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RESUMEN  

Introducción: 

En Perú, más de 69 mil casos se diagnostican anualmente; aproximadamente el 90% de los 

pacientes con cáncer son tratados con quimioterapia ambulatoria, considerado un procedimiento 

eficaz para destruir las células cancerígenas a nivel sistémico, por lo que la percepción de la 

atención recibida puede influir en la satisfacción del proceso de atención recibida y en el proceso 

oncológico. 

Objetivo:  

Determinar la relación entre la calidad de atención y la percepción del cuidado de enfermería en 

pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 

Metodología:  

Método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, diseño no experimental. 

Utilizando como técnica de la encuesta, a través de cuestionarios de calidad de atención elaborado 

por Rojas Poma, Celilia en el 2017 y adaptada por Salazar y Lora en el 2020; y el instrumento de 

percepción del cuidado elaborado por Barrientos y adaptada por Castillo Huaman Maria Belen en 

el 2021. 

Palabras claves:   

Calidad de atención, percepción, satisfacción, enfermería, oncología 
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ABSTRACT 

Introduction: 

In Peru, more than 69,000 cases are diagnosed annually; approximately 90% of cancer patients 

receive outpatient chemotherapy treatment, considered an effective procedure for destroying 

cancer cells at the systemic level, so the perception of the care received could influence the level 

of satisfaction and the oncological process. 

Objective: 

To determine the relationship between the quality of care and the perception of nursing care 

in cancer patients receiving outpatient chemotherapy at a hospital. 

Methodology: 

Hypothetical-deductive method, quantitative approach, applied type, non-experimental. Using as 

a survey technique, questionnaires on quality of care developed by Rojas Poma, Celilia in 2017 

and adapted by Salazar and Lora in 2020; and the questionnaire on perception of care developed 

by Barrientos and adapted by Castillo Huaman Maria Belen in 2021. 

Keywords:   

Quality of care, perception, satisfaction, nursing, oncology 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Organismos internacionales señalan que la prestación de servicios con niveles óptimos de 

efectividad, adaptados a los objetivos y necesidades de cada individuo y su familia se consideran 

calidad de atención (1). Es así como, la percepción ante el cuidado durante la hospitalización 

influye en el nivel de satisfacción (2). Por ello, actualmente, las instituciones han incorporado 

como estrategia para mejorar la atención del equipo de enfermería ante la percepción de los 

pacientes mediante la evaluación continua de satisfacción del paciente, generando beneficios 

efectivos en la eficiencia de los servicios brindados (3). 

 En cuanto al problema, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó en 2022 que 

había alrededor de 20 millones nuevos casos de cáncer y las muertes sobrepasaron los 9 millones; 

así mismo, cerca de 53,5 millones de personas sobrevivieron alrededor de cinco años tras su 

diagnóstico. Sin embargo, una encuesta mundial evidenció que solo el 39 % de los países incluyen 

los aspectos esenciales del manejo del cáncer dentro de sus servicios básicos de salud (4). 

En un estudio en el que participaron 82 pacientes oncológicos, se observó que el 76% del 

estudio recibió información sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), siendo la 

información proporcionada principalmente por médicos oncólogos y enfermeras, solo el 55% de 

los participantes se mostró conforme con la información brindada. Estas conversaciones, en su 

mayoría iniciadas por los pacientes, se dieron sobre todo en seguimientos, ante efectos adversos o 

al inicio del tratamiento, abordando principalmente síntomas y bienestar físico. Los oncólogos 

fueron considerados los interlocutores clave y se destacó la importancia de tratar la CVRS en todas 

sus dimensiones, especialmente en el diagnóstico y al iniciar o modificar tratamientos (5). 
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Así mismo, en un estudio realizado con 400 pacientes con cáncer atendidos en el Centro 

Oncológico del Éufrates Medio (Gobernación de Al-Najaf Al Ashraf), se evaluó su satisfacción 

considerando la atención de médicos y enfermeras, así como la infraestructura y servicios de la 

organización, además del nivel socioeconómico. La valoración de la atención fue calificada en 

bajo (1-2.33), moderado (2.34-3.66) y alto (3.67-5). De igual forma, la satisfacción con los 

servicios e instalaciones de la organización se evaluó bajo estos mismos rangos (6). 

En el año 2022, se registraron más de 4 millones de casos de cáncer y muertes debido a 

esta enfermedad con cifras superiores a 1.4 millones en América Latina y el Caribe. Registrándose 

el 26.1% nuevos casos de cáncer de mama, 21.8% de cáncer de próstata, el 17.1% de cáncer de 

pulmón, 15.6% de cáncer colorrectal (7). Por otro lado, en Ecuador, un estudio realizado en 

pacientes con tratamiento oncológico señala que el 65.3% percibe la calidad de atención (8). Así 

mismo, en un establecimiento de salud consideran percibir una calidad moderada, el 63% de 

debilidad en la empatía y profesionalismo; mientras que el 59% de calidad de atención en cuando 

al conocimiento del personal (9). Finalmente, en Colombia, se ha encontrado una percepción 

desfavorable en el 28% de los pacientes ante los servicios de salud (10).  

Además, en México, un estudio que compara la atención entre dos hospitales de oncología 

encontró el 90% de atención respetuosa en ambos hospitales. El 58.0% de los atendidos en la 

Secretaría de Salud recibió información para tomar decisiones en comparación con el 80.8% de 

Instituto Mexicano del Seguro Social (11). 

En Perú, más de 69 mil casos se diagnostican anualmente; en la actualidad 

aproximadamente el 90% de los pacientes con cáncer reciben algún tipo de tratamiento 

ambulatorio como quimioterapia, considerado un procedimiento eficaz para destruir las células 
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cancerígenas a nivel sistémico (12). Diversos estudios han demostrado la relación entre 

satisfacción y calidad de atención percibida por el paciente; no obstante, persiste una tendencia 

general de insatisfacción en los hospitales del país. En Lima, por ejemplo, el 75 % de los pacientes 

manifestó estar insatisfecho con la accesibilidad a los servicios de salud (13). 

 En Lima, durante las practicas hospitalarias se ha observado en el servicio de quimioterapia 

ambulatoria manejan 8 pacientes oncológicos por cada licenciada de enfermería generando alta 

carga laboral, agotamiento y una falta de empatía durante el proceso oncológico. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención y la percepción del cuidado de enfermería 

en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia ambulatoria de un Hospital de 

Lima, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión accesibilidad y la 

percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital de Lima, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión explicación y la 

percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital de Lima, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión confortabilidad y la 

percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital de Lima, 2025? 
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- ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión anticipación y la 

percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital de Lima, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión confianza y la 

percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital de Lima, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de atención en su dimensión monitoreo y 

seguimiento y la percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del 

servicio de quimioterapia ambulatoria de un Hospital de Lima, 2025? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de atención y la percepción del cuidado de 

enfermería en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar la relación entre la calidad de atención en su dimensión accesibilidad y la 

percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 

- Identificar la relación la calidad de atención en su dimensión explicación y la 

percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 
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- Identificar la relación entre la calidad de atención en su dimensión confortabilidad y la 

percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 

- Identificar la relación entre la calidad de atención en su dimensión anticipación y la 

percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 

- Identificar la relación entre la calidad de atención en su dimensión confianza y la 

percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 

- Identificar la relación entre la calidad de atención en su dimensión monitoreo y 

seguimiento y la percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del 

servicio de quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Debido al alto incremento de cáncer en la población y al tratamiento que conlleva, el evaluar la 

calidad y la percepción de atención de los pacientes oncológicos permitirá colaborar en los 

resultados cumpliendo con el objetivo planteado para sensibilizar al profesional de enfermería y la 

atención basada en principios éticos humanos y holísticos; así como, la vocación de servicio. El 

documento se basa en el modelo teórico de Donabedian, quien plantea que cada paciente tiene una 

experiencia ante la atención como un componente necesario para la evaluación del servicio de 

salud brindado, pudiendo ser parte de la adherencia al tratamiento, la confianza y el afrontamiento 

emocional durante el cuidado.  
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1.4.2. Metodológica  

El presente documento será cuantitativo debido a que se obtendrán datos porcentuales; 

diseño no-experimental, correlacional para cumplir con el objetivo planteado. Buscando 

determinar la relación entre las variables en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital de Lima. Ambos instrumentos se encuentran validados y han sido 

utilizados en Perú. 

1.4.3. Práctica  

En la actualidad, el incremento del cáncer se considera un problema de salud pública, conllevando 

a tratamientos dentro de los cuales la quimioterapia es una de las más utilizadas. El proceso del 

tratamiento trae consigo una seria de factores asociados que impactan en la salud física y mental, 

considerándose importante evaluar la calidad y la percepción de cuidados de enfermería que 

tienen los pacientes oncológicos.       

El presente estudio al obtener resultados podrá ser socializados con las autoridades de la 

institución, con los jefes de departamento de enfermería para trabajar sobre los resultados para 

mejorar estrategias para incrementar la satisfacción del paciente ante la atención de brindada por 

el equipo de enfermería y así afianzar nuevas estrategias que beneficien a los pacientes y a sus 

familiares con cambios de actitudes y mejora de políticas de los enfermeros.  

 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

De noviembre y diciembre del 2025, en el servicio de quimioterapia ambulatoria entre 

1.5.2. Espacial 
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  Se desarrollará en el servicio de quimioterapia ambulatoria, de un Hospital de Lima, Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

  Se evaluará a pacientes oncológicos que asistan al servicio de quimioterapia ambulatoria, 

de un hospital de Lima. Considerando la unidad de análisis a un paciente oncológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional  
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Abu et al (14), en el 2022 en Medio Oriente plantearon “Evaluar la calidad de la atención 

de enfermería oncológica percibida por pacientes con cáncer en 3 países árabes (Jordania, 

Omán y Egipto)”. Utilizaron un diseño transversal con muestreo por conveniencia. Un total 

de 517 pacientes con cáncer (Sultanato de Omán, 137, 26,5%; Egipto, 180, 34,8% y Jordan, 

200, 38,7%) completaron los cuestionarios del estudio que incluyen datos 

sociodemográficos y la Escala de Calidad de la Atención de Enfermería Oncológica 

(QONCS). Los participantes señalaron que la calidad atención brindada por los 

profesionales de enfermería fue moderada. Encontraron resultados diferentes en la 

puntuación total del QONCS-Ar (F = 45,20, P < 0,001) entre los 3 países. Concluyeron que 

los hallazgos se consideran una referencia para futuras investigaciones y destacan la 

necesidad de evaluar las variables en pacientes oncológicos (14). 

 

Tristán-Martínez et al (15), en el 2022 en México deseaban “Comparar la calidad de 

atención en paciente con cáncer de próstata con y sin seguro social en dos hospitales de 

oncología de la Ciudad de México”. Un estudio descriptivo, utilizó datos de una encuesta 

a pacientes oncológicos del 2019 de dos hospitales de oncología, tuvo una muestra de 307 

pacientes evaluando la calidad de atención desde su perspectiva, tuvieron una edad 

promedio 66.6 años. Más del 90% percibió una atención respetuosa, coordinada y con 

información clara en ambos lugares. Solo el 58.9% de los pacientes atendidos en la SSA 

recibieron información para la toma de decisiones, mientras que el 80.8% de los pacientes 

del IMSS recibieron información (p=0.001). Sin embargo, la atención a las necesidades 

biopsicosociales fue baja en ambos lugares (IMSS: 23.9%, SSA: 13.7%, p=0.063), los 
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autores concluyeron que la atención fue percibida positivamente, excepto por la atención a 

las necesidades biopsicosociales (15). 

 

           Arteaga y Soto (16), en Colombia en el 2022 plantearon “Describir la percepción del 

cuidado de enfermería en adultos oncológicos de la ciudad de Monteira Córdova”. Tuvo 

una metodología descriptiva en el que participaron 26 pacientes hospitalizados, utilizaron 

un cuestionario dividido en subescalas. Entre los resultados en la subescala conforta la 

comodidad del paciente y entorno brindado por el personal de enfermería, donde el 28% 

de pacientes manifestaron des favorabilidad seguido de un 25% de des favorabilidad que 

los pacientes refieren en la subescala de explica, facilita y anticipa en el proceso de su 

enfermedad concluyendo que el 74,5% de los participantes mostró buena percepción de los 

cuidados brindados (16). 

   

2.1.2. A nivel nacional  

Altamiza et al (20) en el 2023 plantearon “Determinar la calidad de atención de 

enfermería y la satisfacción de los pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia en 

un Instituto Regional Neoplásico (IREN)”. Un estudio correlacional, no experimental; 

evaluaron a 196 pacientes oncológicos, evaluados mediante el instrumento de calidad de 

atención de enfermería y el instrumento de satisfacción de los usuarios oncológicos. El 

81% percibió atención media, seguido del 10,7% nivel alto y finalmente el 8,2% 

consideró un nivel bajo; se encontró que el 80,6% tuvo satisfacción de nivel medio, 11,2% 

de nivel alto y finalmente nivel bajo en el 8,2%. Los autores concluyen que los enfermeros 

oncológicos demostraron un nivel moderado de atención hacia la muestra (17). 
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Osorio J. (18). En el 2022 en Lima se planteó como objetivo “Determinar la relación entre 

el grado de satisfacción del paciente oncológico y la calidad de cuidado de las enfermeras 

oncólogas”. Un estudio correlacional, no experimental, evaluaron a 160 participantes 

mediante encuestas. En cuanto a la satisfacción, se encontró que en el 88,1% fue alto y 

de acuerdo con la calidad de atención en el 49,4% fue alto; al evaluar la correlación 

mediante obteniendo 0,189 con un factor bilateral positivo de 0,017, por lo mismo rechazó 

la hipótesis nula. El autor determinó que existe relación positiva media entre las variables 

analizadas (18). 

 

Reyes B. (19) en el 2021 en Chiclayo realizaron una investigación para “Determinar la 

percepción del paciente sobre la calidad de atención del servicio de enfermería oncología 

del Hospital Almanzor Aguinada Asenjo de Chiclayo”. Un estudio cuantitativo, 

descriptivo, en la que participaron 85 pacientes del servicio de oncología, evaluados 

mediante un instrumento de tipo Likert. Obtuvo que el 82,4% de participantes señaló una 

buena atención por parte de los profesionales de enfermería. El autor concluyó con la 

percepción de una calidad efectiva proporcionada por los profesionales de enfermería 

(19). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Calidad de atención en salud 

Definición  

Para Donabedian (20) el conocimiento profesional actual incrementa la probabilidad de 
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tener mejores resultados de calidad de servicios en salud, generando bienestar del individuo 

y la sociedad durante el proceso de atención de nivel alto (20).  

Actualmente, valorar la calidad de atención es necesaira para el ejercicio profesional. Para 

la OMS, la seguridad de los pacientes es primordial, es decir, requiere de ausencia de riesgo 

asociado con la atención sanitaria, basándose en un conjunto de elementos estructurales y 

evidencias científicamente comprobadas con la finalidad de reducir el riesgo de tener algún 

evento negativo durante la atención en salud. Los cuidados del área de enfermería exigen 

a los profesionales trabajar sistemáticamente en los cuidados como parte necesaria en la 

salud (21). 

En EE.UU. el Instituto de Medicina define la atención de calidad a aquella que incrementa 

la salud y el grado de satisfacción del individuo y la sociedad, con los recursos destinado 

por las instituciones (22). 

En España, el modelo de sistema sanitario es el Sistema Nacional de Salud descrita por la 

Dra. Palmer como la provisión accesible de servicios y equitatividad del nivel de 

profesionalismo, optimizando recursos, logrando una óptima adherencia al tratamiento y 

satisfacción del usuario en nivel alto (23). 

La gestión de la salud debe verse como una red que involucra a un número de profesionales 

que buscan crear un sentido de confianza y calma en sus pacientes; en el caso de la gestión 

en Enfermería, se deben considerar dos aspectos: a) La gestión del cuidado comprende, en 

esencia, una parte ética y holística, dirigida a la responsabilidad ética de la enfermera 

asociada con la calidez y la humanidad; y, b) el segundo se refiere a la gestión que se 

encarga de realizar tareas de gestión como la gestión del tiempo y el enlace con otros 

profesionales (24). 
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Teorías de calidad de atención  

El modelo propuesto por Meleis, es un desarrollo del concepto, el cual se presenta como 

un proceso en el que se deben identificar las partes y los componentes de la teoría, así como 

también analizarla a la luz de un conjunto determinado de criterios. En este proceso se 

incluye el análisis de concepto y el análisis de teoría. El análisis de los conceptos, objetivo 

del estudio de este trabajo, se considera una etapa útil en el ciclo de desarrollo y evaluación 

de la teoría. El concepto debe analizarse de tres maneras: 1. Análisis semántico, el 

significado lingüístico de la clasificación del concepto. 2. Análisis lógico, la secuencia 

lógica de identificación, justificación y clasificación del concepto. 3. Análisis de contexto, 

las circunstancias en las que el concepto se expresa (25). 

La Teoría Humanística (Paterson y Zderad), establece la relación entre enfermero-paciente 

dado por la experiencia previa de ambos más allá de que un encuentro técnico. En la 

progresión lógica de la teoría, define la relación entre el ser humano, la salud y la 

enfermería; añadiendo conceptos de diálogo: encuentro, presencia, relaciones, llamado y 

respuesta (26). 

Dimensiones de calidad de atención  

Los siguientes son algunos de los aspectos atendidos por el sistema de salud, en lo que 

respecta a la atención oncológica y el servicio de enfermería, que permite evaluar la calidad 

del servicio ofrecido: 

- Accesibilidad 

Se entiende como la posibilidad de que un paciente o usuario tenga acceso a la 

atención, sin obstáculos físicos, sociales o económicos, en el momento en que lo 

necesita, sin demoras que podrían perjudicar la salud del paciente (27). 
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- Explicación 

Se trata del intercambio claro, empático e intencional de información, donde el 

profesional comunica datos médicos, pensamientos y emociones que implica el 

entendimiento mutuo con el paciente o usuario, creando confianza, presencia y 

participación mutua (28). 

- Confortabilidad 

Promover de calma y alivio, basada en un enfoque humanista del cuidado, 

acompañado de satisfacción del paciente (29). 

- Anticipación 

Capacidad profesional de percibir y proyectar necesidades del paciente antes de que 

se manifieste explícitamente (30). 

- Relación de confianza 

Definida como un vínculo estable terapéutica remarcada por la comunicación y 

confianza, clave para construir y sostener esta relación (31). 

- Monitoreo y seguimiento 

Observación continua del paciente, alerta a los cambios y acción oportuna que 

garantice la seguridad y eficacia de la atención (32). 

 

2.2.2. Percepción del cuidado 

Definición: 

Para Neisser, padre de la psicología cognitiva, la evaluación considera la estructura, el 

proceso y el resultado de la atención médica para garantizar una atención optima y efectiva 

del usuario; es el proceso por el cual la información sensorial se organiza e interpreta para 
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formar una experiencia consciente y significativa. Enfatizó la importancia del individuo en 

la construcción de su experiencia perceptual y como la interacción de la información 

sensorial con el conocimiento almacenado en la memoria es la experiencia (33).  

La evaluación de la calidad del cuidado brindado al paciente permite implementar diversas 

estrategias para mejorarla. En la actualidad, la sociedad demanda que la atención que 

brindan el personal de enfermería sea óptima para los procedimientos y desde un ámbito 

holístico puedan satisfacer las necesidades oportunamente (34). 

Como disciplina, el cuidado de enfermería como arte requiere habilidades, conocimientos 

y capacidades específicas para superponer un marco relacional, guiar la dirección 

apropiada de la acción de cuidado y dar sentido a lo mundano para la satisfacción del 

paciente. El cuidado de enfermería es, por supuesto, el arte de aplicar ciertas habilidades 

específicas de la enfermería como ciencia. Sin embargo, la verdad es que el creador es 

realmente la esencia estética interna y externa que se revela en la relación interpersonal 

entre la enfermera y la persona cuidada durante la aplicación de las técnicas y los 

procedimientos, donde se sintetizan el conocimiento, las creencias y los valores, el análisis, 

el juicio crítico y el cuidado para diseñar y ejecutar, e incluso repensar la atención (35). 

La esencia del profesional de enfermería es el cuidado, el valor personal y profesional que 

permite conservar, reestablecer y vigilar la vida bajo el fundamento enfermero-paciente. 

Sin embargo, otras situaciones podrían influir en la labor profesional de enfermería, 

descuidando la esencia de respetar la vida y cuidar al ser humano. Es preciso reflexionar 

acerca del valor de la atención de enfermería y sus repercusiones en la satisfacción del 

servicio de salud, productividad, satisfacción y calidad de la atención. Cuidar es una 

actividad esencial para toda supervivencia, siendo fundamental en la función primaria de 
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alentar y llevar a cabo todas las actividades que sostienen las vidas de individuos y de 

grupos (36). 

 

Teorías o modelos del cuidado 

Para Heidegger (37), un filósofo alemán (1889-1976), alude que el cuidado es "cuidar de" 

y "velar por", cosas o personas. Asimismo, significa preocupación en el sentido más amplio 

como un interés existencial. El procurar o cuidar de otros implica evitar riesgo de mala 

praxis durante un tratamiento. 

Mayeroff (38), un filósofo existencialista estadounidense (1925-1979), señala en la obra 

“El cuidado humano” el proceso de cuidado de manera autodetermina ideales y que 

fundamentan experticie. Según Mayeroff cuidar significa compasión, empatía, 

autoconocimiento y conocimiento del otro para discernir lo que uno necesita para 

prosperar, teniendo en cuenta la ética de la responsabilidad y los valores del cuidado como 

las respuestas humanas del ser. 

 

Dimensiones del cuidado  

Para evaluar la percepción del paciente oncológico ante la atención y el cuidado, consideran 

las siguientes dimensiones: 

- Humanística 

Se trata de un enfoque asistencial que reconoce al ser humano como un todo, con 

dignidad, emociones y potencial; en enfermería el valor del ser humano es 

fundamental para la profesión debido a que se relaciona con el cuidado del paciente, 

así como en sus necesidades, entendiendo sus emociones y dimensiones físicas, 
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cognitivas, psicológicas, sociales y espirituales (39). 

- Científica 

La aplicación del conocimiento científico mediante el uso de herramientas, 

dispositivos o métodos estructurados para resolver problemas, la utilización de 

dispositivos, fármacos, procedimientos o sistemas diseñados para optimizar la 

calidad de vida (40). 

- Entorno 

Comprende factores sociodemográficos e interpersonales que pueden tener un 

impacto en el bienestar, incluyendo elementos físicos, culturales, históricos, sociales 

y económicos (41). 

Teoría de Enfermería  

Teoría de Jean Watson 

La base de la enfermería es el cuidado. Su teoría explica que la atención a los pacientes debe 

ser integrar no solo lo físico, si no también emocionales, espirituales y sociales. Para Watson 

el profesional de enfermería crea un vínculo autentico con la persona, lo cual permite 

promover el bienestar, esperanza y un entorno de confianza. El paciente es considerado como 

un ser integral, con cuerpo, mente y espíritu, por lo que el cuidado se orienta a acompañar, 

comprender y dignificar la experiencia salud-enfermedad. 

La teoría se organiza en los factores carativos/caractivos, que presentan actitudes y acciones 

humanas que representan actitudes y acciones humanas que favorecen un cuidado profundo, 

respetuoso y compasivo. Entre estos incluye la promoción de la sensibilidad, la presencia 

autentica, el apoyo emocional, la creación de un ambiente armonioso y el fomento del 

autocuidado. Watson sostiene que, cuando la enfermería cuida desde la empatía y la 
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presencia, se puede influir de manera positiva en la recuperación de la calidad de vida. Su 

propuesta invita a ver la atención como un acto humanizado, centrándose en la relación 

enfermera-paciente (42). 

2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención y la percepción en 

pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención y la percepción 

en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

accesibilidad y la percepción en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

accesibilidad y la percepción en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

explicación y la percepción en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención en su dimensión 

explicación y la percepción en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia 
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ambulatoria de un Hospital. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de la atención en su dimensión 

confortabilidad y la percepción en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de la atención en su 

dimensión confortabilidad y la percepción en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de la atención en su dimensión 

anticipación y la percepción en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de la atención en su 

dimensión anticipación y la percepción en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de la atención en su dimensión 

confianza y la percepción en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia ambulatoria 

de un Hospital. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de la atención en su 

dimensión confianza y la percepción en pacientes oncológicos del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 
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Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de la atención en su dimensión 

monitoreo y seguimiento y la percepción en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de la atención en su 

dimensión monitoreo y seguimiento y la percepción en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 
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La metodología que se utilizará será la hipotético-deductiva, ya que es un método de razonamiento 

que parte de la exposición de una hipótesis, que debe ser comprobada con la recolección de datos, 

para su posterior aceptación, refutación o modificación (43). 

3.2. Enfoque de la investigación   

Será de enfoque cuantitativo implica la recolección y tratamiento de datos numéricos que buscan 

explicar los fenómenos. Se centra en medir de manera precisa a través de estadísticas, utilizando 

procedimientos estructurados y buscando generalizar a partir de muestras representativas (44). 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada, según lo señalado por Hernández S, Fernández C. y Baptista el estudio de tipo aplicada 

tiene un enfoque más práctico buscando soluciones prácticas y aplicaciones de conocimientos 

teóricos para mejorar situaciones, procesos o productos en diversos campos (44). 

3.4. Diseño de la investigación 

Será de diseño no experimental, nivel correlacional, Hernández S. et al. indica que el enfoque 

permite observar y recopila datos sin intervenir directamente en las variables de interés. Se centra 

en la descripción y comprensión de eventos tal como son en realidad, sin introducir cambios 

deliberados (43). 

Se presentará un esquema a continuación con diseño no experimental   
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M= Muestra, usuario  

Ox= Observación calidad de atención  

Oy= Observación percepción del paciente  

r= coeficiente de correlación  

 

3.5. Población, muestra y muestreo  

Población: 

Grupo de personas que comparten ciertos aspectos y que son objetos de estudio (44). La 

población de esta presente investigación será de 80 pacientes oncológicos que acuden al 

servicio de quimioterapia ambulatoria. 

Muestra: 

Subconjunto representativo de la población que es seleccionada para realizar una 

investigación (44).  Se empleará una muestra censal, por lo que se evaluará al 100% de la 

población, será con 80 pacientes oncológicos que sean atendidos en quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital de Lima, que cumplan con los criterios descritos. 

Muestreo: No probabilístico, censal  

Criterios de selección 
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Criterios de inclusión: 

- Pacientes oncológicos que acuden al servicio de quimioterapia ambulatoria. 

- Mayores de 18 años  

- Que autoricen su participación voluntariamente. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que pertenecen a otros servicios del hospital 

- Menores de 18 años  

- Que no autoricen su participación voluntariamente 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Calidad de atención de enfermería 

 

Variable 2: percepción del paciente oncológico  
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Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

V1: 

Calidad de 

atención de 

enfermería 

Es una evaluación que 

considera la 

organización, la 

actividad y los 

resultados de la 

atención para 

asegurarse de que sea 

óptima y eficaz para 

cara usuario (20). 

 

Se evaluará con un 

cuestionario y que está 

enfocado a medir seis 

dimensiones: atención, 

explica y facilita, 

confortabilidad, se 

anticipa, mantiene una 

relación de confianza, 

monitorea y seguimiento 

Accesibilidad  1, 2  

 

Ordinal 

Calidad 

inadecuada: 24 – 

55 pts. 

 

Calidad regular: 

56 – 87 pts. 

 

Calidad adecuada 

88 – 120 pts. 

 

 

 

 

Explicación 3, 4, 5 

Confortabilidad 6, 7, 8, 9, 10 

Anticipación 11, 12, 13 

Confianza 14, 15, 16, 17, 18, 19. 20, 21 

Monitoreo y 

seguimiento 

22, 23, 24 

 

 

V2: 

Percepción del 

paciente 

oncológico 

 

 

Es el proceso 

mediante el cual la 

información sensorial 

es organizada e 

interpretada para dar 

lugar a una 

experiencia consciente 

y significativa (30). 

 

 

Se evaluará con un 

cuestionario y que está 

enfocado a medir tres 

dimensiones: humanística, 

científica y del entorno. 

 

 

Dimensión 

humanística 

 

 

 

 

 

Dimensión 

científica 

 

 

 

 

 

 

Dimensión entorno 

 

 

Atención con cuidado y 

precaución 

Trato amable y cortes 

Respeto por el orden y llegada 

del paciente. 

 

Eficacia en el servicio  

Orientación en el servicio  

Ofrecimiento de charlas 

educativas 

Seguridad y dominio de 

farmacoterapia  

Ofrecimiento de alternativas de 

tratamiento   

 

Limpieza y orden en el servicio  

Iluminación y ventilación 

adecuada  

Señalización 

Seguridad  

abastecimiento 
 

 

 

 

 

Ordinal  

Satisfecho  

De 90 - 67 pts. 

 
 

Medianamente  

satisfecho 

De 66 - 43 pts. 

 

 
Insatisfecho  

De 42 - 18 pts. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas  

En la recopilación de la información, el estudio empleará la técnica de encuesta utilizando 

formularios de recolección de datos 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Instrumento de la variable 1. 

A partir de los autores Patricia Larso y Ferketich y de sus aportes, adaptados y validados a la 

realidad peruana por Ortega et al. (2019), se presenta el CARE-Q Modificado, un instrumento de 

24 ítems distribuidos en 6 dimensiones sobre el cuidado y es abordado a partir de la escala de 

medición de Likert: 1 – nada importante, 2 – poco importante, 3 – ni importante/ni sin importancia, 

4 – algo importante, 5 – y 5 – muy importante. De acuerdo a la puntuación obtenida se traduce 

como 24-55 (inadecuado), 56-87 (regular), y 88-120 (adecuado) (45). 

Instrumento de la variable 2.  

Evalúa la percepción del usuario ante los servicios de salud. Fue elaborado por Barrientos aplicado 

en Perú y adaptada por Castillo Huamán María Belén en el 2021. Se trata de un instrumento en 

español, validado en Perú por estudios anteriores. Cuenta con 3 dimensiones: Técnico - científico, 

Humano y Entorno, consta de 15 ítems, la escala de medición e interpretación es: Satisfecho de 90 

- 67 puntos, Medianamente satisfecho de 66 - 43 puntos, Insatisfecho de 42 - 18 puntos (46). 

3.7.3. Validación 

Instrumento 1: 

La herramienta tiene una consistencia interna que varía de 0.88 a 0.97, clasificada 

internacionalmente. Esta herramienta ha sido validada en Perú por varios autores, incluido Calixto 
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(2024), quien validó el instrumento a través del juicio de cinco expertos que evaluaron la 

pertinencia, relevancia y claridad de la herramienta, logrando un consenso del 100% considerado 

como aplicable (47). 

Instrumento 2:  

Fue validado en Perú en el 2019 por Alván y Quiroz (2021) a través del juicio de 5 expertos 

profesionales de enfermería, obtuvo una concordancia del 100% interpretado como aplicable (48). 

3.7.4.  Confiabilidad 

Instrumento de la variable 1. 

El grado de fiabilidad respecto a las dimensiones de la calidad de atención y cuidado de enfermería 

del estudio fue realizado por Calixto (2024) obtuvo una fiabilidad de 0.954 considera como alta 

fiabilidad (45). 

Instrumento de la variable 2.  

El grado de fiabilidad se llevó a cabo mediante un análisis estadístico en cada una de las 

dimensiones que constituyen el cuestionario; logrando una fiabilidad de 0.80 (49). 

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos. 

Se solicitará al director de la Escuela académica profesional de la Universidad Norber Wiener una 

carta de presentación, la cual debe ser dirigida a la dirección del Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins. Posteriormente, se coordinará con el servicio de quimioterapia ambulatoria para 

establecer la fecha de aplicación de los instrumentos. Tomará entre 15 a 30 min la aplicación del 

instrumento, previa a la firma del consentimiento informado. 
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Métodos de analisis estadistico  

Despues de recopilar la información requerida, serà organizada sistemáticamente en una base de 

datos utilizando el soffware microsoff excel en su version 2019 y del programa estadistico SPSS 

vs25. Los datos serán analizados y se proporcionará los resultados en forma de tablas, porcentaje 

y gráficos para facilitar la interpretación de las variablas estudiadas. Finalmente, mediante el 

coeficiente de Spearman se evaluará la relaciòn de las variables, respondiendo a los objetivos 

propuestos. 

 

3.9.   Aspectos éticos 

El estudio considerará lo descrito por el Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener y los 

principios bioéticos de Belmont (50):  

 

Autonomía. Este principio ayuda a respetar la decisión voluntaria que toman los pacientes 

oncológicos que ingresan a quimioterapia ambulatoria. En este sentido, los participantes del 

estudio firman el documento de consentimiento informado antes de realizar las evaluaciones 

(51). 

 

No Maleficencia. Los participantes no sufrirán algún daño y los datos personales recogidos serán 

anónimos y resguardados (52).  

 

Beneficencia. Se les comunicará a los pacientes oncológicos que participen acerca de los 

beneficios de sus apreciaciones que podrán dar a este estudio (53). 
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Justicia. Permite evitar todo trato discriminatorio contra los participantes, aplicando el respeto de 

características sociodemográficas y personales (53). 

 

Así mismo, cumpliendo lo estipulado por la Universidad, el documento cumplirá la política de 

anti-plagio, utilizando el software TURNITIN.  
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1.  Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES  

2025 

Jul. Ago. Set. Oct. Nov. 

Búsqueda de la realidad problemática X     

Identificación de las fuentes bibliográficas  X     

Situación problemática y marco teórico  X X    

Importancia y justificación de la investigación  X X    

Planteamiento de problemas y objetivos   X    

Enfoque y diseño de investigación   X X   

Población, muestra y muestreo   X X   

Técnicas e instrumentos de recolección de 

datos 

 X X   

Aspectos bioéticos    X   

Métodos de análisis de información    X   

Aspectos administrativos del estudio    X   

Elaboración de los anexos    X   

Aprobación del proyecto     X  

Sustentación del trabajo     X 
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4.2. Presupuesto 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (S/.) 

Unitario  Total 

Servicios 

Tipeo Hoja 150 2.00 300.00 

Internet Horas 250 2.00 500.00 

Encuadernación Unidad 06 35.00 210.00 

Viático Unidad 100 10.00 1,000.00 

Movilidad Unidad 100 2.00 200.00 

Subtotal     2,210.00 

Recursos 

materiales 

Papel bond Millar  01 100.00 100.00 

Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00 

Archivadores Docena  05 20.00 100.00 

Memoria USB Unidad  01 100.00 100.00 

Subtotal    320.00 

Nº ÍTEMS 
COSTO 

(S/.) 

1 Servicios  2,210.00 

2 Recursos materiales 320.00 

TOTAL 2,530.00 
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Matriz de Consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general:  

¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención y la percepción del cuidado de 

enfermería en pacientes oncológicos del 

servicio de quimioterapia ambulatoria 

de un Hospital de Lima, 2025? 

 

Problemas específicos 

  ¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención en su dimensión accesibilidad y 

la percepción del cuidado de enfermería 

en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital de Lima, 2025? 

 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención en su dimensión explicación y 

la percepción del cuidado de enfermería 

en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital de Lima, 2025? 

 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención en su dimensión 

confortabilidad y la percepción del 

cuidado de enfermería en pacientes 

oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital de Lima, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención en su dimensión anticipación y 

la percepción del cuidado de enfermería 

en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital de Lima, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención en su dimensión confianza y la 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la 

calidad de atención y la percepción 

del cuidado de enfermería en 

pacientes oncológicos del servicio 

de quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital. 

 

Objetivos específicos 

- Identificar la relación entre la 

calidad de atención en su dimensión 

accesibilidad y la percepción del 

cuidado de enfermería en pacientes 

oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital. 

 

- Identificar la relación la calidad de 

atención en su dimensión 

explicación y la percepción del 

cuidado de enfermería en pacientes 

oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital. 

 

 

- Identificar cuál es la relación entre 

la calidad de atención en su 

dimensión confortabilidad y la 

percepción del cuidado de 

enfermería en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

 

- Identificar cuál es la relación entre 

la calidad de atención en su 

dimensión anticipación y la 

percepción del cuidado de 

enfermería en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad de atención y la 

percepción en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad de atención y la 

percepción en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

 

Hipótesis especificas  

Hi: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad de atención en su 

dimensión accesibilidad y la 

percepción en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad de atención en su 

dimensión accesibilidad y la 

percepción en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

 

Hi: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad de atención en su 

dimensión explicación y la 

percepción en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad de atención en su 

dimensión explicación y la 

 

V1: 

Calidad de atención de 

enfermería  

DIMENSIONES: 

Accesibilidad  

Explicación 

Confortabilidad 

Anticipación 

Confianza 

Monitoreo y seguimiento 

 

V2: 

Percepción del paciente 

oncológico. 

DIMENSIONES: 

Dimensión humanística 

Dimensión científica  

Dimensión entorno 

 

Método de investigación  

Hipotético deductivo 

Enfoque será cuantitativo 

Tipo de investigación  

Aplicada 

Diseño de la investigación 

No experimental, 

Corte transversal 

Correlacional 

Población y muestra  

La población estará 

conformada por 80 pacientes 

oncológicos de 

quimioterapia ambulatoria 

de un hospital de lima  

Técnica e Instrumentos: 

Las técnicas que se aplicarán 

incluyen la encuesta  

Como instrumentos: 

Cuestionario  
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percepción del cuidado de enfermería en 

pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital de Lima, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención en su dimensión monitoreo y 

seguimiento y la percepción del cuidado 

de enfermería en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital de Lima, 

2025? 

 

- Identificar cuál es la relación entre 

la calidad de atención en su 

dimensión confianza y la percepción 

del cuidado de enfermería en 

pacientes oncológicos del servicio 

de quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital. 

 

- Identificar cuál es la relación entre 

la calidad de atención en su 

dimensión monitoreo y seguimiento 

y la percepción del cuidado de 

enfermería en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

percepción en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

 

Hi: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad de la atención en su 

dimensión confortabilidad y la 

percepción en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad de la atención en su 

dimensión confortabilidad y la 

percepción en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de la 

atención en su dimensión 

anticipación y la percepción en 

pacientes oncológicos del servicio 

de quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital. 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad de la atención en su 

dimensión anticipación y la 

percepción en pacientes oncológicos 

del servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de la 

atención en su dimensión confianza 

y la percepción en pacientes 

oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital. 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad de la atención en su 

dimensión confianza y la percepción 
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en pacientes oncológicos del 

servicio de quimioterapia 

ambulatoria de un Hospital. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de la 

atención en su dimensión monitoreo 

y seguimiento y la percepción en 

pacientes oncológicos del servicio 

de quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital. 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

la calidad de la atención en su 

dimensión monitoreo y seguimiento 

y la percepción en pacientes 

oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un 

Hospital. 
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Anexo 2. 

 INSTRUMENTO I 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA  

I: PRESENTACIÓN  

Buenas tardes, soy estudiante de la segunda especialización de Enfermería Oncológica en la 

Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio. Para ello solicito su colaboración 

respondiendo las preguntas del cuestionario con sinceridad. Asimismo, le informo que la respuesta 

es anónima y confidencial. Gracias.  

II. INSTRUCCIONES  

Marcar con una (X) en los recuadros, la respuesta que refleje su percepción. 

 III. ASPECTOS GENERAL  

Fecha: ……...…..…. Edad: ………….…… 

 IV. ASPECTOS ESPECÍFICO 

 

N° ITEMS 

Nada 

importante 

Poco 

importante 

Ni 

importante – 

ni sin 

importancia 

Algo 

importante 

Muy 

importante 

1 2 3 4 5 

 ACCESIBILIDAD      

1 La enfermera le brinda atención 

oportuna. 

     

2 La enfermera le dedica el tiempo 

necesario durante la atención 

     

 EXPLICA Y FACILITA      

3 La enfermera le brinda 

información clara y precisa 

sobre su estado de salud. 
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4 La enfermera le enseña y 

fomenta cómo cuidad de usted 

mismo 

     

5 La enfermera le motiva a realizar 

preguntas para despejar sus 

dudas. 

     

 CONFORTA      

6 La enfermera le proporciona un 

entorno favorable durante la 

atención, como iluminación 

adecuada y control del ruido. 

     

7 La enfermera le muestra 

amabilidad. 

     

8 La enfermera se muestra alegre.      

9 La enfermera establece contacto 

físico cuando usted lo necesita. 

     

10 La enfermera lo escucha con 

atención. 

     

 SE ANTICIPA      

11 La enfermera le brinda atención 

teniendo en cuenta sus 

necesidades. 

     

12 La enfermera le brinda 

educación con el fin de prevenir 

complicaciones. 

     

13 La enfermera le informa y 

explica antes de realizarle un 

procedimiento. 

     

 MANTIENE RELACIÓN DE 

CONFIANZA 

     

14 La enfermera le ayuda a aclarar 

sus dudas en relación a su 

enfermedad. 
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15 La enfermera muestra empatía.      

16 La enfermera es agradable, 

amistosa, le da confianza y 

seguridad. 

     

17 La enfermera le permite 

expresar sus sentimientos acerca 

de su enfermedad manteniendo 

la confidencialidad. 

     

18 La enfermera mantiene un 

acercamiento respetuoso con 

usted. 

     

19 La enfermera le brinda una 

atención individualizada. 

     

20 La enfermera se identifica y se 

presenta con usted 

     

21 Su uniforme y fotochek la 

caracterizan como enfermera. 

     

 MONITOREA Y HACE 

SEGUIMIENTO 

     

22 La enfermera es organizada en 

su trabajo. 

     

23 La enfermera muestra calma y 

seguridad durante la atención. 

     

24 En caso requiera su estado de 

salud, la enfermera acuerda 

posteriores atenciones de control 

con usted. 
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INSTRUMENTO 2 

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL PACIENTE INSTRUCCIONES:  

En el presente cuestionario se muestra información sobre las relaciones interpersonales con 

profesionales de enfermería que proporcionaron información sobre la satisfacción de pacientes, 

por que pido su colaboración agradeciendo su participación. Marque con (X) una de las 

alternativas 

 

 Dimensiones/Ítems     

N° Humanística 1 2 3 4 

1 Atención con cuidado y precaución.     

2 Trato amable y cortés.     

3 Respeto por la privacidad y confidencialidad.     

4 Respeto por el orden de llegada de los pacientes.     

5 Persona correctamente uniformado y aseado.     

 Científica 1 2 3 4 

6 Eficacia en el servicio.     

7 Orientación en el servicio.     

8 Ofrecimiento de charlas educativas.     

9 Seguridad y dominio de la farmacoterapia.     

10 Ofrecimiento de alternativas al tratamiento.     

 Entorno 1 2 3 4 

11 Limpieza y orden del servicio.     

12 Iluminación y ventilación adecuada.     

13 Señalización adecuada.     

14 Seguridad.     

15 Abastecimiento y disponibilidad.     
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara a 

decidir si desea participar en este estudio de investigación que lleva por título: 

“CALIDAD DE ATENCIÓN Y PERCEPCIÓN DEL CUIDADO DE 

ENFERMERÍA EN PACIENTES ONCOLÓGICOS DEL SERVICIO DE 

QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025” 

”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la 

información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, 

comuníquese con el investigador al teléfono celular o correo electrónico que figuran 

en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y 

todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

Título del proyecto: “CALIDAD DE ATENCIÓN Y PERCEPCIÓN DEL 

CUIDADO DE ENFERMERÍA EN PACIENTES ONCOLÓGICOS DEL 

SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DE UN HOSPITAL DE 

LIMA, 2025” 

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Alejandra Edis Ormeño Mendoza  

Propósito del estudio: Determinar la relación entre la calidad de atención y la 

percepción del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos del servicio de 

quimioterapia ambulatoria de un Hospital. 

Participantes: Pacientes oncológicos que acuden a quimioterapia ambulatoria  

Participación: si 

Participación voluntaria: si 

Beneficios por participar: Ninguna  

Inconvenientes y riesgos: Ninguna  

Costo por participar: Ninguno 

Remuneración por participar: Ninguno 

Confidencialidad: si  

Renuncia: No aplica  

Consultas posteriores: si 

Contacto con el investigador: celular 961304995. Email: alejandra96gem@gmail.com 

mailto:il:%20alejandra96gem@gmail.com
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Declaración de consentimiento 

 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en 

el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación 

a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la 

información siguiente: 

 
 

Documento Nacional de Identidad: …………………………………… 

 

 

Correo electrónico personal o institucional: …………………………………………………. 
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Anexo 4. Informe de originalidad 

 



22% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

19% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

22% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

19% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

22% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 7%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-10-08 4%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-05 3%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-15 2%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-09-25 1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Alas Peruanas on 2022-08-20 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-08-02 <1%

8 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-09-24 <1%

9 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-07-05 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-06-14 <1%

11 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-02-06 <1%
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