fueron los méas destacados por el grupo de estudio. La conclusion a la que se llegé confirmo la
asociacion entre las variables, en donde el p valor alcanzado fue inferior a 0.050.

Zevallos (24), en el 2023, Arequipa, busco “evaluar la relacion entre la calidad de la
atencion de enfermeria frente a la satisfaccion del paciente oncologico”. La metodologia
empleada fue de enfoque cuantitativo, en donde se consider6 un disefio observacional con un
nivel descriptivo, siendo empleado el cuestionario en un total de 152 pacientes. Los resultados
han sefialado que el 64.50% de los pacientes expusieron que la atencion fue alta, en donde el
66.40% considero que se encontré altamente satisfecho respecto a la importancia e interés que
el personal de enfermeria ofrecia en cada uno de sus procesos internos. Bajo lo sefialado,
concluy6 que existio relacion significativa entre variables, en donde la sigma que respaldé ello
fue de 0.000.

Altamiza et al. (25), en el 2023, Junin, buscaron “analizar la calidad de atencion de
enfermeria y su asociacion con la satisfaccion del paciente oncol6gico”. Para ello se trabajo
una metodologia transversal, correlacional, cuantitativa, explicativa, incurrié en la

aplicabilidad de una encuesta con 196 pacientes. Ademas, los resultados llegaron a reflejar que,
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respecto al nivel de la atencion, el 10.7% menciond que es alto, el 81% reveld que es medio y
el 80.2% indico que es bajo; empero referente al nivel de la satisfaccion, el 11.2% que es alto,
el 80.6% que es medio y el 80.2% bajo. Llego a concluir que ambas variables se asociaron
entre si, tras un p valor de 0.000.

Osorio (26), en el 2022, Lima, plante6 “evaluar el grado de satisfaccion del paciente
oncologico y su asociacion con la calidad del cuidado de enfermeria”. Ademas, la metodologia
establecida fue cuantitativa, no experimental y un nivel correlacional, en donde el cuestionario
fue empleado para el recojo de datos de un total de 160 pacientes. Igualmente, los resultados
planteados exhibieron que el 88.10% de los pacientes han manifestado una satisfaccion alta,
en donde el 49.49% dejé en exposicion que la calidad de cuidado gozé de un comportamiento
muy similar, en una condicion adecuada. La conclusion confirmé que la relacion entre las

variables fue de 0.189, en donde se confirmé con un p valor de 0.017.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Calidad de cuidado de enfermeria

Definiciones y aspectos asociados

Se entiende como las actividades llevadas a cabo por las enfermeras para atender las

necesidades de los pacientes, defender sus demandas, exhibir empatia, sostener una interaccion

apropiada y colaborar en equipo. Las enfermeras desempefian un amplio rango de funciones

en el &mbito del cuidado de la salud, considerando tanto a los pacientes como a sus familias,

las comunidades y otros profesionales de la salud, abarcando todo lo relacionado con su
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atencion integral para prevenir riesgos que puedan ocasionarles sufrimiento o enfermedades

Q7).

Los cuidados enfermeros deben ser de alta calidad; esto implica que la provision
inmediata de asistencia debe garantizar la seguridad de los pacientes que la reciben, ademas de
facilitar una evaluacion, derivacion y atencion adecuada. De lo contrario, podria producirse un
deterioro en la condicién del paciente y una reduccion en las probabilidades de recuperacion;
estos criterios se hacen especialmente relevantes en el caso de personas que reciben tratamiento
oncologico, dada la debilidad de su sistema inmunolégico y la situacién que atraviesan, lo que

muchas veces produce afeccion a nivel cognitivo, afectivo y psicolédgico (28).

Integrar los saberes y la practica son acciones esenciales en la profesion de enfermeria,
por lo cual se considera que es tanto un arte como una ciencia. Esto requiere que los saberes se
apliquen de manera coherente para asegurar que el cuidado clinico, biopsicosocial y espiritual
que el paciente necesita se alinee con un modelo centrado en la persona. En situaciones criticas,
este contexto se vuelve extremadamente complejo y exige un esfuerzo permanente, dado que
los casos son numerosos Y el personal de enfermeria disponible a menudo no es suficiente para

satisfacer la alta demanda (29).

Asi, alcanzar una atencidn de enfermeria de calidad se convierte en un indicador clave
del nivel del servicio ofrecido por una institucion de salud. En ese sentido, si los enfermeros
son capaces de atender adecuadamente los casos presentados, esto se traduce en un elemento
positivo para garantizar una buena calidad de los cuidados. Asimismo, la reflexion constante
de los profesionales enfermeros se torna esencial para acompanar el impulso hacia la mejora

continua dentro los entornos sanitarios (30).
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Este ambito esta caracterizado por una variedad extensa de condiciones que requieren
distintos enfoques en cuanto a atencién y cuidado por parte del personal enfermero. Estos
profesionales deben poseer las competencias necesarias para actuar con rapidez y eficacia. En
este camino, el diagndstico inicial resulta crucial; en este punto inicia la ruta para brindar
cuidados adecuados o, si no se hace de forma pertinente puede omitirse algun proceso o
producirse eventos adversos que ponga en riesgo a la persona e incluso producir consecuencias

fatales (31).

Asimismo, es fundamental que se pueda establecer un enfoque que incorpore una
valoracion constante de cada proceso asistencial, fomentando con ello la mejora continua y la
retroalimentacion, en donde este tipo de valoraciones permite que se alcance la excelencia,
conllevando a que la familia del paciente y el paciente en si mismo, pueda sentir tranquilidad
y confianza acerca de la eficacia del servicio de salud, el cual cuenta con el potencial de

alcanzar estandares optimos del servicio (32).

Por otro lado, el compromiso del personal conlleva a que la atencion sea de calidad, en
donde la capacitacion del personal debe de ser constante con la finalidad de beneficiar a los
avances cientificos y tecnologicos, facilitando una respuesta oportuna y competente en cuanto
a las complejidades del ciudadano. Ademas, se cuenta con una coherente promocién del
enfoque humanizado, la cual conlleva a que se establezca una comunicacion abierta y que se
base en la sensibilidad en cada caso, esperando que se alcance un resultado positivo en cada

caso clinico valorado (33).
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Teoria de enfermeria

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson tiene como base los postulados de la
fenomenologia, rama filosofica centrada en la comprension del ser humano; en ese sentido,
esta tedrica considera que la labor que realizan los enfermeros debe enfocarse en buscar
mecanismos para comprender lo que experimentan los pacientes, a fin de poder responder a
sus necesidades, lo que redundara en una mejor calidad de cuidados enfermeros (34). Es
importante resaltar que en el caso de pacientes oncoldgicos la relacion entre pacientes y
enfermeros es especialmente relevante para lograr la recuperacion del paciente, considerando
la necesidad de que se adhieran al tratamiento terapéutico; en este contexto no se puede soslayar

la importancia de un tratamiento digno, ético y de calidad (35).

Dimensiones de la variable calidad de cuidados de enfermeria

Dimension 1: Valores humanisticos

Esta dimension se encuentra centrada en el buen trato, en el compromiso y las acciones
éticas que llevan a inspirar confianza en los pacientes; cabe recordar que el cuidado es la
naturaleza de la profesion enfermeray requiere de capacidad de respuesta ante lo que necesitan
los pacientes y en ese sentido los valores humanisticos son fundamentales para poder responder
a los problemas fisicos, emocionales, psicoldgicos, sociales y espirituales que ellos presentan,

de forma que puedan lograr su recuperacioén o mejorar su calidad de vida (36).
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Dimensidn 2: Inculcacion de fe-esperanza

La propuesta tedrica de Watson busca que el cuidado de los enfermeros se dé de manera
integral, considerando todas las dimensiones del ser humano y una de ellas radica en la
espiritualidad, en aras de sus necesidades bio-psico-espirituales y sociales de la persona, lo que
puede contribuir de forma efectiva en fortalecer al paciente, cimentando la idea de que puede
lograr recuperarse y manteniendo la esperanza que la enfermedad puede remitir si se mantienen

los cuidados y el tratamiento correspondiente (37).

Dimensién 3: Relacion de ayuda-confianza

Se considera que fomentar esta relacion contribuye a mejorar la relacion terapéutica y
asumir de manera conjunta los desafios fisicos, emocionales y psicoldgicos persistentes que
afrontan los pacientes con cancer, quienes requieren de mecanismos para asumir los sintomas
desagradables y los efectos adversos ligados al tratamiento que reciben y que pueden redundar

de forma negativa en su bienestar (38).

Dimensidn 4: Promocion de la ensefianza aprendizaje

Esta dimension se enfoca en promover acciones e intervenciones educativas enfermeras
para lograr que los pacientes puedan conocer mas acerca de la enfermedad que les afecta, el
tipo de céancer, los efectos, sintomas, terapias, medicamentos, entre otros aspectos que
contribuyan a conocer las causas, efectos y procesos orientados a la recuperacién; en ese
sentido, la enfermeria asume un rol esencial para lograr que los pacientes pueda asumir la

enfermedad y mantenerse constantes en el tratamiento (39).



17

Dimensién 5: Entorno de apoyo-proteccion

Los pacientes con cancer requieren de un entorno que contribuya a brindarles una buena
atencion y los cuidados especializados que se requieren en una situacion tan delicada; por tanto,
se requiere gue sean espacios comodos, atencion oportuna y cuidados fisicos y mentales. Para
Watson esto es sumamente importante porque los pacientes con cancer necesitan tener espacios

adecuados para recibir un tratamiento de por si desgastantes (40).

2.2.2. Variable 2: Satisfaccion de los pacientes

Definicidn conceptual

La satisfaccion es definida como un indicador que contribuye a realizar la evaluacion
de los cuidados que reciben los pacientes en el ambito oncoldgico (41). Asimismo, se puede
conceptualizar como un proceso continuo integrado por un conjunto de componentes que
involucran la comunicacién, la actitud de los profesionales, las habilidades y la infraestructura
que permite aplicar oportunamente mejoras que contribuyen a lograr una percepcion adecuada

de la persona que recibe atencion (42).

Por otro lado, también se entiende la satisfaccion como la conexion entre el servicio
que se quiere recibir y aquel que recibe en la practica. En este camino los enfermeros asumen
un rol clave para alcanzar la satisfaccion de los pacientes, dado que son los que pasan mayor

tiempo con los pacientes, en una interaccion permanente que trasciende el acto clinico (43).
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De ahi que se sefiale que la satisfaccion de los pacientes representa el grado de
conformidad que estos llegan a experimentar dentro de los servicios de salud en los que se
atienden, contando con valoraciones acerca del trato humano, calidad técnica e infraestructura,
en donde ello puede reflejar la percepcion del usuario general y asociando de una forma mas
estrecha, el cumplimiento de expectativas y necesidades (44). Por afiadidura, la satisfaccion
llega a convertirse en un componente fundamental en cuanto a generar fidelidad en el paciente,
consolidando que la entidad de la salud pueda converger en la confianza y bienestar en el largo

plazo, impactando en la percepcion general del paciente (45).

Teoria de enfermeria

La teoria de las relaciones interpersonales de Hildegart Peplau, manifestd que todo
modelo debe de estar centrado en el cuidado, en donde cada etapa debe de fortalecer la
confianza que se tenga con el paciente, promoviendo que el aprendizaje sea mutuo, en donde
el paciente forme parte activa de la recuperacion y el crecimiento personal del personal de
enfermeria. Con ello, es que se subraya que el profesional es un guia que busca adaptar sus

esfuerzos hacia las necesidades especificas del paciente (46).

Dimensiones de la variable satisfaccion del paciente

Dimensiéon 1: Emocional

Se enfoca en la sensacion gratificante que se produce en la persona y que depende de

las expectativas que tienen respecto al servicio que reciben (47). En ese sentido, es importante

la capacidad de respuesta de los enfermeros especialmente en casos de alta necesidad. Este
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concepto incluye la disposicion para actuar con rapidez frente a emergencias y garantizar que

los recursos requeridos estén disponibles en el momento adecuado (48).

En paralelo, implica una adecuada organizacion y coordinacion dentro del equipo de
salud, permitiendo resolver situaciones de manera agil y eficiente. La planificacion estratégica
y la anticipacion de posibles contingencias se vuelven esenciales para prevenir retrasos en la
atencion. Este enfoque no solo optimiza el uso de los recursos, sino que también mejora la

experiencia del paciente al garantizar una respuesta inmediata y efectiva (49).

Sumado a esto, esta dimensién subraya la importancia de la actitud proactiva del
personal, enfocandose en identificar y abordar las necesidades del usuario antes de que estas
se conviertan en problemas criticos. La capacidad de prever, priorizar y ejecutar soluciones
rapidas y acertadas demuestra la competencia del equipo, asegurando una atencion de calidad

y promoviendo resultados positivos (50).

Dimension 2: Afectiva

Esta dimensidn se enfoca en la percepcion que se produce en el paciente respecto a los
cuidados recibidos por el personal enfermero, considerando la comprension y la posibilidad de
compartir emociones y perspectivas de los pacientes, generando un reconocimiento coherente
con las experiencias que tenga el paciente. Este tipo de componentes puede ser indispensable
para gque se brinde un cuidado humanizado, debido a que se encarga de fomentar la conexién
emocional y permitir de esta forma, la personalizacion de la atencién, generando un nivel de

satisfaccién y confianza congruente con la atencion médica (51).
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Asimismo, este tipo de aspectos requiere de una atencion constante que evidencie las
actitudes de los enfermeros en cuanto a la paciencia, escucha activa o el respeto acerca de las
inquietudes que el individuo llegue a tener, requiriendo de satisfacer las necesidades de los
usuarios. Este tipo de practicas permite que se refuerce la atencion del paciente, el cual requiere
de convivir dentro de un entorno seguro y que sea alentador para contribuir de forma

significativa a contar con un ambiente emocional y fisico de calidad (52).

Dimensién 3: Cognitiva

Se enfoca en la valoracion que percibe el paciente en base a su juicio y de acuerdo a lo
que necesita. De ahi la importancia de utilizar un lenguaje claro, respetuoso y adaptado a las
caracteristicas individuales del paciente. Este enfoque contribuye a reducir la ansiedad, mejorar
la cooperacion y garantizar que las instrucciones sean comprendidas de manera adecuada,

favoreciendo asi el cumplimiento de los planes de tratamiento (53).

Dimension 4: Conductual

Se refiere a la opinion que tienen los pacientes en torno a los servicios recibidos, lo que
implica que los enfermeros brinden un servicio comprometido con prontitud Este aspecto
implica actuar con precision y profesionalismo en cada intervencién, brindando al paciente la

certeza de que sus necesidades seran satisfechas conforme a altos estandares (54).

De igual forma, este atributo demanda un enfoque constante en el cumplimiento de

protocolos y normativas, garantizando que los procesos sean llevados a cabo de manera
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uniforme y sin errores. La regularidad y consistencia en las practicas asistenciales generan

confianza, consolidando la percepcion de seguridad en la atenciédn recibida (55).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes oncolégicos del Hospital de Huaral, 2026.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los cuidados

de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los cuidados de
enfermeria en su dimension valores humanisticos y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos
del Hospital de Huaral, 2026.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los cuidados de
enfermeria en su dimension inculcacion de fe - esperanza y la satisfaccion de los pacientes
oncologicos del Hospital de Huaral, 2026.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los cuidados de
enfermeria en su dimensién relacion de ayuda - confianza y la satisfaccion de los pacientes
oncologicos del Hospital de Huaral, 2026.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los cuidados de
enfermeria en su dimension promocion de la ensefianza-aprendizaje y la satisfaccion de los

pacientes oncologicos del Hospital de Huaral, 2026.
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Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los cuidados de
enfermeria en su dimension entorno de apoyo-proteccion y la satisfaccion de los pacientes

oncologicos del Hospital de Huaral, 2026.
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3. METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion

Se empleara el hipotético deductivo, dado que se partird desde el conocimiento general
respecto a los fundamentos tedricos sobre la calidad de los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes, de manera que se puedan contextualizar en el campo especifico

del servicio oncoldgico y proceder a la formulacion de hipétesis (56).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Considerando que el estudio requerira de mediciones para establecer niveles y
frecuencias, ademas de la necesidad de determinar si las variables se relacionan o no, se ha
considerado pertinente emplear el enfoque cuantitativo, lo que involucra procedimientos y

analisis estadisticos (57).

3.3.  Tipo de investigacion

Se enmarcara en el tipo de investigacion aplicada, porque se buscara que los resultados
obtenidos contribuyan a encontrar posibles soluciones y, de esta forma, elevar la calidad de los
cuidados de enfermeria y la satisfaccién de los pacientes oncoldgicos, variables que son

sustanciales para lograr optimizar el servicio de salud (58).
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3.4.  Disefo de la investigacion

El disefio sera el no experimental, porque no habra cambios ni manipulaciones, todo se
recogera en el contexto natural; asimismo, sera de corte transversal, porque los datos seran
recogidos en un tnico momento del tiempo (59). En cuanto al alcance sera descriptivo, porque
las variables y dimensiones seran caracterizadas para poder medirlas, estableciendo porcentajes
y frecuencias; asi también, sera correlacional ya que se podran determinar probables relaciones

entre las variables (60).

Figura 1

Diagrama de correlacion

¥

¥
2
M < r

O;

Nota: V1, V2, variables, M, muestra, r, relacion
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién se encontrard conformada por un total de 80 pacientes oncoldgicos del
Hospital de Huaral.

La muestra sera censal, considerando que se trabajara con toda la poblacion, es decir,
los 80 pacientes de la referida entidad sanitaria.

Muestreo censal.
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Criterios de inclusion

Pacientes oncoldgicos atendidos durante el periodo comprendido entre enero — julio de 2026.
Pacientes >18.

Que deseen participar del estudio.

Que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos exclusivos.

Hospitalizados en areas no relacionadas con oncologia.

Pacientes que no puedan comunicarse verbalmente o que no puedan llenar los instrumentos por

su condicién médica.
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicién (niveles o rangos)
Calidad del | Se refiere a una serie de | Se medira por medio de Buen trato
cuidado de | acciones 'y  préacticas | un cuestionario | Valores humanisticos | Compromiso
enfermeria | asistenciales brindadas | estructurado en las Inspirar confianza
por parte del personal de | dimensiones  valores Inculcacion de f Bienest iritual v fisi
enfermeria  que s | humanisticos, nculcacion de fe y ienestar espiritual y fisico
encuentran  orientadas | inculcacion de fe y esperanza Esperanza Adecuada
hacia el cuidado efectivo, | esperanza, relacion de Comprension de (91-117)
humanizado y seguro | ayuda-confianza, Relacién de ayuda - enfermedad Ordinal Regular
para los pacientes (61). promocion  de la confianza Afecto (65-90)
ensefianza aprendizaje Respeto Inadecuada
grofengc(:)i?rs de  apoyo Promocion de la Autocuidado (39-64)
ensefianza aprendizaje | Apoyo psicolégico
Comodidad
Entorno de apoyo .
iy Atencion oportuna
proteccion
Satisfaccion | Grado en el que la | Seramedidaatravésdel o
del paciente | atencién satisface las | cuestionario de Baker Emocional Gratlflca_clén
necesidades organizado en las Expectativas
expectativas individuales | dimensiones
de los pacientes, | emocional,  afectiva,
usualmente a partir de | cognitivay conductual. Afectiva Per_cepcién o Alta
evaluaciones  subjetivas Cuidados recibidos (12 -18)
de la calidad del servicio ordinal Media
(62). (GB- _11)
. Valoracion aja
Cognitiva Necesidades (0-5)
Conductual Servicios ofrecidos

Actitudes
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica empleada sera la encuesta, siendo considerada como aquellas conjeturas que
se alcanzan a tener por medio de los cuestionamientos aplicados hacia los participantes de
estudio (63).
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento para medir la variable calidad del cuidado de enfermeria

El instrumento tiene como base el Nyberg Caring Assessment (NCA) DE Jean Watson
y fue adaptado en Lima, el 2022, por Osorio (26). Contiene 39 items y 5 dimensiones: valores
humanisticos; inculcacién de fe y esperanza; relacion de ayuda-confianza; promocion de la
ensefianza-aprendizaje y entorno de apoyo-proteccion. La escala de medicién seré ordinal y las
opciones de respuesta: nunca (1 punto); a veces (2 puntos) y siempre (3 puntos). La escala
valorativa seré: adecuada (91 — 117); regular (65-90) e inadecuada (39-64).
Instrumento para la medicion de la variable satisfaccion del paciente

El instrumento encuentra su base en el cuestionario de Baker y fue adaptado en Lima
el 2024, por Nizama y Requena (64). Cuenta con 18 preguntas con un total de 4 dimensiones:
emocional; afectiva; cognitiva y conductual. La escala de medicion sera ordinal y las opciones
de respuesta: si (1 punto) y no (0 puntos). La escala de valoracion seré: alta (12 - 18); media (6

-11) y baja (0 - 5).

3.7.3. Validacion

Cuestionario de calidad de atencion de enfermeria

La validacion del instrumento fue efectuada por 3 jueces expertos, considerando los
criterios de pertinencia, relevancia y claridad, obteniendo un puntaje de 1 en cada criterio de

evaluacion (26).



28

Cuestionario de satisfaccion del paciente
La validacion del instrumento fue realizada por 10 jueces expertos, considerado la validez de
contenido, de constructo y de criterio; posteriormente pasd por la prueba V de Aiken,
obteniendo un puntaje de 0,96 (64).
3.7.4. Confiabilidad

Variable calidad de los cuidados de enfermeria

La confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de una prueba piloto y el Alfa de
Cronbach, alcanzado un coeficiente de 0,993 (26).

Variable satisfaccion del paciente

La confiabilidad del instrumento se efectu6 mediante una prueba piloto con 20
participantes, para luego pasar por el Alfa de Cronbach que alcanzé un coeficiente de 0,853

(64).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recopilara la informacion obtenida y se organizard en una base de datos haciendo
uso del software Microsoft Excel; asimismo, se procesara en el paquete estadistico SPSS
version 27, que permitird construir tablas, figuras y porcentajes para describir, analizar e
interpretar las variables propuestas. Para la contrastacion de la hipétesis planteada se aplicara
el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman, dada la naturaleza cualitativa de las
variables, lo que se buscara respaldar con prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, dado

que la muestra es mayor a 50 unidades.

3.9.  Aspectos eticos
Vizcaino et al. (65), establecieron que los principios éticos considerados dentro de una
investigacion deberdn de encontrarse sustentadas de acuerdo con la beneficencia, no

maleficencia, inocuidad, justicia y autonomia.
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Principio de beneficencia

Cada participante que forme parte del estudio debera de tomar decisiones integras
respecto a la temética de estudio, buscando un claro beneficio hacia el conocimiento alcanzado
en cuanto a la informacion aportada.

Principio de no maleficencia

Ningun participante sera afectado por la aplicacién o recojo de datos, debido a que
todos seran tratados con respeto y no se evidenciara intervencion en su realidad contextual.

Principio de inocuidad

Se garantizara que la informacion obtenida no cause dafio alguno hacia los participantes
0 medio ambiente, debido a que esta se basara en la comprension y conocimiento sobre un tema
determinado.

Principio de Justicia

La seleccion de cada participante sera de forma digna y justa, en coherencia con el
conocimiento que estos tengan sobre la tematica de estudio y no por preferencias personales
del investigador.

Principio de autonomia

Cada individuo participante seré libre de formar parte de la investigacion, en donde su
participacién gozara de plena autonomia no solo en tomar la decision de formar parte del

estudio, sino de ofrecer sus respuestas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

2026

Febrero

Marzo

Abril Mayo Junio Julio

2

3

1. Precision del titulo de

la investigacion

2. Elaboracioén de la

introduccion

3. Busqueda y redaccion

de antecedentes

4. Elaboracion de la

metodologia

5. Elaboracion de los

instrumentos

6. Redaccidn de aspectos

administrativos.

7. Recoleccion de datos

8. Procesamiento de los

datos

7. Presentacion del

Informe

8. Sustentacion

Leyenda:

- Actividades realizadas
- Actividades por realizar




4.2. Presupuesto
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RUBROS UNIDAD CANTIDAD | UNITARIO | COSTO
Servicios Internet 1 10HRS 1.50 S/15.00

Movilidad 4 4 5.00 S/20.00

viatico 1 2 15.00 S/30.00

SUBTOTAL S/ 65.00
Recursos

lapicero 1 2 1.00 S/ 2.00
materiales

Hoja bond 80 80 0.10 S/ 8.00

Memoria usb | 1 1 25.00 S/25..00

SUBTOTAL S/ 35.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, 2026

42

Formulacién de problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general: Variable 1: Enfoque de investigacion:
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Cuantitativo
¢Cudl es la relacion entre la calidad de los Determinar la relacion entre la calidad de los  calidad de los cuidados de enfermeriay la satisfaccion de los  Calidad de los cuidados de
cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los  cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los  pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, 2026. enfermeria Método y disefio de investigacion:
pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
20267 2026. calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los  Dimensiones: Método: hipotético deductivo
pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, 2026. 1. Valores humanisticos Tipo: aplicada
2. Inculcacion de fe- Disefio: No experimental — Nivel:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas: esperanza correlacional de corte transversal
¢Cudl es la relaciéon entre la calidad de los Determinar la relacién entre la calidad de los Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la 3. Relacion de  ayuda-
cuidados de enfermeria en su dimension cuidados de enfermeria en su dimensién calidad de los cuidados de enfermeria en su dimension confianza Poblacién/muestra:
valores humanisticos y la satisfaccion de los  valores humanisticos y la satisfaccion de los  valores humanisticos y la satisfaccion de los pacientes 4. Promocion de la
pacientes oncolégicos del Hospital de Huaral,  pacientes oncolégicos del Hospital de Huaral, oncoldgicos del Hospital de Huaral, 2026. ensefianza-aprendizaje 76 pacientes oncolégicos del
2026? 2026. Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre la 5. Entorno de apoyo- Hospital de Huaral.

¢Cudl es la relacion entre la calidad de los
cuidados de enfermeria en su dimensién
inculcacion de fe - esperanza y la satisfaccién
de los pacientes oncoldgicos del Hospital de
Huaral, 20267

¢Cual es la relacion entre la calidad de los
cuidados de enfermeria en su dimension
relacion de ayuda - confianzay la satisfaccion
de los pacientes oncolégicos del Hospital de
Huaral, 20267

¢Cual es la relacion entre la calidad de los
cuidados de enfermeria en su dimension
promocion de la ensefianza-aprendizaje y la
satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del
Hospital de Huaral, 2026?

¢Cual es la relacion entre la calidad de los
cuidados de enfermeria en su dimension
entorno de apoyo-proteccion y la satisfaccion
de los pacientes oncoldgicos del Hospital de
Huaral, 20267

Determinar la relacién entre la calidad de los
cuidados de enfermeria en su dimensién
inculcacion de fe - esperanza y la satisfaccion
de los pacientes oncolégicos del Hospital de
Huaral, 2026.

Determinar la relacion entre la calidad de los
cuidados de enfermeria en su dimensién
relacion de ayuda - confianza y la satisfaccion
de los pacientes oncoldgicos del Hospital de
Huaral, 2026.

Determinar la relacién entre la calidad de los
cuidados de enfermeria en su dimension
promocion de la ensefianza-aprendizaje y la
satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del
Hospital de Huaral, 2026.

Determinar la relacién entre la calidad de los
cuidados de enfermeria en su dimension
entorno de apoyo-proteccion y la satisfaccion
de los pacientes oncolégicos del Hospital de
Huaral, 2026.

calidad de los cuidados de enfermeria en su dimension
inculcacién de fe - esperanza y la satisfaccién de los
pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, 2026.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de los cuidados de enfermeria en su dimension
relacion de ayuda - confianza y la satisfaccion de los
pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, 2026.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de los cuidados de enfermeria en su dimension
promocion de la ensefianza-aprendizaje y la satisfaccion
de los pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, 2026.
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de los cuidados de enfermeria en su dimension
entorno de apoyo-proteccion y la satisfaccion de los
pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, 2026.

proteccion

Variable 2: satisfaccién de
los pacientes oncoldgicos

Dimensiones

1. Emocional
2. Afectiva

3. Cognitiva
4.  Conductual

Técnica: encuesta
Instrumento

instrumentol: Cuestionario para
medir la variable calidad de los
cuidados de enfermeria

Instrumento 2: cuestionario para
medir la variable satisfaccion de los
pacientes oncolégicos.




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento para medir la calidad de los cuidados de enfermeria
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Adaptado por Osorio (2022)

INSTRUCCIONES:
MARCAR CON UNA X LA RESPUESTA QUE MAS SE AJUSTE A SU REALIDAD
Hay tres opciones posibles en cada cuestion:

1. Sino coincide absolutamente en nada Nunca: N

2. Silacoincidencia se da en algunas medidas A veces: AV

3. Sicoincide bastante Siempre: S

ITEMS

NUNCA

VECES

SIEMPRE

VALORES HUMANISTICOS

1 | La enfermera, se muestra bondadosa con Ud., cuando le administra el
tratamiento

2 | Laenfermera, se muestra amable con Ud., cuando lo atiende en la unidad

3 | Laenfermera, se muestra solidaria con Ud., tratandolo como ser individual

4 | La enfermera, se muestra comprometida con su cuidado durante 13
administracién del tratamiento

5 | Laenfermera, le inspira confianza en sus encuentros en la unidad

6 | La enfermera, le inspira confianza al explicarle anticipadamente el
procedimiento

INCULCACION DE FE Y ESPERANZA

7 | Laenfermera, es clara en sus ideas, al comunicarse con Ud.

8 | La enfermera, le ofrece un cuidado amoroso y sincero, durante el
tratamiento

9 | La enfermera, promueve su bienestar emocional al administrarle el
tratamiento

10 | La enfermera, fortalece su bienestar espiritual al administrarle el
tratamiento

11 | Laenfermera, le ofrece confianza, al administrarle el tratamiento

12 | La enfermera le ofrece confianza al informarle posibles reacciones al

tratamiento
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13

La enfermera, le transmite esperanza al hablar sobre su enfermedad

14

La enfermera, le transmite esperanza al animarlo a cumplir el
tratamiento

RELACION DE AYUDA — CONFIANZA

15

La enfermera, comprende sus sentimientos sobre la enfermedad

16

La enfermera, le estimula a deponer sentimientos negativos
sobre la enfermedad

17

La enfermera, se muestra carifiosa al informarle sobre el tratamiento

18

La enfermera, sonrie de forma natural y auténtica al recibirlo en la
unidad

19

La enfermera, lo trata con confianza al ofrecerle los cuidados

20

La enfermera, le demuestra confianza al administrarle el
tratamiento

21

La enfermera, lo trata con respeto al llamarlo por su nombre

22

La enfermera, lo trata con respeto al administrarle el tratamiento

PROMOCION DE LA ENSENANZA-APRENDIZAJE

23

La enfermera, le indica como cuidarse el cabello para disminuir la
caida.

24

La enfermera, le ensefia medidas de prevencidn de infecciones para
proteger su vida

25

La enfermera, motiva su cooperacion en el aprendizaje de
medidas de autocuidado

26

La enfermera, fortalece su identidad personal, explicAndole cuidados
especificos para su enfermedad

27

La enfermera, fortalece su autoestima motivandole a cumplirlos ciclos
de tratamiento indicado

28

La enfermera, disminuye su ansiedad sobre la pérdida del cabello,
explicandole medidas para mejorar su imagen

ENTORNO DE APOYO-PROTECCION

29

La enfermera, le ofrece comodidad antes de iniciar el tratamiento

30

La enfermera, le ofrece comodidad al ubicarlo en el sillén donde
recibira el tratamiento

31

La enfermera, le ofrece comodidad ayudandolo a cambiar de posicion,
Si es necesario

32

La enfermera, atiende con prontitud su llamado, si siente ardor en el
sitio de puncion
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33 |La enfermera, atiende con prontitud su llamado si presenta dolor

34| Laenfermera, le ofrece medidas para calmar su ansiedad durante la
administracion del tratamiento

29 | Laenfermera, le ofrece comodidad antes de iniciar
el tratamiento

30| Laenfermera, le ofrece comodidad al ubicarlo en el sillén donde
recibira el tratamiento

31| Laenfermera, le ofrece comodidad ayudandolo a cambiar de posicién,
Si es necesario

32| Laenfermera, atiende con prontitud su llamado, si siente ardor en el
sitio de puncion

33 |La enfermera, atiende con prontitud su llamado si presenta dolor

34

La enfermera, le ofrece medidas para calmar su ansiedad
durante la administracion del tratamiento

35

La enfermera, le realiza la asepsia en el sitio de puncion al finalizar el
tratamiento

36

La enfermera le cubre el sitio de puncidn con gasa estéril
después de realizar la asepsia

37

La enfermera, le explica como retirarse la cura del sitio de puncion al
Ilegar a su hogar

38

La enfermera, cuidad su privacidad durante la administracion del
tratamiento

39

La enfermera, cuida su privacidad colocando paraban entre los sillones
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Instrumento para medir la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos

Adaptado por Nizama y Requena (2025)

En el marco de nuestro estudio sobre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes oncoldgicos en un Hospital de Lima. Me gustaria contar con su participacion para
completar el Cuestionario de Baker.

Es una herramienta disefiada para evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios en relacion con
los servicios recibidos. El cuestionario consta de una serie de preguntas que abarcan diferentes
aspectos en la satisfaccion del cuidado de enfermeria, en la utilizacion de este cuestionario se logra
encontrar informacion detallada. EI objetivo es reunir las respuestas obtenidas, para evaluar la
satisfaccion y obtener la vision global de la calidad percibida en el servicio. Gracias a lo anterior
mencionado se podra identificar las fortalezas y debilidades, asi como las areas de mejora, para
satisfacer las necesidades y expectativas de los proximos usuarios. Tomara aproximadamente diez
minutos, para su realizacion, las respuestas seran completamente confidenciales. Si se generan
dudas en el momento del llenado, lo podra consultar. Agradecemos su participacion y apoyo con
la contribucion de su tiempo para la mejoria de los servicios en la atencion de enfermeria.

Z
S

ITEMS SI|NO

¢ Esta totalmente satisfecho con la atencion del profesional de enfermeria?

¢ El profesional de enfermeria ha puesto mucha atencién en examinar sus problemas?

¢ Seguird los consejos del profesional de enfermeria brindados en la atencion?

¢ Se ha sentido cdmodo hablando con el profesional de enfermeria durante su atencién?

¢ El tiempo que ha pasado con el profesional de enfermeria ha sido algo corto?

¢ El profesional de enfermeria le ha dado informacion completa sobre su tratamiento?

¢ Algunos aspectos de la atencion con el profesional de enfermeria podrian haber sido mejores?

; Hay algunas cosas que el profesional de enfermeria no sabe de usted?

OO N[OOI R W[N] -

; El profesional de enfermeria ha escuchado con mucha atencion todo lo que ha dicho?

(==Y
o

¢ Piensa que el profesional de enfermeria lo ha tratado de manera personalizada?

—
[EEN

¢ El tiempo que ha estado con el profesional de enfermeria entiende mucho mejor su problema de salud?

—
N

; Después de la atencidn con el profesional de enfermeria entiende mucho mejor su problema de salud?

==Y
w

¢ El profesional de enfermeria se ha interesado por usted no s6lo a causa de su enfermedad, sino también como
persona?

==Y
N

¢ El profesional de enfermeria sabe todo sobre usted?

—
a1

¢ Cree que el profesional de enfermeria sabia realmente lo que usted estaba pensando?

=
(2]

¢ Le hubiera gustado estar mas tiempo con el profesional de enfermeria?

—
~

¢ Esta insatisfecho con la atencion del profesional de enfermeria?

==Y
@

¢ Le resultaria dificil hablar con el profesional de enfermeria sobre temas personales?
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Segura Betancur, Maria Esther

Titulo: “Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del
Hospital de Huaral, 2026

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de los cuidados de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes oncologicos del Hospital de Huaral, 2026”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Segura Betancur,
Maria Esther. El proposito es: determinar la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos del Hospital de Huaral, 2026. Su ejecucion
ayudard/permitird mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes oncologicos.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

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

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.



48

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informaciéon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Segura
Betancur, Maria Esther al 997 234 640 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la  Universidad Norbert Wiener, telf. +51 924 569 790.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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