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Resumen

Introduccion: La calidad del cuidado de enfermeria constituye un pilar esencial en la
atencion de pacientes oncologicos, debido a que se integran conocimientos cientificos sumados
a un trato humano que fortalece la confianza y seguridad. Esta perspectiva impacta de forma
directa en la satisfaccion del paciente, al elevar su bienestar, percepcion de la atencion y de
compromiso con el tratamiento. Objetivo: El objetivo de este estudio estd orientado a la
identificacion del vinculo de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes
oncologicos en un hospital de EsSalud de nivel IV Lima. Metodologia: El estudio se llevara a
cabo mediante un enfoque cuantitativo, para lo cual se empleara el método hipotético-deductivo,
apoyado en un disefio de tipo correlacional de corte transversal. La poblacion estard compuesta
de 169 pacientes. Instrumento: La informacioén sera recopilada a través de instrumentos
validados y confiables para cada variable. Los datos serdn organizados en Excel y
posteriormente procesados con el software estadistico SPSS (version 27). Se aplicaran analisis
estadisticos que permitan describir a la poblacion en estudio, utilizando la prueba Rho de

Spearman para determinar la relacion entre las variables.

Palabras claves: Atencion de Enfermeria, Satisfaccion del Paciente, Oncologia Médica,

Neoplasias.
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Abstract

Introduction: The quality of nursing care constitutes an essential pillar in the care of
oncology patients, as it integrates scientific knowledge with a human approach that strengthens
trust and safety. This perspective directly impacts patient satisfaction by enhancing well-being,
perception of care, and commitment to treatment. Objective: The objective of this study was to
identify the link between the quality of nursing care and patient satisfaction among oncology
patients in a hospital in Lima. Methods: The research was conducted using a quantitative
approach, employing the hypothetical-deductive method, supported by a cross-sectional
correlational design. The population will consist of 169 patients. Instrument: Information will
be collected through validated and reliable instruments for each variable. The data will be
organized in Excel and subsequently processed using SPSS statistical software (version 27).
Statistical analyses will be applied to describe the study population, using Spearman’s Rho test

to determine the relationship between variables.

Keywords: Nursing Care, Patient Satisfaction, Medical Oncology, Neoplasms.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

En el marco del Dia Mundial contra el Cancer, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a través del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer dio a conocer las
mas recientes proyecciones que reflejan la magnitud creciente de esta enfermedad y la falta de
equidad en su abordaje. Para el 2022 se estimaron 20 millones de diagnosticos nuevos y 9,7
millones de fallecimientos, ademas de 53,5 millones de personas que continuaban con vida cinco
afos después de recibir el diagnostico. Se calcula que una de cada cinco personas padecera
cancer a lo largo de su vida. Se proyecta ademas 35 millones de personas nuevas con cancer
para el 2050, cifra que representa un incremento del 77% en relacion con el 2022. Estas cifras
ponen en evidencia la urgencia de reforzar los sistemas de salud y disminuir las brechas en la
atencion del cancer en todo el mundo (1).

A nivel mundial, las enfermeras cumplen un rol fundamental al ofrecer cuidado y
acompafiamiento a personas con cancer y a sus familias, incluso en circunstancias adversas. Su
aporte en el manejo de sintomas, la ensefianza al paciente, la atencion individualizada y el
fortalecimiento de la autonomia del usuario refleja su compromiso y vision humanista del
cuidado. Aun asi, resulta imprescindible continuar promoviendo acciones permanentes que
contribuyan al progreso y fortalecimiento de esta area y/o especialidad (2).

En Polonia, en el afio 2025, un estudio con pacientes con mieloma multiple reportd
puntajes de 71,8/100 en experiencias y 74,5/100 en satisfaccion, confirmando que la percepcion
de la calidad del cuidado enfermero se vincula directamente con la satisfaccion de estos

pacientes oncolodgicos (3).



Un trabajo desarrollado en India en el 2023, evidencié que un 50% de pacientes
oncologicos manifestaron estar satisfechos con la calidad general de la atencion de enfermeria
recibida durante su estancia hospitalaria, y la puntuacion general de barreras para la satisfaccion
del paciente con la atencion de enfermeria de calidad fue del 33,5%. En general, el 37% de los
pacientes se manifestaron muy satisfechos con la calidad de la atencién y los servicios recibidos
durante su estancia hospitalaria. Es asi que quienes acuden al hospital son considerados los
usuarios o beneficiarios de los servicios y para ofrecer una atencion eficaz, es necesario que el
personal de enfermeria reciba formacion continua, domine el idioma de la comunidad y que el
centro de salud cuente con el numero de profesionales suficientes para responder a las
necesidades de los pacientes (4).

En las Américas, el cancer constituye un serio problema de salud publica y se ubica
como la segunda causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares. En 2022 se
reportaron mas de 4,2 millones de diagnésticos nuevos y aproximadamente 1,4 millones de
muertes, siendo un 45% en personas menores de 69 afios. Las proyecciones indican que hacia
el afo 2045 los casos alcanzaran los 6,7 millones, lo que supone un aumento cercano al 60%.
Pese a ello, se estima que una tercera parte de los cdnceres podria evitarse al reducir conductas
de riesgo como fumar, consumir alcohol en exceso, mantener una dieta inadecuada o llevar una
vida sedentaria. Ademas, cuando la enfermedad se detecta en fases iniciales y se ofrece un
tratamiento oportuno, las posibilidades de curacion son considerablemente altas (5).

En un centro de oncologia de Chile en 2021, un trabajo mostré que el 86,7% responde
siempre en “La enfermera le recomienda al paciente que la avise si precisa apoyo y mantiene
una vigilancia constante para garantizar una atencion oportuna” y en el item “es anticipada”, un

75,6% responde que “La enfermera adopta acciones orientadas a evitar la aparicion de



complicaciones”. Se resalta la competencia técnico-profesional, en tanto que la dimension con
menor apreciacion correspondié a la anticipacion, vinculada a la prevencion y a la planificacion
de posibles hospitalizaciones o cuidados futuros (6).

Un trabajo efectuado en Colombia en 2023 a una muestra de 344 pacientes oncologicos
mostro que para un puntaje de 0 a 5 donde 5 manifiesta una mayor satisfaccion, un 82,3% indico
que la atencion presento una puntuacion entre 4 o 5. Los pacientes que no quedaron conformes
evidencian la urgencia de que las instituciones sanitarias optimicen la atencion en emergencias,
enfocandose en agilizar los tiempos de espera y en reforzar la infraestructura, factores sefialados
como los mas deficientes por los usuarios (7).

En Peru, en Lima, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) en
2023, un trabajo efectuado en 153 pacientes oncoldgicos mostrd una calidad de cuidado alto
para un 64,7%, medio para un 32% y bajo para un 3,3%, y la satisfaccion del paciente fue alto
para un 90,2% y medio para un 9,8%. Es prioritario asegurar que las personas con céancer
cuenten con una atencion sanitaria accesible y oportuna. Esto supone eliminar trabas fisicas y
organizativas, acortar los tiempos de espera y reforzar los canales de comunicacion que
favorezcan el vinculo entre el paciente y los profesionales de salud (8).

Otro estudio en Arequipa, en el Instituto regional de enfermedades Neoplasicas en el
2022, realizado a 86 pacientes oncoldgicos, en el que la satisfaccion fue alta para un 81,61%, y
media para un 18,39%, mientras que en su dimension “Puntualidad de atencion” esta fue alta
para un 67,82%, media para el 27,59% y baja para el 4,60%, en la dimension “Trato Humano”
esta fue alta para un 75,86%, media para un 24,14%. Se debe de promover la formacidn continua

del personal de enfermeria, con énfasis en la incorporacion de nuevos conocimientos y técnicas



de cuidado, a fin de perfeccionar la atencion brindada y aumentar la satisfaccion de los pacientes
9).

La calidad del cuidado de enfermeria dirigida a pacientes oncoldgicos representa un pilar
esencial en la atencion hospitalaria, ya que no solo abarca la parte técnica y cientifica, sino
también el soporte humano y emocional que se requiere durante su proceso de esta enfermedad.
La satisfaccion de los pacientes se manifiesta en la percepcion de la atencion recibida, en el que
se tiene en cuenta elementos tales como la competencia del personal, calidez en el trato, empatia
y respeto hacia su dignidad. Asi mismo brindar una calidad de cuidado involucra que se
garantice la seguridad en los procedimientos, ademas de una comunicacién coherente y un
entorno de confianza que favorezca la reduccion de la ansiedad, asi como el miedo que implica
esta situacion. Por ello, la evaluacion constante de la experiencia del paciente resulta
indispensable para orientar estrategias de mejora continua. Asi, la calidad del cuidado y la
satisfaccion de los pacientes se integran como elementos complementarios que impactan en el

bienestar, la adherencia terapéutica y los resultados en la salud de los pacientes (10).

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, la atencion oncologica ambulatoria
se desarrolla en un contexto de alta demanda sostenida, EsSalud reportd que, solo en este
hospital, se atienden alrededor de 1,625 pacientes adultos y 300 pediatricos al mes en
quimioterapia ambulatoria, con sesiones que pueden extenderse varias horas, lo que incrementa
la presion sobre la capacidad instalada y los flujos de atencion (11).

En este contexto mencionado el enfermero se esfuerza por brindar una atencion eficiente
y de calidad, aun cuando los pacientes suelen llegar con sentimientos de temor, malestar,
incertidumbre o falta de informacion. Pese a que se procura una respuesta oportuna frente a la

angustia, el estrés y la ansiedad de los usuarios y sus familias, con frecuencia se presentan



limitaciones en el cuidado, como actitudes poco empaticas, demoras en los tratamientos y la no

atencion de todas las necesidades de los pacientes, lo cual genera disconformidad en ellos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccién de pacientes
oncoldgicos que acuden al servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital nivel IV de

Essalud, Lima 2026?

1.2.2. Problemas especificos

- (Como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension técnica y
satisfaccion de pacientes oncologicos?

- (Como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimensiéon humano y
satisfaccion de pacientes oncologicos?

- (Como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension entorno y

satisfaccion de pacientes oncologicos?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion
de pacientes oncologicos que acuden al servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital

nivel IV de Essalud, Lima 2026.



1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacién que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimension técnica y satisfaccion de pacientes oncologicos.

- Identificar la relacién que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimension humana y satisfaccion de pacientes oncoldgicos.

- Identificar la relacién que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria en la

dimension entorno y satisfaccion de pacientes oncologicos.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Esta investigacion tiene como finalidad aportar al desarrollo del cuerpo de
conocimientos relacionado con la calidad del cuidado y la satisfaccion de los pacientes
oncoldgicos en hospitales, considerando el enfoque del cuidado de enfermero. La eleccion de
del estudio se justifica por la elevada incidencia de la enfermedad y por el fuerte impacto que
produce tanto en quienes la padecen como en el sistema de salud, lo que le otorga relevancia en

contextos nacionales e internacionales.

La presente investigacion se sustenta en una revision bibliografica actualizada,
priorizando evidencia cientifica que analizan los vinculos entre la calidad del cuidado y la
satisfaccion en pacientes oncoldgicos desde la perspectiva del rol enfermero. Para el soporte
conceptual se consideran la Teoria del entorno de Florence Nightingale para la calidad cuidado,
mientras que para la satisfaccion emplearemos a la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean
Watson, quienes facilitan un abordaje total del paciente dentro del proceso de atencion. Del

mismo modo, este trabajo busca responder a la limitada produccion de investigaciones locales



en torno a esta tematica, a pesar de su alta presencia en el ambito hospitalario. Los aportes
obtenidos seran tomados como punto de partida para generar nuevas investigaciones, disefar
estrategias de intervencion y elaborar propuestas educativas orientadas a consolidar un cuidado
integral.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio sera realizado teniendo en cuenta los fundamentos del método cientifico, con
lo que se asegura un desarrollo sistematico, exacto e imparcial. Las etapas propuestas se
organizaron de forma que se conserve la coherencia metodologica y se asegure la rigurosidad
en la recoleccion y andlisis de la informacion. Se adoptara un enfoque cuantitativo, sustentado
en el método hipotético-deductivo y bajo un disefio correlacional de corte transversal,
posibilitando analizar los vinculos entre las variables y comprender los fendmenos a partir de la
contrastacion de hipdtesis.

Este estudio empleara dos instrumentos el primero sera el Cuestionario calidad del
cuidado del personal de enfermeria en el usuario oncoldgico y el segundo el Cuestionario de
satisfaccion del usuario oncoldgico creados por Huaméan Rojas para su estudio realizado en el
Centro Oncologico del Hospital de Lamas en Lambayeque en el afio 2024. Estos instrumentos
cuentan con alta fiabilidad, lo que asegura la uniformidad y veracidad de la informacion

obtenida.

1.4.3. Practica
La investigacion es muy significativa para la poblacion estudiada, debido a su impacto
directo en la atencion de los pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia ambulatoria. Sus

resultados permitiran identificar con precision los factores del cuidado de enfermeria que



influyen en la satisfaccion del usuario, generando evidencia clave para optimizar la experiencia
asistencial en un grupo poblacional particularmente vulnerable. Asimismo, la evidencia
obtenida servird como base para la mejora continua de los procesos de enfermeria, impactando
positivamente en la calidad del servicio, la confianza del paciente en el equipo de salud y la
adherencia al tratamiento. En consecuencia, esta investigacion no solo aportara conocimiento
cientifico, sino que representard un instrumento practico de transformacion, con beneficios
tangibles en el bienestar, la percepcion de calidad y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos.
También se espera que esta investigacion contribuya a mejorar las guias de atencion y servira

para hacer capacitaciones al personal especializado.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se tiene programada para llevarse a cabo durante los meses noviembre del afio 2025
hasta abril del 2026.

1.5.2. Espacial

El estudio se efectuard en un centro hospitalario nivel IV ubicado en Av. Edgardo
Rebagliati 490, Jesus Maria.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Los participantes de esta investigacion serdn pacientes con diagnostico oncoldgico que

acuden al servicio de quimioterapia ambulatoria.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Donmez et al. (12), en Turquia, en 2022, efectuaron un estudid cuyo proposito fue
“determinar la relacion entre las necesidades de cuidado y la satisfaccion con la calidad del
cuidado de enfermeria en pacientes oncologicos que recibian quimioterapia ambulatoria”. Fue
un estudio cuantitativo, transversal, con una muestra de 410 pacientes atendidos en una unidad
ambulatoria de quimioterapia. Emplearon dos cuestionarios, el Cancer Needs Questionnaire
Short-Form (CNQ-SF) y el Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire
(PSNCQQ). Los resultados mostraron que en el estado de salud percibido positivo el 72% de
la varianza se asocio con menores necesidades de atencion oncologica, mientras que la edad
0.02%, el PSNCQQ 0.01% y el estadio del cancer 1% aumentaron la varianza explicada hasta
un 76% del total. Concluyeron que las necesidades de atencion podrian disminuir a medida que

aumenta la satisfaccion con la atencion de enfermeria.

Konieczny et al (13), en Polonia, en 2021, desarrollaron un trabajo con el objetivo de
“Evaluar Satisfaccion del paciente con la atencion oncoldgica durante la pandemia del virus
SARS-CoV-2”. Se empleo un marco metodologico cuantitativo, enfocado en 394 pacientes
quienes desarrollaron una encuesta. Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes
72,08% considerd que su tratamiento se llevo a cabo segun lo previsto, mientras que el 27,92%
considerd que hubo retrasos en el tratamiento oncoldgico. Concluyen que una orientacion al

paciente junto con la aplicacion de medidas preventivas integrales durante la pandemia ayudo a
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disminuir la carga emocional vinculada al temor de infeccion, asi mismo controlar el estrés

representa un componente esencial dentro del tratamiento oncoldgico.

Stylianou et al (14), en Grecia, en 2021, desarrollaron un trabajo cuyo objetivo fue
“Evaluar la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos con la quimioterapia intravenosa”. Se
empleo un marco metodoldgico cuantitativo, enfocado en 100 pacientes quienes desarrollaron
una encuesta. Los hallazgos muestran que la expectativa respecto al tratamiento presento una
media de 60,55, la satisfaccion con el tratamiento fue de 75,86 y la de percepcion de los efectos
secundarios del tratamiento de 44,56. Concluyen que se deben de evaluar los sintomas lo cual
permite establecer acciones terapéuticas apropiadas, y que repercutira positivamente en la

satisfaccion del paciente con su tratamiento.

Launonen et al (15), en Finlandia, en 2024, hicieron un estudio y su objetivo fue “evaluar
la satisfaccion de pacientes oncoldgicos adultos mayores y sus familiares sobre la calidad del
cuidado recibido”. Se desarrolld un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una
muestra de 81 pacientes y 65 familiares, utilizando la Revised Humane Caring Scale (RHCS).
Los resultados evidenciaron que los familiares presentaron percepciones negativas en este
estudio participaron 81 pacientes mayores con cancer con una edad de 72 afios y 65 familiares
con 63 afios; el 53% y el 71% respectivamente fueron mujeres. Ademas, el 75% de los pacientes
y el 86% de los familiares tenian formacion profesional mientras que el 7% de los familiares
frente al 28% de los pacientes percibieron buena salud. Concluyeron que la calidad del cuidado

oncoldgico requiere un enfoque integral, centrado en la persona.
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Galvan y Maiez (16), en Ecuador, en 2022, efectuaron un estudio con el propdsito de
“Analizar el nivel de satisfaccion de la atencion de pacientes en el area de hospitalizacion clinica
de un hospital oncolégico de Guayaquil” Se emplea un marco metodoldgico cuantitativo
observacional, aplicado a 19 pacientes quienes desarrollaron una encuesta. Los resultados
muestran que la satisfaccion global fue muy satisfactoria para un 87%, satisfactoria para un 12%
y regulara para un 1%. Concluyen que la satisfaccion de los usuarios puede verse comprometida
por puntos criticos, entendidos como retrasos en procesos clave de la institucion, como el

ingreso a hospitalizacion o la asignacion de camas.

2.1.2. A nivel nacional

Diaz (17), en Lima, en 2023, efectud un estudio con el objetivo de “Identificar la relacion
entre la calidad de atencion y satisfaccion del paciente con céncer que recibe tratamiento
oncoldgico”. Empleo un marco metodologico del tipo cuantitativo correlacional, se aplico a 207
pacientes quienes fueron evaluados con dos cuestionarios. Los hallazgos sefalan que para un
56% indican fue buena, regular para el 36%. De otro lado la satisfaccion fue regular para el
62,3% y fue alta para un 17,4%. Concluye que existe una correlacion entre las variables, en tal
sentido es esencial desarrollar destrezas comunicativas que favorezcan una relacion mas cercana
con el paciente, lo que facilitard en reconocer dichas necesidades y asi responder de manera
adecuada; por ello, es importante brindar apoyo emocional a quienes atraviesan un proceso

oncolégico.

Zevallos (18), en Arequipa, en 2023, desarrollo un estudio con el proposito de
“Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente

oncolédgico”. El marco metodolégico empleado fue transversal correlacional, se aplico a 152
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pacientes, quienes fueron evaluados mediante dos cuestionarios. Los resultados muestran que
la calidad de atencion fue alta para 64,5%, medio paraun 31,6% y baja para un 3,9%. Asi mismo
la satisfaccion fue alta para un 66,4%, medio para un 30,9% y baja para un 2,7%. Concluye que
existe una relacion entre las variables, por ello se recomienda reforzar la capacitacion del
personal de enfermeria en el hospital para garantizar un cuidado centrado en el paciente
oncoldgico, considerando sus particularidades y el apoyo de su familia, lo que contribuird a

elevar su satisfaccidon con la atencion recibida

Cervantes y Lima (19), en Huancayo, en 2022, desarrollaron un estudio con el proposito
de “Determinar la relacion que existen entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion en pacientes oncologicos”. Emplearon un marco metodologico descriptivo-
correlacional en una muestra de 163 pacientes a los cuales se les suministro dos encuestas. Los
hallazgos sefialan que la calidad de atencion fue regular para un 99% y malo para un 1%. Asi
mismo en el caso de satisfaccion del paciente, un 50% indico estar satisfecho, un 49%
medianamente satisfecho, y un 1% insatisfecho. Concluyen que existe una correlacion entre las
variables, se debe implementar acciones enfocadas en elevar la calidad de la atencién, lo que

permitird alcanzar mayores niveles de satisfaccion en los pacientes

Osorio (20), en Lima, en 2022, llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion entre el grado de satisfaccion del paciente oncologico y la calidad de cuidado de las
enfermeras oncologas”. El marco metodologico empleado fue transversal-correlacional, se
aplico a una muestra de 160 pacientes a los que se les evalué mediante dos encuestas. Los
hallazgos muestran que la satisfaccion fue alta para un 88,1%, media para un 11,9%. La calidad

de atencion fue adecuada para un 49,4%, regular para un 46,9%, e inadecuada para un 3,8%.
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Concluye que existe una correlacion entre las variables, debido a ello se identifica la presencia
de nuevos factores que afectan tanto la satisfaccion de los pacientes como la calidad del cuidado,
tales como depresion, ansiedad, temor al contagio y carencia de apoyo familiar. Los cuales se

han intensificado en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Salazar (21), en Trujillo, en 2021, efectud un trabajo cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion entre la calidad de los cuidados paliativos y la satisfaccion del paciente oncologico™.
Utilizo un marco metodologico del tipo descriptivo-correlacional, la cual se aplico a 103
pacientes quienes fueron evaluados mediante dos encuestas. Los resultados muestran que los
cuidados fueron bueno para un 45,6%, regular para un 43,7% y malo para un 10,7%. Concluye
que por ello es fundamental que el enfermero asuma un compromiso mas profundo con la
calidad de cuidados, reconociendo asi dilemas existenciales que atraviesan los pacientes

oncologicos y sus familias, particularmente en fases terminales.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Variable 1: Calidad de cuidado de enfermeria
2.2.1.1 Concepto

Esta puede entenderse como el proceso de brindar atencion sustentada en competencias
técnicas, evidencia cientifica y principios éticos, dirigida a cubrir de manera integral las
necesidades de las personas y sus familias. Su finalidad es ofrecer un servicio seguro, continuo
y humanizado que contribuya a la promocién de la salud, la prevencion de complicaciones, la
recuperacion y la reintegracion al entorno. Este enfoque no se limita a la efectividad clinica,
sino que incorpora también la atencion a las dimensiones emocionales, sociales y culturales del

paciente, en las que se garantiza el respeto hacia sus derechos y dignidad. La calidad del cuidado
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exige la aplicacion de normas, protocolos y buenas practicas, ademés de una comunicacion
efectiva y empatica. Asimismo, demanda la actualizacion permanente de los profesionales para
responder a los retos del sistema sanitario (22).

Otros planteamientos sefialan que esta se entiende como el estandar de eficacia que
alcanza la atencion proporcionada por el profesional de enfermeria, sustentada en la integracion
de conocimientos cientificos, habilidades técnicas y principios humanisticos. Consiste en
brindar un servicio accesible, seguro y orientado a la persona, que dé respuesta a sus
dimensiones fisicas, emocionales y sociales. Este enfoque resalta el valor de la interaccion
terapéutica basada en el respeto, la empatia y una comunicacién clara. Asimismo, implica la
aplicacion sistematica de guias clinicas y protocolos que aseguran coherencia y seguridad en las
intervenciones. La calidad se mide tanto por los logros en salud como por la percepcion de
satisfaccion de los usuarios, constituyéndose en un parametro esencial de la eficiencia de los

servicios de salud (23).

Teoria de calidad de cuidado
- Modelo de Calidad de atencion

Fue planteado por Avedis Donabedian, investigador y académico de origen armenio
nacido en Beirut, Libano, reconocido a nivel mundial como el pionero del estudio de la calidad
en los servicios de salud. Su principal aporte fue la creaciéon de su modelo de Calidad de
atencion, el cual es utilizado internacionalmente para la evaluacion de la calidad de atencion
sanitaria. Donabedian consideraba que la calidad no solo dependia de la ciencia, sino también
de la ética y la humanizacion del cuidado. Esta teoria explica como la calidad de la atencion

sanitaria se valora a partir de tres dimensiones: estructura, proceso y resultados. La estructura
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incluye las condiciones fisicas, los recursos materiales, el equipamiento y la preparacion del
personal. El proceso se centra en lo que ocurre durante la interaccion entre profesionales y
pacientes, considerando tanto las técnicas empleadas. Por su parte, los resultados abarcan los
cambios logrados en la salud, la reduccion de riesgos, el bienestar alcanzado y la percepcion de
satisfaccion de los usuarios. En enfermeria, se utiliza como una guia practica para evaluar la

calidad del cuidado (24).

Evolucion histdrica de la variable

La calidad del cuidado ha seguido un proceso de transformacion influido por el progreso
de la ciencia y los cambios en la practica del enfermero. En un inicio, se valoraba de manera
subjetiva, asociada principalmente al buen trato y a la pericia del profesional, sin contar con
indicadores formales. Con el desarrollo de la medicina en el siglo XX, comenzaron a
incorporarse parametros objetivos relacionados con los recursos disponibles, la preparacion del
personal y la aplicacion adecuada de técnicas clinicas. Un punto decisivo fue el aporte de Avedis
Donabedian en la década de 1960, quien disefid el modelo de estructura, proceso y resultados,
el cual abri6 la posibilidad de evaluar la atencion de manera integral. Su propuesta marcéd un
cambio profundo al relacionar los medios utilizados, la forma en que se brinda el cuidado y los
efectos obtenidos en la salud. De esta manera, la calidad pasoé a ser vista como una construccion

compleja que contempla lo técnico y humano (25).

A la larga, esta teoria de calidad del cuidado evoluciona y se ajusta a retos sociales y a
las innovaciones propias del ambito hospitalario. Posteriormente al planteamiento de

Donabedian, surgieron enfoques que conformaron nuevas dimensiones como la seguridad del
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paciente, el acceso igualitario, la atencion oportuna y la satisfaccion de aquellos que reciben los
servicios. Organismos internacionales, entre ellos la OMS, crearon marcos conceptuales y
normativas para cuantificar y asegurar la calidad de cuidado. En enfermeria, este concepto esta
relacionado intimamente a la practica clinica sostenida en la evidencia, respeto de los derechos
humanos y la atencion humanizada. En la actualidad, se entiende como el proceso en
transformacion constante que necesita de una vigilancia continua, evaluaciones regulares y
capacitacion del personal. Asi, la evolucion de la calidad del cuidado revela el desarrollo desde

de un enfoque hacia el aspecto técnico pasando a una vision completa (26).

2.2.1.2 Dimensiones
- Técnico

Se enfoca en la correcta aplicacion de conocimientos, técnicas y recursos que aseguren
un servicio eficaz y seguro. Estd compuesta por la efectividad que se pone de manifiesto con el
logro de objetivos en salud planteados por el enfermero con la menor cantidad de recursos, la
eficacia que implica la capacidad de obtener resultados bajo condiciones dptimas. Asi mismo la
eficiencia que supone un manejo juicioso de recursos, en el que se optimiza su uso sin que ello
comprometa la calidad del servicio. De otro lado, la continuidad consolida una atencion
organizada y libre de interrupciones, lo que favorece la recuperacion de forma integra del
paciente. De otro lado, la seguridad pretende prever riesgos, asi como reducir posibles errores
y/o eventos infortunados durante el cuidado. Por ultimo, la integralidad supone que la atencion
brindada al paciente debe ser completa, en la que se incluyan necesidades biologicas,

emocionales y sociales (27).
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- Humana

Aqui se destaca la importancia de las relaciones que el profesional de enfermeria ofrece
a cada paciente, identificando particularidades y valorarlos como personas. Entre los
componentes esenciales tenemos al respeto en el que se considera preferencias y decisiones en
el periodo de atencion. Ademas, la entrega de informacion clara y concisa fortalece la confianza
y propicia la participacion activa del paciente. De otro lado mostrar interés por la circunstancia
que pasa el paciente ayuda a forjar un vinculo o cercania que consolida la relacion terapéutica.
Asi mismo la amabilidad por parte del enfermero tanto en la comunicacion y el contacto diario
forja un clima de seguridad y bienestar emocional en el paciente. Por tltimo, la ética consolida
la justicia, responsabilidad e igualdad en el cuidado. Es asi que esta dimension resalta que la
calidad de cuidado no esta limitada solo a lo clinico, ademas de ello abarca aspectos emocionales
y sociales (28).
- Entorno

En esta dimension se aprecia caracteristicas fisicas y del ambiente en donde se brinda
la atencion, debido a que estas impactan de forma directa en la percepcion del paciente. Los
componentes de confort son bésicos para que un paciente experimente la sensacion de
comodidad, ello respondiendo a sus necesidades primarias. Es asi que un ambiente apropiado
propicia la tranquilidad necesaria y produce la confianza adecuada en el servicio prestado, ello
se lograra con una limpieza permanente de los espacios, lo que asegura condiciones de pulcritud
que ayudaran en la prevencion de complicaciones y fortaleceran la seguridad, sumado a un orden
adecuado de areas asistenciales que garanticen una atencion fluida con lo que se evitara retrasos
y transmitiendo organizacién. La privacidad asegura la intimidad del paciente en cada

procedimiento, reafirmando el respeto a su dignidad (29).
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2.2.1.3 Teoria de enfermeria referente a la calidad de cuidado
-Teoria del entorno de Florence Nightingale

Considerada como la fundadora de la enfermeria moderna, marcé un antes y un después
en la concepcion de la calidad del cuidado. Durante el siglo XIX, especificamente en la Guerra
de Crimea, evidencié que muchas muertes no eran consecuencia directa de las lesiones, sino del
deficiente estado higiénico, la falta de ventilacion y la desorganizacion en los hospitales. Su
propuesta consistié en resaltar la importancia de factores ambientales como la limpieza, la luz
natural, el aire fresco, el silencio y la adecuada disposicion de los espacios. Este planteamiento
represento el primer intento de asociar el entorno con la recuperacion de los enfermos, sentando
las bases de lo que hoy se reconoce como dimension ambiental del cuidado. Con la publicacion
de Notas sobre Enfermeria (1859), Se expuso un enfoque que unia ciencia y sensibilidad
humana, donde el rol de la enfermeria no solo debia limitarse a atender la enfermedad, sino
también a crear condiciones favorables para la salud y la recuperacion (30).

A lo largo del tiempo, los planteamientos de Nightingale han sido reinterpretados y
enriquecidos, pasando a formar parte de la vision actual de la calidad del cuidado en salud. Lo
que inicialmente se centraba en la higiene, el entorno fisico y las condiciones de confort,
evolucion6 hacia un modelo mas amplio que incorpora la seguridad del paciente, la atencion
integral, el trato humanizado y la practica sustentada en la evidencia cientifica. Sus
observaciones anticiparon el valor de la estructura y del ambiente en los resultados asistenciales,
lo que posteriormente inspird marcos conceptuales como el de Donabedian. En la actualidad, la

teoria de Nightingale se reconoce como un fundamento que orient6 la creacion de estandares y
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guias de calidad en enfermeria. Asimismo, su insistencia en la ética, la observacion sistematica
y la organizacion del cuidado sigue siendo parte esencial de la formacion profesional. (31).

- Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Este modelo sostiene que la calidad de la atencion se expresa en la capacidad del profesional de
enfermeria para identificar las necesidades de autocuidado del paciente y proporcionar
intervenciones adecuadas que compensen o fortalezcan dichas capacidades. Desde esta
perspectiva, un cuidado de calidad no se limita a la ejecucion de procedimientos, sino que
implica una valoracion integral, la planificacion sistemdtica de acciones y la promocion de la
autonomia del usuario. La teoria enfatiza que la efectividad del cuidado depende de la precision
en la evaluacion, la pertinencia de las intervenciones y la continuidad asistencial. En este marco,
la calidad del cuidado se vincula directamente con la competencia profesional, la
individualizaciéon de la atencion y la respuesta oportuna a las demandas del paciente,

consolidandose como un indicador esencial del desempeino enfermero (32).

2.2.2 Variable 2: Satisfaccion del usuario
2.2.2.1 Concepto

Se entiende como la percepcion global que tienen los usuarios respecto a la calidad del
cuidado recibido, integrando tanto el componente técnico como el humano de la atencion. Este
concepto refleja el grado en que las expectativas y necesidades del paciente han sido cumplidas
durante el proceso asistencial. La comunicacion efectiva, el respeto y la amabilidad del personal
son factores clave que influyen en dicha percepcion. Del mismo modo, la oportunidad en la
atencion, la seguridad de los procedimientos y la disponibilidad de recursos contribuyen a

generar confianza en el servicio (33).
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La satisfaccion también se vincula con el confort, la privacidad y la participacion del
usuario en la toma de decisiones sobre su salud. Evaluarla permite identificar fortalezas y
debilidades en el cuidado brindado, siendo un indicador esencial de la calidad. En enfermeria,
representa no solo un resultado esperado, sino también un compromiso ético con el bienestar y

la dignidad de la persona atendida (34).

Teorias de Satisfaccion del usuario
Modelo de Satisfaccion

El modelo disefiado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1980 se ha convertido en un
método ampliamente aplicado para valorar la calidad de los servicios. Su fundamento consiste
en comparar las expectativas previas del usuario con la percepcion que obtiene tras recibir la
atencion. Segin esta l0gica, la calidad se considera mas alta cuando la diferencia entre lo
esperado y lo percibido es minima o inexistente, reflejando un servicio acorde a las necesidades
del cliente (35).

En el area de la salud, particularmente en la practica de enfermeria, el modelo se ha
adaptado como un mecanismo de medicion de la calidad del cuidado, al contemplar
simultdneamente componentes técnicos y humanos de la atencion. A través de instrumentos
estandarizados, permite valorar la satisfaccion del paciente e identificar diferencias entre lo que
espera y lo que percibe en el servicio. Su utilizaciéon ha mostrado eficacia para reconocer
fortalezas, asi como para sefalar aspectos que requieren mejoras, favoreciendo la gestion
orientada a la calidad. Del mismo modo, posibilita un proceso de retroalimentacion constante
entre usuarios y profesionales, lo que ayuda a consolidar la confianza mutua y fortalecer la

relacion terapéutica. De este modo, este modelo se constituye en una herramienta esencial para
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medir la experiencia del paciente y asegurar un cuidado oportuno, integral y centrado en la

persona (36).

Evolucion historica de la satisfaccion

La satisfaccion del paciente comenzo a consolidarse como un aspecto importante de la
atencion en salud a partir de la segunda mitad del siglo XX, cuando se empez6 a reconocer la
voz del usuario como un criterio clave para valorar la calidad de los servicios. En los afios
cincuenta y sesenta, los primeros estudios se dirigieron a evaluar el grado de aceptacion de los
pacientes frente a los tratamientos y cuidados recibidos, poniendo énfasis en los resultados
médicos obtenidos. A lo largo de los afios setenta, la atencion sanitaria se enfocd en una vision
mas centrada en la persona, en el cual entendi6 que la satisfaccion no solamente dependia de la
efectividad del tratamiento, a ello se le debe sumar el respeto hacia la dignidad, un trato cordial
y una comunicacion con propiedad, todo ello respondi6 a un desbordado reclamo social por
servicios de salud mas humanos, accesibles y orientados a garantizar el bienestar global de los
pacientes (37).

Durante los ochenta y noventa, la investigacion en salud incentivo el desarrollo de
herramientas reguladas, en forma de escalas y formularios, lo cual facilito una medicion de
forma sistematizada y objetiva acerca de la experiencia del paciente. En paralelo, la satisfaccion
empezaba una vinculacion directa con la gestion de la calidad, convirtiéndose asi en un
indicador fundamental para la evaluacion de la eficacia y sostenibilidad de los servicios
sanitarios. En el siglo XXI, este punto de vista se ampli6, en el que se integrd la dimension
técnica del cuidado a los aspectos humanos y contextuales que inciden en la atencion. Hoy en

dia, la satisfaccion del usuario se entiende como un elemento esencial de seguridad en la
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atencion, sumado al cumplimiento del tratamiento y la mejora de los procesos, enmarcados
dentro de politicas y directrices internacionales acerca de calidad propuestos por organismos

como la OMS (38).

Dimensiones de Satisfaccion del usuario

- Dimension 1: Comunicacion

Es el proceso a través del cual la informacion es compartida, mediante ella se establece
una relacion entre el enfermero y el paciente, debido a que se brindan explicaciones pertinentes,
entendibles y oportunas acerca de diagnosticos, cuidados y tratamientos, que contribuyen a crear
confianza y a mitigar temores, ademas de responder con buena actitud a preguntas y sensaciones
del paciente, y asi incentivar el dialogo como parte del cuidado. Cuando se reconoce al paciente
como un eje principal en la atencion, se fomenta la participacion y se consolida un vinculo de
respeto mutuo. Esta dimension considera el lenguaje verbal y el no verbal, mediante la
integracion de actitudes, gestos y tono de voz en la comunicacion. Asi mismo, requiere
identificar las peculiaridades culturales, sociales y emocionales propios de cada paciente para

asi adaptar una forma de comunicacion particular (39).

- Dimension 2: Credibilidad

Es la estimacion que se hace acerca de la honestidad y profesionalismo del profesional
en enfermeria, estd basada en dar a conocer informacién exacta, clara y coherente acerca del
estado de salud, ademas de los tratamientos y/o intervenciones, lo cual genera una disminucion
de la inseguridad y la desconfianza. En otras palabras, la credibilidad genera confianza, ya que

el paciente percibe que sus necesidades son realmente atendidas con compromiso y autenticidad.
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La credibilidad exige que la informacién transmitida tenga sustento cientifico y se exprese de
forma clara y sencilla, fomentando la participacion activa del paciente en las decisiones. En
otras palabras, supone mantener transparencia y coherencia entre lo que dice y hace el
profesional en enfermeria, con lo cual se refuerza la confianza en los servicios de salud. Al
recibir informacidn veraz y entendible, el paciente se sentird valorado y respetado. En tal sentido
esta dimension considera la actitud y la conducta del enfermero, esenciales en la consolidacion

de la confianza (40).

- Dimension 3: Competencia

Es la valoracion que, otorgada a la capacidad del enfermero por parte del paciente como
consecuencia de la atencion de calidad brindada, la cual se encuentra cimentada en habilidades
técnicas y clinicas que consisten en brindar un cuidado seguro, eficiente y que presente
resultados efectivos, que impliquen habilidades, destrezas y responsabilidades en el manejo de
procedimientos, sin olvidar un buen trato, que se refleja en la amabilidad, respeto y empatia,
caracteristico de la interaccidn con el paciente. Cabe recalcar que la combinacion entre
habilidades profesionales y un buen trato, favorecen la confianza del paciente en el servicio que
se le brinda, asi mismo la competencia también se manifiesta en la capacidad de tomar
decisiones apropiadas y oportunas frente a cada situacion clinica. Es asi como el paciente valora
no solo la formacion técnica sino también la disposicion del enfermero para responder dudas y

brindar explicaciones claras y entendibles (41).
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- Dimension 4: Cortesia

Es el conjunto de actitudes respetuosas y atentas que los enfermeros demuestran en el
trato diario con los pacientes. Se refleja en la amabilidad, la disposicion y la cordialidad, que
permiten al paciente sentirse valorado y comprendido. Una actitud cortés comprende escuchar
sin interrupciones, responder con claridad y mostrar sensibilidad frente a las necesidades
expresadas. En consecuencia, se favorecen buenas relaciones entre los pacientes y enfermeros,
con lo cual se fortalece la confianza y la comunicacion efectiva. La cortesia también contribuye
a disminuir la tension emocional y a crear un ambiente mas humano y acogedor dentro de los
establecimientos sanitarios. Ademas, el uso de expresiones verbales adecuadas y un lenguaje
corporal positivo refuerzan la percepcion de respeto y profesionalismo. Ello no solo impacta en
la experiencia inmediata del paciente, sino también en su disposicion a colaborar con las

recomendaciones médicas (42).

- Dimension 5: Responsabilidad

Indica que el deber profesional es garantizar una atencion ética, segura y orientada a la
calidad. Esta se refleja con el cumplimiento total de tareas, en la seriedad al asumir compromisos
y en la adecuada ejecucion de los cuidados. Un aspecto esencial es suministrar informacion
clara, veraz y sencilla acerca del diagndstico, procedimientos e indicaciones médicas. Al recibir
informacion clara, el paciente entenderd mejor su situacion y participard en la toma de
decisiones acerca de su tratamiento. La responsabilidad también esta expresada en la capacidad
de responder con prontitud y respeto los requerimientos del paciente. Ello contribuye a reforzar

la confianza y a reducir la incertidumbre durante el proceso de atencion. Asimismo, implica
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actuar de forma coherente acerca de lo que se comunica y de lo que se realiza en la practica. Ser

responsables es salvaguardar la seguridad del paciente y reconocer sus derechos (43).

2.2.2.3 Teoria de enfermeria referente a Satisfaccion del usuario
- Teoria del Cuidado Humanizado

Jean Watson, mediante su Teoria del Cuidado Humano, afirma que la satisfaccion del
paciente no debe entenderse solamente con los resultados clinicos o el enfoque biomédico, sino
que este implica experiencias emocionales, espirituales y sociales vividas a lo largo de la
atencion. Para Watson, el cuidado constituye la esencia misma de la enfermeria en tal sentido,
el paciente necesita ser valorado como un ser completo. Watson destaca que la relacion
terapéutica se sostiene en principios como la confianza, la empatia, el respeto y la sensibilidad.
De esta manera, la satisfaccion surge cuando la persona atendida reconoce no solo la eficacia
de los procedimientos clinicos, ademas la presencia humana le ofrece apoyo, seguridad y

esperanza (44).

En la aplicacion practica, la teoria de Jean Watson orienta a los profesionales de la salud
a unir el conocimiento cientifico con valores humanistas que garanticen un cuidado genuino y
cercano. Desde esta vision, la satisfaccion del paciente se vincula con la creacion de un entorno
de atencion donde predominen la comunicacion honesta, la escucha activa y la capacidad de
responder a las necesidades individuales. Watson sefiala que un cuidado centrado en lo humano
refuerza la confianza del paciente, favorece el cumplimiento de los tratamientos y disminuye la

tension emocional derivada de la enfermedad. Del mismo modo, sostiene que una relacion
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sustentada en el respeto y el apoyo mutuo permite al usuario percibir la atencion como mas

significativa y valiosa (45)

-Teoria del Logro de Metas de Imogene King

Este enfoque plantea que la atencion de enfermeria se desarrolla a través de la interaccion
dindmica entre el profesional y el usuario, donde la comunicacién, la percepcion mutua y el
establecimiento de objetivos compartidos son elementos centrales. Desde esta perspectiva, la
satisfaccion del usuario surge cuando existe congruencia entre las expectativas del paciente y
los resultados del cuidado, logrados mediante procesos efectivos de interaccion, toma de
decisiones y negociacion de metas. La teoria reconoce que la experiencia del usuario no depende
unicamente de intervenciones técnicas, sino también de la calidad de la relacion terapéutica, la
claridad en la informacion brindada y la participacion activa del paciente en su propio cuidado

(46).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

-Hi; Existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion de pacientes oncoldgicos que acuden al servicio de quimioterapia ambulatoria de
un hospital nivel IV de Essalud, Lima 2026.

-Ho: No existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion de pacientes oncoldgicos que acuden al servicio de quimioterapia ambulatoria de

un hospital nivel IV de Essalud, Lima 2026.
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2.3.2. Hipotesis especificas

-Existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension técnica y la satisfaccion de pacientes oncoldgicos.

-Existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension humana y la satisfaccion de pacientes oncologicos.

-Existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria en su

dimension entorno y la satisfaccion de pacientes oncologicos.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

En la presente se opta por el método hipotético-deductivo. Este método parte de la
formulacion de una hipdtesis inicial que orienta la indagacion del fendmeno en cuestion. la
informacion obtenida corrobora lo planteado, la hipdtesis se acepta de manera provisional; y en
caso de no coincidir, debe modificarse o descartarse. Por estas razones, constituye un recurso

fundamental para el desarrollo de investigaciones en el ambito de la salud y la enfermeria (47).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se llevara a cabo bajo el enfoque cuantitativo, este se caracteriza por transformar
fenomenos sociales y de salud en datos numéricos susceptibles de andlisis objetivo. En este
trabajo, el enfoque cuantitativo se considera apropiado porque permite analizar de forma
objetiva y medible la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes oncologicos, asegurando un estudio riguroso, ordenado y alineado con los objetivos

propuestos (48).

3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo aplicada porque busca soluciones reales para pacientes
oncoldgicos en un entorno hospitalario. No se queda solo en la teoria como ocurre con la
investigacion bésica, sino que usa conocimientos previos para resolver problemas practicos y
actuales. En el sector salud esto es clave, ya que permite adaptar los descubrimientos cientificos
al contexto social de cada persona. Ademas, este enfoque ayuda a tomar decisiones basadas en

datos y mejora la innovacion dentro de los servicios médicos (49).
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion corresponde a un estudio no experimental porque no se
modifican las variables, sino que se analizan en su estado natural, tal como se presentan en el
ambito clinico de los participantes. En este tipo de estudios, el investigador no interviene
directamente, sino que se dedica a recopilar y examinar la informacion sin alterar el contexto en
el que ocurren los fenomenos (50).

El caracter correlacional se debe a que el proposito principal es determinar el grado de
relacion existente entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente, sin establecer
vinculos de causalidad (51).

A su vez, el corte transversal se aplica porque los datos seran recolectados en un solo
momento temporal, lo que permite describir la situacion actual de las variables (52).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Una poblacion es el grupo sobre el que se recopila y analiza informacion (53). Los
participantes de este estudio estaran conformados por pacientes oncologicos que reciben
cuidados en un hospital de Lima. A través de la informacion obtenida en los registros del
servicio de enfermeria de dicha institucion, se identificd que por mes circulan por el servicio de
oncologia un grupo de 301 usuarios que cumplen con los requisitos necesarios para integrarse a
la investigacion. Para asegurar una muestra consistente y representativa, se establecieron
parametros de inclusion y exclusion que permitirdn seleccionar a personas con condiciones

semejantes. En el siguiente apartado se especifican dichos criterios de seleccion:
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3.5.2 Muestra
Una muestra es un subconjunto de individuos de una poblacion mayor que se utiliza para

estimar las caracteristicas de toda la poblacion (54).

Dado que la poblacion total estd constituida por 301 individuos y se trata de un grupo
finito, se aplicara la formula estadistica correspondiente a este tipo de poblacion, con el fin de
determinar una muestra que sea representativa para la investigacion.

N = NXZ:xpxq
T e2x(N—-1)+2Z2xpxq

N Tamafio de la muestra 169.01

N Tamaﬁg dela 301
poblacién

Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96

E Error de estimacién maximo (5%) 5%

P Probabilidad de éxito 50%

Q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

La muestra estara conformada por 169 personas, elegidas de acuerdo con los criterios

establecidos previamente en el desarrollo del estudio.

3.5.3 Muestreo
El estudio empleara un muestreo no aleatorio de tipo por conveniencia, incluyendo a los usuarios
que se encuentren al alcance y que expresen su voluntad de participar durante el lapso definido

para la obtencion de los datos.
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Criterios de inclusion

 Pacientes que presentan algin diagnostico o tipo de cancer.

* Pacientes mayores de edad (18 afios a mas).

 Pacientes que se encuentren disponibles a participar de forma libre en el estudio.

* Pacientes que completen correctamente el consentimiento informado para su participacion del
estudio.

Criterios de exclusion

* Pacientes que presenten cualquier tipo de diagnostico diferente a cancer.

» Pacientes que manifiesten dificultades cognitivas que limiten su comprension y la correcta
participacion en la aplicacion de las encuestas.

* Pacientes que presenten dificultades o problemas asociados a su tratamiento oncoldgico.

* Pacientes que no hayan completado de forma correcta el consentimiento informado.



3.6. Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de las variables
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Definicion Escala
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores de Valoracion
conceptual medicién
-Efectividad
-Eficacia
Técnico -Eficiencia
-Continuidad
Conjunto de Conjunto de cuidados brindados por los -Seguridad
cuidados brindados enfermeros hacia los pacientes -Integralidad Bueno:
por los enfermeros a  oncoldgicos de un hospital de Lima, 40- 60 Puntos
una persona o grupo  destinados a atenuar o aliviar las -Respeto
. de ellos, destinados a  molestias y/o afecciones ocasionadas por -Informacion Regular:
Calidad de .. P . Humana . .
cuidado atenuar. o aliviar las el proceso oncologlcg, swpdo ello . —Intere§ . Ordinal 20- 39 Puntos
molestias y/o valorado por el cuestionario de calidad -Amabilidad
afecciones de cuidado del personal de enfermeria en -Etica Malo:
ocasionadas por un el usuario oncologico. Sus dimensiones _Confort 0-19 Puntos
proceso clinico (55).  son Técnico, Humana y Entorno _Ambiente
-Limpieza
Entorno -Orden
-Privacidad
-Confianza del
usuario en el servicio.
Es la valoracion Es la valoracion personal que realizan 10s  comunicacion _Reconocer
personal que realiza  pacientes oncoldogicos de un hospital de Alto:
. . quien recibe un Lima, al comparar lo esperado con lo Credibilidad -Informacion De 40- 60
Satisfaccién servicio, al comparar  experimentado, reflejando asi en qué -Confianza.
del usuario lo esperado con lo medida sus necesidades y expectativas ) - Habilidades Puntos
experimentado, fueron atendidas, esto sera valorado con Competencia - Buen trato Ordinal Medio:
reflejando asi en qué el cuestionario de satisfaccion del Cortesia -Buenas relaciones rama
medida sus usuario oncoldgico. Sus dimensiones son De 20-39 Puntos
necesidades y Comunicacion, Credibilidad, Bajo:
expectativas fueron Competencia, Cortesia y Responsabilidad ~ -Informacién clara

atendidas (56).

Responsabilidad

De 0-19 Puntos
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se usard la encuesta. Es uno de los métodos mas empleados en el campo de la
investigacion es debido a su utilidad para obtener informacioén de una muestra determinada con
el objetivo de describir, analizar e identificar posibles asociaciones entre variables. Esta técnica
se lleva a cabo mediante un cuestionario estructurado que permite recopilar los datos requeridos
de los participantes. Entre sus principales ventajas se encuentra la posibilidad de obtener
informacion cuantitativa en poco tiempo y en volumenes significativos, lo que favorece la
aplicacion de analisis estadisticos. No obstante, para asegurar la calidad de los resultados, resulta
imprescindible que el cuestionario esté bien disefiado y que los participantes proporcionen

respuestas claras y veraces (57).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1

Este instrumento fue disefiado con la finalidad de medir la calidad del cuidado brindado
por el personal de enfermeria a los pacientes oncoldgicos dentro de una institucion de salud. Fue
empleado por Huamén y Rojas (58), en Lambayeque en 2024, estd conformado por 20 items
distribuidos en 3 dimensiones: Técnico (7 preguntas), humana (9 preguntas), cientifica (4
preguntas). Asi mismo, para valorar se establecieron 3 niveles: Bueno regular y malo. Se debe
resaltar que, gracias a su formato practico y a la validez de sus propiedades psicométricas, este

instrumento resulta adecuado para ser aplicado en individuos que reciben atencidon oncologica.
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Instrumento 2

Este instrumento fue disefiado con el proposito de realizar una evaluacion de caracter
cuantitativo de la satisfaccion del paciente. Huaman y Rojas (58), en Lambayeque en 2024, esta
compuesto de 20 items, distribuidos en 5 dimensiones: Comunicacién (05 items), Credibilidad
(03 items), Competencia (04 items), Cortesia (04 items), Responsabilidad (04 items). En el
apartado de evaluacién se consideraron criterios especificos organizados en tres niveles de
escala: Alto, Medio, Bajo. Su eleccién merece ser resaltada, pues cuenta con ventajas como
simplicidad en el uso, claridad en la interpretacion y apropiadas propiedades psicométricas que

aseguran su consistencia.

3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1: Calidad de cuidado

En el estudio realizado por Huaman y Rojas (58), 2024, el proceso para la validacion del
instrumento se realizo con la colaboracion de cinco expertos, quienes examinaron la coherencia
y comprensibilidad de los items. Sus aportes hicieron posible verificar que el cuestionario

resultaba pertinente para su aplicacion, asegurando asi su validez de contenido.

Instrumento de la variable 2: Satisfaccion del paciente

En 2024, en el estudio de Huaman y Rojas (58), el instrumento fue sometido a validacion
a través de la revision de cinco expertos, quienes examinaron la claridad y la pertinencia de cada
item. A partir de sus apreciaciones se comprobd la adecuacion del cuestionario, lo que asegurod

su validez de contenido.
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1: Calidad de cuidado

En la investigacion efectuado por Huaman y Rojas (58), en 2024, la confiabilidad del
instrumento fue evaluada aplicando el alfa de Cronbach, cuyo resultado fue un coeficiente de
0,956. Este valor demostrd una coherencia interna satisfactoria entre los items, lo que respaldo

la utilizacién del cuestionario como una herramienta confiable dentro del estudio.

Instrumento de la variable 2: Satisfaccion del paciente

Huamén y Rojas (58), 2024, evaluaron la consistencia del instrumento la cual fue
comprobada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, en el que se obtuvo un puntaje de 0,967.
Dicho valor refleja un nivel elevado de homogeneidad entre los items, garantizando la

confiabilidad de los datos recolectados con el cuestionario.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos seran ingresados y ordenados en Microsoft Excel, lo que permitira
optimizar su almacenamiento, organizacion y manejo inicial. Con este programa se efectuara
una primera depuracion y codificacion, que servira de base para el analisis estadistico posterior.
Dicho andlisis se desarrollard en el software SPSS version 27, herramienta que posibilitara la
elaboracion de tablas, graficos y porcentajes para una presentacion clara de las variables
investigadas. Se aplicaran ademas estadisticas descriptivas, como medidas de tendencia central
y de dispersion, con el fin de describir a la poblacion participante. Para la verificacion de la
hipotesis, se empleard la prueba Rho de Spearman, ya que las variables son de naturaleza ordinal

y cuantitativa, lo que hace posible evaluar la correlacion sin necesidad de normalidad en los
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datos. Esta prueba no paramétrica es especialmente idonea en estudios que utilizan escalas tipo

Likert, como ocurre en este caso.

3.9. Aspectos éticos

Al tratarse de un estudio que involucra directamente a individuos, su ejecucion sera
regido por un estricto marco ético en cumplimiento con las normas establecidas por el Comité
de Etica de la Universidad. El respeto de estas disposiciones asegura la transparencia y validez
del estudio, al mismo tiempo que protege los derechos esenciales de los participantes. Para ello,
se tom6 como fundamento el Informe Belmont (década del 70), documento que define los
principios basicos para la investigacion con seres humanos (59).

Autonomia. Se brindard el consentimiento informado claro y sencillo, que sera
completado de forma voluntaria por cada participante (60).

Beneficencia serd aplicado al abordar a los pacientes oncologicos atendidos en el
hospital (61).

No Maleficencia. Establece una obligacion con caracter ético de no generar dafo, de
forma intencional o accidental, en aquellos que sean participes de la investigacion. Para este
estudio se dispondré de una especial precaucion que conlleve a una afectacion fisica, psicoldgica
o emocional, puesto que la interrelacién con los participantes estard limitada al empleo de
cuestionarios (62).

Justicia. Busca asegurar un trato equitativo y razonado hacia los participantes, en el que
se procure que todos reciban igual respeto y consideracion a lo largo del desarrollo del estudio.
Todos los participantes tendran derecho a la misma informacidn, al acceso al consentimiento

informado y a involucrarse en igualdad de condiciones en el estudio (63).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma del proyecto
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2025 2026
PROCEDIMIENTOS NOV- ENE.- ABR-
DIC-25 FEB.-26| MAR-26

25 26 26
Analisis de la situacion de interés X
Sistematizacion de la informacion bibliografica X X
Planteamiento del problema y fundamento tedrico X X
Relevancia y razones del estudio X
Descripcion del problema y propdsitos X
Perspectiva y Esquema metodolégico X X
Grupo poblacional, conjunto y esquema muestral X X
Herramientas y mecanismos de recopilacion de

X X

informacion
Consideraciones bioéticas X X
Procedimientos de evaluacion de datos X X
Consideraciones administrativas del trabajo X X
Organizacion de los apéndices X X
Aprobacion del trabajo X X
Exposicion del trabajo X




4.2. Calculo presupuestario

Costos (S/.)
Categorias | Unitario Total
Unitario Total
Tipeo Hoja 50 10 500
Paquete de Megas
Datos (Mbps) 10 >0 500
Espiralado Unidad 20 10 200
Prestaciones
Subsidios de | 440 g 20 30 600
transporte
Traslados Unidad 30 10 300
Subtotal 2,100.00
Hojas-Bond Millar 5 50 250
Boligrafos Unitario 15 2 30
Suministros | Ordenadores | Docena 6 20 120
USB Unitario 1 100 100
Subtotal 500.00
0 : COSTOS
N. ITEMS /)
| Prestaciones 2,100.00
11 Suministros 500.00
GLOBAL 2,600.00
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calidad del cuidado de| entre calidad del cuidado de | entre calidad del cuidado de enfermeria y

enfermeria y satisfaccion de | enfermeria y satisfaccion de | satisfaccion de pacientes oncoldgicos que | Dimensiones: *El metodo de este

pacientes  oncoldgicos que | pacientes  oncoldgicos  que | acuden al servicio de quimioterapia oo estudio sera

acuden al  servicio de | acuden al servicio de | ambulatoria de un hospital nivel IV de |~ Teenico. hipotético _

quimioterapia ambulatoria de | quimioterapia ambulatoria de un | salud, Lima 2026. - Humana. deductivo.

un hospital nivel IV de Essalud, | hospital nivel IV de Essalud, | -Ho: No existe una relacion significativa

Lima 2026? Lima 2026. entre calidad del cuidado de enfermeria y | - Entorno. *El tipo de

i Objetivos especificos satisfaccion de pacientes oncologicos que ;  5acid
Problemas especificos - Idjentiﬁcar larelacion que existe | acuden al servicio de quimioterapia Lr;\;ei:j:gacmn =
entre la calidad del cuidado de | ambulatoria de un hospital nivel IV de | Satisfaccion

- (Como se relaciona la calidad
del cuidado de enfermeria en la
técnica y satisfaccion de
pacientes oncoldgicos?

- (Como se relaciona la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimension técnica en lo humano
y satisfaccion de pacientes
oncolégicos?

- (Como se relaciona la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimension técnica en el entorno
y satisfaccion de pacientes
oncologicos?

enfermeria en la dimension
técnica y  satisfaccion  de
pacientes oncologicos.

- Identificar la relacion que existe
entre la calidad del cuidado de
enfermeria en la dimensién
humana y satisfaccion de
pacientes oncoldgicos.

- Identificar la relacion que existe
entre la calidad del cuidado de
enfermeria en la dimension
entorno y satisfaccion de
pacientes oncologicos.

Essalud, Lima 2026.

Hipotesis especificas

-Existe una relacion significativa entre
calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension técnica y la satisfaccion de
pacientes oncoldgicos.

-Existe una relacion significativa entre
calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension humana y la satisfaccion de
pacientes oncoldgicos.

-Existe una relacion significativa entre
calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension entorno y la satisfaccion de
pacientes oncoldgicos.

del usuario
Dimensiones:

- Comunicacion
- Credibilidad

- Competencia

- Cortesia

Responsabilida
d

*El presente estudio
tendrd un enfoque
cuantitativo

*El disefio sera no
experimental,
correlacional y
transversal
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIOS

LPRESENTACION

Saludos, soy estudiante de enfermeria y le invito a participar en la presente investigacion, que
busca determinar la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de pacientes
oncoldgicos que acuden al servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital nivel IV de
Essalud, Lima 2026. Se resguardara la confidencialidad de la informacién que brinde.
II.DATOS GENERALES

Edad en afios:

Estado civil:

Soltero:

Casado:

Conviviente:

Divorciado:

Viudo:

Nivel de instruccion:

Sin instruccion:

Primaria:

Secundaria:

Superior técnico:

Superior universitario:

Ocupacion:

Ama de casa:



Trabajo eventual:
Trabajo estable:

Ama de casa y trabaja:

,Tiempo que presenta el tratamiento oncologico?

a) Menor a 1 afos

b) De 1y 3 afios

¢) Mayor a 3 afios
II.CUESTIONARIOS

Instrucciones:
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Saludos cordiales, mi nombre es, Margarita Elizabeth Sarria Rubio, me encuentro ejecutando

una investigacion en asociacion con esta institucion. En este marco, se le solicita amablemente

participar de manera voluntaria respondiendo el cuestionario que acompafia. Sus contestaciones

seran preservadas con plena confidencialidad y anonimato. Le pedimos marcar con una (X) la

alternativa que considere mas adecuada a su opinion. Su contribucion honesta sera de gran ayuda

para los fines de la investigacion. Agradezco de antemano su colaboracion y tiempo.

Por favor, analice cada enunciado y seleccione la opcidon que considere mas adecuada a su punto

de vista, empleando la escala definida para ambos instrumentos.

Siempre Casi Casi Nunca
Siempre Nunca
3 2 1 0




ENFERMERIA EN EL USUARIO ONCOLOGICO (58).

IV. CUESTIONARIO CALIDAD DEL CUIDADO DEL PERSONAL DE
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N Dimensiones /items Siempre Casi Casi Nunca
Siempre Nunca
DIMENSION TECNICO

1 La  enfermera acude al llamado
oportunamente y con entusiasmo.

2 La enfermera te brinda seguridad cuando
ejecuta algln tipo de procedimiento.

3 La enfermera demuestra interés y dedicacion
al momento de atenderlo, examinandolo de
manera integral.

4 La enfermera es organizada en la
realizacion de sus cuidados o de algin
procedimiento que le brinde.

5 La enfermera organiza la
disponibilidad de equipos, material e
insumos médicos para su atencion.

6 La enfermera le explica en
términos sencillos los procedimientos que
realiza.

7 La enfermera comunica los
hallazgos ocurridos durante su turno a sus
colegas y al médico que lo atiende.

DIMENSION HUMANA

8 La enfermera se identifica ante usted con su
nombre completo.

9 La enfermera lo saluda al momento de la
atencion.

10 La enfermera le llama por su nombre, con
amabilidad y respeto cada vez que se dirige
a usted.

11 La enfermera le brinda informacion clara y
suficiente sobre su colaboracion para su
recuperacion.

12 La enfermera utiliza lenguaje claro,

entendible cuando le informa, orienta o
educa.
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13

La enfermera le ensefia a cuidarse de si
mismo, siempre que sea posible.

14

La enfermera involucra a su familia o a otros
allegados en su cuidado.

15

La enfermera lo escucha y atiende a sus
preguntas, propiciando un clima de
confianza.

16

La enfermera respeta sus creencias o
religion.

DIMENSION ENTORNO

17

La enfermera organiza y coordina la custodia
de sus pertenencias durante su estadia
hospitalaria

18

La enfermera se preocupa porque las
condiciones ambientales como ventilacion,
iluminacion sean apropiadas

19

La enfermera dispone lo necesario para
proveerle seguridad, evitando caidas u otros
accidentes.

20

La enfermera cuida su intimidad cuando le
realizan el examen fisico, o aseo, como:
cerrar la puerta, colocar biombo, etc.




V. CUESTIONARIO SATISFACCION DEL USUARIO

ONCOLOGICO (58).
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N Dimensiones /items Siempre Casi Casi Nunca
Siempre Nunca
COMUNICACION

1 Identifica usted el nombre de la
enfermera que lo atiende.

2 La enfermera le 1lama a usted por su
nombre y apellido.

3 La enfermera le escucha con atencion
cuando usted le informa acerca de sus
molestias y/o preocupaciones.

4 La enfermera le informa y le explica los
cuidados que va a recibir

5 La enfermera le comunica previamente
que actividad va a realizar y con qué
finalidad.

CREDIBILIDAD

6 La informacioén que recibe por parte de la
enfermera la considera util

7 La informacion recibida es precisa,
pertinente e importante

8 Confia en la capacidad de la enfermera.

COMPETENCIA

9 La enfermera demuestra habilidad para el
cumplimiento de sus funciones.

10 | La enfermera demuestra seguridad en sus
procedimientos.

11 La enfermera le inspira confianza para
que confronte sus percepciones de salud.

12 | La enfermera se interesa por la forma

como su problema de salud afecta a su
familia

CORTESIA

13

La enfermera le saluda antes de atenderlo.
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14

La enfermera le atiende con entusiasmo,
haciendo sentir bien ante cualquier
actividad por grande o pequeia que
parezca.

15

La enfermera le responde cortésmente
cuando le hace alguna pregunta.

16

La enfermera se preocupa por su
comodidad.

RESPONSABILIDAD

17

La enfermera le brinda formacion precisa
y clara sobre su proceso de recuperacion.

18

La enfermera le proporciona algiin
material educativo sobre el proceso de
enfermedad.

19

Considera que el tiempo que le brinda la
enfermera es suficiente.

20

Percibe usted que el personal de
enfermeria tiene buenas relaciones
interpersonales.
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Anexo C. Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Margarita Elizabeth Sarria Rubio
Titulo: Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de pacientes oncologicos que acuden
al servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital nivel IV de Essalud, Lima 2026.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este estudio serd determinar la relacion
entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de pacientes oncoldgicos que acuden al
servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital nivel IV de Essalud, Lima 2026. Su

ejecucion ayudara a mejorar la atencion en salud en estas areas.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:
Se brinda informacion sobre este
Se solicitara el consentimiento informado
Se le solicitara responda las preguntas del cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, ariadir a
detalle). Los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando

la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no implica riesgo alguno para usted
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Beneficios

Usted se beneficiara conociendo los resultados del estudio, asi mismo de haber

aspectos positivos estos irdn directamente en su beneficio
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningtin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Margarita
Elizabeth Sarria Rubio (teléfono: 987174230) o al comité que valid6 el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
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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 Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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