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RESUMEN

Introduccion: El acceso a la atencion de enfermeria de calidad es un derecho humano esencial
para asegurar el bienestar de los pacientes con cancer. La atencidn de enfermeria se ajuste a las
normas humanas y técnicas, que permite ofrecer un cuidado seguro, respetuoso e integral. La
satisfaccion de los pacientes, es un indicador esencial del rendimiento del servicio, se utiliza a
menudo para medir la calidad de estos cuidados. Esta tiende a aumentar si la atencion es
profesional, empaética y apropiada. Objetivo: Determinar la relacién entre la calidad de atencién
del personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion en el paciente oncoldgico en una clinica
privada en Surco, 2025. Métodos: Estudio de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel correlacional y de corte transversal. La muestra poblacional consta de ochenta
usuarios oncoldgicos. Se emplearan 2 instrumentos de recoleccién de datos previamente validados
en investigaciones anteriores: cuestionario de calidad de atencion de enfermeria y el cuestionario
de satisfaccion de usuarios oncoldgicos, para analizar las dos variables estudiadas, se utilizara la
técnica de la encuesta. Para realizar el andlisis de los datos se llevarad mediante el software
estadistico SPSS 26. El coeficiente de correlacion de Spearman sera el método estadistico que se
empleara para evaluar la relacion entre las variables. En su relevancia ética, se respetard la
autonomia y la dignidad del paciente, se promovera la beneficencia al mejorar la atencion y

fomenta la justicia al identificar y reducir las disparidades en la atencién en salud.

Palabras claves: Calidad de atencidn, satisfaccion, cancer.
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ABSTRACT
Introduction: Access to quality nursing care is an essential human right to ensure the well-being
of cancer patients. Nursing care adheres to humanistic and technical standards, enabling the
provision of safe, respectful, and comprehensive care. Patient satisfaction is a key indicator of
service performance and is often used to measure the quality of care. It tends to increase when care
is professional, empathetic, and appropriate. Objective: To determine the relationship between the
quality of nursing care and the level of satisfaction among cancer patients at a private clinic in
Surco, 2025. Methods: This applied study uses a quantitative approach, a non-experimental
design, and a correlational, cross-sectional study. The sample consists of eighty cancer patients.
Two data collection instruments, previously validated in prior research, will be used: a nursing
care quality questionnaire and a cancer patient satisfaction questionnaire. The survey technique
will be used to analyze the two variables studied. Data analysis will be performed using SPSS 26
statistical software. Spearman's rank correlation coefficient will be the statistical method used to
evaluate the relationship between the variables. In its ethical relevance, it will respect the autonomy
and dignity of the patient, promote beneficence by improving care, and foster justice by identifying

and reducing disparities in health care.

Keywords: Quality of care, satisfaction, cancer.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el 2025, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio, entre 5,7 y 8,4
millones de individuos que residen en naciones con ingresos medianos y bajos mueren como
resultado de la mala calidad del cuidado sanitario. Esto equivale a un maximo del 15% de los
fallecimientos en esos paises. En tal sentido, que la mejora de la calidad de los sistemas sanitarios
haria posible prevenir 2,5 millones de muertes por problemas cardiovasculares, 900 000 por
tuberculosis, un millén de fallecimientos de recién nacidos y el cincuenta por ciento de las muertes
maternas (1).

Por otro lado, a nivel mundial nos enfrentamos a un problema de sanidad puablica tal como
es el cancer, y se espera que el nimero de pacientes con cancer se incremente hasta un 81% en las
proximas dos décadas. Actualmente existen unas tasas de crecimiento, que produce cambios en la
vida y produce envejecimiento en las personas, segun las estimaciones del Observatorio Global
del Cancer (GLOBOCAN), se proyecta que para el 2040 habra un incremento de 60% en el nimero
de casos, llegando a 21,7 millones de nuevos diagndésticos de cancer y 13,1 millones de muertes
asociadas a esta patologia (2).

En Espafia en el afio 2025, se encontré que muchas de las necesidades de los pacientes no
han sido atendidas en relacion a sobrevivientes de pacientes con cancer: por ejemplo, en una
muestra multicéntrica, el 46,9% de los participantes reportaron insatisfaccion en sus necesidades
en cuanto a soporte economico, gestion de efectos adversos, apoyo psicolégico, informacion y
atencion integral. Es en este contexto, la calidad de la atencién de enfermeria se vuelve
fundamental, porque el cuidado integral puede aliviar gran parte de esas deficiencias, si se

responde apropiadamente a las necesidades sociales, emocionales y fisicas del paciente (3).



Asimismo, en las naciones de ingresos elevados, como Suiza, Irlanda, Singapur, Noruega
y Estados Unidos, en el 2023, el 10% de los pacientes experimentan dafios al ser tratados en
hospitales. Ademas, se estima que 7 de cada 100 personas hospitalizadas pueden adquirir una
infeccion vinculada con la atencion médica. Por otro lado, la atencion de calidad insuficiente en
los paises con ingresos bajos y medianos (Chad y la Republica Democratica del Congo), causa
entre 5,7 y 8,4 millones de muertes cada afio. Esta cifra equivale a un 15% del total de
fallecimientos en esos paises. En otras palabras, hay un elevado grado de insatisfaccion
generalizada, especialmente en los paises en vias de desarrollo (4).

En las Américas, el cancer es la segunda causa mas frecuente de fallecimiento; se estima
que en 2021 hubo 4 millones de personas a las que se les diagnostico por primera vez. Cerca del
57% de los casos nuevos de cancer y el 47% de las muertes por esta enfermedad ocurrieron en
individuos que tenian como méaximo 69 afios. Los canceres de pulmon, préstata y colorrectal
fueron los més frecuentes entre hombres; los de mama, pulmén y colorrectal existieron entre las
mujeres (5). Esta prevalencia elevada demanda de servicios oncolédgicos de calidad y oportunos;
sin embargo, la atencidn es deficiente, ya sea por demoras, falta de informacién, trato inadecuado
o0 el manejo de sintomas que no es suficiente, lo que genera insatisfaccion de los pacientes.

En Latinoamérica, en el 2020 la elaboracion y aplicacion de politicas sanitarias eficaces
siguen siendo escasas, lo cual repercute de manera negativa en la calidad y el acceso a los servicios
de salud. Un estudio en Brasil, muestra que el 98% de los habitantes considera que el sistema
sanitario es ineficaz. Esto pone de manifiesto grandes disparidades en términos de infraestructura,
recursos humanos, financiamiento y gestion. Esta percepcién no solo crea desconfianza y

desigualdad en el acceso, sino que tiene un impacto directo en la salud de las personas al elevar



los riesgos de complicaciones, demoras diagndsticas y discontinuidad en los tratamientos,
situaciones que pueden poner en peligro incluso la vida de los pacientes (6).

Una investigacion en Peru, realizado en el 2023 muestra que el 41,2% de los pacientes
oncologicos tuvieron calidad de vida era regular y el 29,4% baja. Por otro lado, la calidad de vida
proporciona informacion acerca del impacto que tienen la enfermedad y su tratamiento,
reconociendo problemas comunes con métodos adecuados para solucionarlos. En naciones con
recursos limitados o medianos, como el Perq, la calidad de vida esta vinculada con las tasas de
mortalidad y supervivencia por cancer, lo cual contribuye al inicio y/o a la consolidacion de
programas de cuidados paliativos (7).

En Lima, en el 2022 un estudio revela que la atencion de enfermeria no es la adecuada, es
decir, con escasa empatia, ausencia de comunicacion apropiada, poco apoyo emocional, retrasos o
deshumanizacién en la atencion y el cuidado, puede generar descontento en los pacientes
oncologicos. Se observado que en los pacientes con pacientes que reciben quimioterapia, la
satisfaccion se reduce significativamente si ellos perciben un "cuidado de enfermeria regular o

bajo (8).

En este contexto, la funcion propia de enfermeria es de suma importancia, lo que hace
necesario contar con enfermeras con habilidades de liderazgo conocimientos y capacitacion para
un ejercicio avanzado. Dicha practica involucra a profesionales con amplios conocimientos,
competencia clinica y experiencia comprobada, y que ademds tengan capacidad para tomar
decisiones clinicas complejas (9). La informacion es un punto fundamental dentro del servicio
prestado de enfermeria, una buena comunicacion enfermera/paciente paciente/familiar
contribuye a un buen adiestramiento mas eficaz, la compresion de emociones, la apropiada

proporcion de tratamientos, etcétera, ya que se tiene la complicada labor de explicar sobre



la enfermedad con el enfermo y la familia, igualmente hacer frente la intranquilidades

psicoldgicas, fisicas y espirituales (10).

En la satisfaccion del paciente oncoldgico, un estudio en el 2022 en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas IREN SUR — Arequipa, muestra que el 18,3% de los pacientes
tuvieron una insatisfaccion en la atencion. En tal sentido, para que la persona se sienta escuchada
y entendida por el personal, sus opiniones y puntos de vista deben ser tomada en cuenta, respetados
y atendidos tanto como sea posible, dandoles la importancia que merecen demostrando afecto y
preocupacion. Satisfacer estas necesidades requiere de un equipo de trabajando en conjunto, pero
recae principalmente en la enfermera onc6loga debido a que pasa mas tiempo con el paciente, lo

asiste méas de cerca y se encarga de satisfacer sus necesidades basicas (11).

A nivel local en el centro privado de prevencion y tratamiento contra el cancer llamado
Oncoesperanza ubicado en el distrito de surco , teniendo como referencia que una mala calidad
de atencion del personal de enfermeria podria ocasionar insatisfaccion de los usuarios y su salud
se ve afectada, mas aun cuando el tratamiento tiene un costo financiero elevado para los pacientes
oncologicos y esto genera pérdidas econdmicas, aumentando su vulnerabilidad e impactando en
cdémo se percibe la calidad de la atencion que reciben.

Dado que varios tratamientos oncologicos conllevan a gastos directos con sus propios
recursos, esta carga financiera le agrega una dimension crucial a la atencion, incluso si el cuidado
clinico es apropiado y conlleva a la desercion del tratamiento o problemas para mantener un
seguimiento constante, generando también una mala imagen institucional, ya que se ha observado
que los pacientes en esta area vienen presentando molestias sobre la atencion que reciben lo cual
los lleva a sentir cierta disconformidad; por lo expuesto esto motivé formulan los siguiente

formulacion del problema.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como se relaciona la calidad de atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion en el
paciente oncologico en una clinica privada en Surco, 2025?
1.2.2. Problemas especificos
= ;Como se relaciona la calidad de atencion del personal de enfermeria en su dimension
interpersonal con la satisfaccion en el paciente oncoldgico en una clinica privada en Surco,
2025?
= ;Como se relaciona la calidad de atencion del personal de enfermeria en su dimensién
técnica con la satisfaccién en el paciente oncologico en una clinica privada en Surco, 2025?
= ;Como se relaciona la calidad de atencion del personal de enfermeria en su dimension
entorno con la satisfaccion en el paciente oncolégico en una clinica privada en Surco,
2025?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria y el nivel de
satisfaccion en el paciente oncoldgico en una clinica privada en Surco, 2025
1.3.2. Objetivos especificos
-ldentificar cdmo se relaciona la calidad de atencion del personal de enfermeria en su dimension
interpersonal con la satisfaccion en el paciente oncoldgico en una clinica privada en surco, 2025
-ldentificar cdmo se relaciona la calidad de atencion del personal de enfermeria en su dimension

técnica con la satisfaccion en el paciente oncoldgico en una clinica privada en surco, 2025



-ldentificar como se relaciona la calidad de atencion del personal de enfermeria en su dimension
entorno con la satisfaccion en el paciente oncologico en una clinica privada en surco, 2025

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La base tedrica de la investigacion se fundamenta en el valor y el analisis de la calidad del
cuidado de la enfermera, teniendo como punto de referencia la experiencia y percepcion de los
pacientes oncoldgicos que son tratados en la clinica privada de Surco, empleando dos teorias de
enfermeria para la variable calidad de atencion de enfermeria: la Teoria de Jean Watson, indica
que el cuidado humano enfatiza la atencién holistica, la relacion enfermera-paciente y relacion los
aspectos emocionales y fisicos de la atencidn; mientras que, la Teoria de la adaptacion de Callista
Roy, considera al paciente como un ser que se adapta a los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales,
y que la capacidad de la enfermera es fundamental para apoyar la adaptacion del paciente a la
enfermedad.

Las teorias que sustentan la variable satisfaccion del paciente oncoldgico, incluyen: La
teoria del déficit de autocuidado, formulada por Dorothea Orem, propone que los seres humanos
poseen la habilidad innata de cuidarse a si mismos; no obstante, pueden perderla total o
parcialmente a causa de dolencias, limitaciones fisicas 0 emocionales o circunstancias complejas
relacionadas con la salud. La funcion del personal de enfermeria es detectar las necesidades
verdaderas del paciente y ayudar, reemplazar o facilitar las tareas que este no puede llevar a cabo
cuando hay un déficit de autocuidado; y la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard
Peplau sostiene gque la enfermeria es esencialmente una relacion terapéutica entre el paciente y la
enfermera. Esta relacion se desenvuelve en cuatro etapas: la orientacion, la identificacion, la

explotacién y la resolucidn, en las que la enfermera cumple diferentes funciones.



1.4.2. Metodoldgica
Estudio de método hipotético deductivo, debido a que genera conocimiento e intentar
probar las hipotesis cientificas. De enfoque cuantitativo, dado que se busca evaluar fenémenos o
eventos medibles; tipo aplicada, pues esta orientado a solucionar problemas practicos y a
optimizar el desempefio profesional en un contexto determinado; y de disefio no experimental,
puesto que la investigadora solo medira y observara las variables tal como se presentan de manera
natural, sin modificar el contexto. Se emplearan dos instrumentos que han sido validados con
anterioridad y que han probado ser eficaces para obtener la informacion: un cuestionario que
mide la calidad del servicio de enfermeria segun el estudio de Altamirano, et al., 2023 un trabajo
adaptado a nuestra realidad peruana nacional y otro cuestionario de satisfaccion de los pacientes
oncologicos propuesto por el MINSA, 2011 y utilizado también por Altamirano, et al en el afio
2023. Estas herramientas permitiran conocer no solo el desempefio de los trabajadores de la salud,
sino también las verdaderas sensaciones de quienes reciben la atencion.
1.4.3. Préctica
La investigacién es muy util en términos practicos, ya que ayudara a determinar qué
dimensiones de la calidad de atencidn de enfermeria tienen un impacto sobre la satisfaccion de los
pacientes oncoldgicos, lo cual guiard modificaciones especificas en los procedimientos
asistenciales del servicio. Si se relacionan la calidad de atencion con la experiencia del paciente,
los resultados pueden orientar mejoras en el entrenamiento del personal, los protocolos de
enfermeria y la atencion centrada en el paciente. Esto tiene como propésito ofrecer cuidados mas
humanos, eficaces y eficientes. Finalmente, esto mejora la salud integral de los pacientes (fisica,
emocional y social) y optimiza la utilizacién de recursos institucionales, fomentando asi un

servicio de oncologia mas eficiente, respetuoso y sostenible.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial
Este estudio se llevara a cabo en la clinica privada del distrito de Surco, que se
encuentra en la avenida Los Proceres, cuadra 13, Lima, Per.
1.5.2. Temporal
La investigacion se llevara a cabo desde noviembre de 2025 hasta febrero de 2026.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Usuarios oncologicos que acuden a la consulta externa del servicio de oncologia.



2.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Kurek et al., (12), 2025, Polonia, realizaron un estudio con el objetivo “Determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes con mieloma multiple con relacién a la calidad del cuidado de
enfermeria en unidades oncoldgicas polacas”. Estudio cuantitativo, no experimental y relacional,
realizado con 140 pacientes al salir de la unidad; y como instrumentos utilizaron dos cuestionarios.
Los hallazgos indicaron una satisfaccion de 74,4%. Se obtuvieron como resultados que no se
encontraron discrepancias significativas en cuanto a género o tipo de tratamiento; asi como una
mejora positiva entre el tiempo de hospitalizacidn y la satisfaccion. La satisfaccion y la experiencia
con el cuidado de enfermeria son moderadas, por lo que se sugiere que se incremente la calidad
del cuidado, sobre todo para los pacientes de edad avanzada. Concluyeron que la experiencia y
satisfaccion con la atencion de enfermeria en oncologia es moderada.

Pabon y Palacio, (13), 2020. Colombia, ejecutaron una investigacion con el objetivo “Determinar
el nivel de percepcion de la calidad de los servicios de salud desde la satisfaccion de los usuarios,
en la E.S.E Hospital Local de Sitio nuevo Magdalena durante los periodos 2017-2019”. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo, en el que participaron 3185 pacientes a los cuales se les realiz6 una
encuesta. Los resultados muestran que el sexo femenino fue el mas prevalente, al representar un
59,7%. Por otra parte, el 83,1% de los usuarios calificaron el nivel de servicios como satisfactorio.
Concluyendo en que la percepcion de satisfaccion de los usuarios del Hospital Local de Sitio

Nuevo es, en términos generales buena.
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Galvan y Marfez , (14),2023, en Ecuador, realizaron una investigacion con el fin de “determinar el
nivel de satisfaccion de la atencion de pacientes en el area de hospitalizacion clinica de un hospital
oncologico de Guayaquil”. El estudio fue observacional. Participaron 345 pacientes. El
instrumento que fue la encuesta Los resultados arrojaron que el 87% de los pacientes estuvieron
muy satisfechos con la atencion, el 12% satisfechos y el 1% en nivel regular. Concluyen que la
atencion a los usuarios puede verse afectada por la presencia de nudos criticos los cuales son
situaciones que afectan el correcto funcionamiento de procedimientos técnicos, operativos o
gerenciales de una organizacion como el tiempo de espera para hospitalizacion y el tiempo de
espera dentro de la institucion para la asignacion de cama.

Lazaro et al. ,(15), 2021, en Cuba. realizaron una investigacion con el objetivo “ldentificar el nivel
de satisfaccion con la calidad del servicio de enfermeria desde la perspectiva de usuarios
hospitalizados en Cuba, entre 2016 y 2021”. El estudio fue cuantitativo de disefio descriptivo, de
corte transversal, en el que participaron 5433 pacientes a quienes se les facilitd un cuestionario.
La media de expectativas en la dimension de elementos tangibles fue 6,19% y la de percepciones
fue 6,59%; para la dimension confiabilidad, las medias fueron 6,20% (expectativas) y 6,59%
(percepciones). En capacidad de respuesta, las medias fueron 5,85% (expectativas) y 5,98%
(percepciones); en seguridad: 6,26% (expectativas) y 6,63% (percepciones). En empatia se
registraron medias de expectativas por 6,21% y de percepciones por 6,61%. Se identifico desde la
perspectiva de los usuarios altos niveles de satisfaccion con la calidad de los servicios de

enfermeria.

Martinez, (16), 2021, en México, realiz6 una investigacion con el objetivo de “Identificar el nivel

de satisfaccion del usuario en la atencién recibida en la consulta externa del Seguro Social San
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Luis Potosi”. Se hizo un estudio observacional, descriptivo, transversal; el cual se desarrolld
simultaneamente con una poblacion mexicana de 384. Utilizando como instrumento dos
cuestionarios. ElI 63% de los que participaron presentaron un alto grado de satisfaccion, el 22%
alcanzando una calificacion de excelencia; el 40% obtuvieron excelente evaluacion de orientacion
al tratamiento médico. Concluye que la orientacion proporcionada por el médico, asi como sus
conocimientos que son satisfactorios para los usuarios. La revision del médico al paciente y el
sistema de citas mensuales, los cuales obtuvieron evaluaciones muy bajas en sus respectivas

categorias.

2.1.2. A nivel nacional

Nizama y Requena, (17),2025, en Lima, realizaron un estudio con el objetivo “Determinar la
relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncolégico con
tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima, 2024”. Estudio descriptivo, cuantitativo,
correlacional y transversal con una muestra de 171 pacientes con cancer. La recoleccion de datos
se realizé mediante cuestionarios sobre calidad de atencion y satisfaccion del paciente, y el anélisis
de datos se hizo con SPSS v.27 y Microsoft Excel. El 50,3% de los pacientes eran varones y el
49,7% eran mujeres; el 35,1% contaba con una edad de 61 afios 0 mas. EI 90,1% califico la calidad
de atencién como buena, resaltando la comunicacion, el trato digno y la accesibilidad. La
satisfaccion general fue del 78,9%. Concluyeron que existe relacion entre la satisfaccion de los

pacientes oncologicos y la calidad de atencion brindada por enfermeria.

Diaz, (18),el 2022, en Cusco, realizé una investigacion con el objetivo de “identificar la relacion
que existe entre la calidad de atencidn y satisfaccion del paciente con cancer que recibe tratamiento

oncologico en un Hospital nivel III, Cusco, 2022”. Se sigui6 una metodologia cuantitativa, de tipo
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basica y disefio no experimental correlacional, con una muestra 207 pacientes, a quienes se les
suministrd dos cuestionarios para recolectar datos. Se tuvo como resultado que, de los 207
pacientes, el 56% indican que la calidad de atencion es buena, seguido del 36,0% que lo ubican en
la categoria regular; asi tambien, el 62,3% considerd que el nivel de satisfaccion acerca de la
atencion es regular y solo el 17,4% manifestd una alta satisfaccion, lo que llevé a concluir que la
calidad de atencion guarda relacion con la satisfaccion del paciente.

Altamiza et al., (19), el 2023, en Junin, el estudio tuvo como objetivo “determinar la calidad de
atencion de enfermeria se relaciona significativamente con la satisfaccion de los pacientes
oncologicos del servicio de quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades neoplasica,
Concepcion —Junin 2023”. Estudio cuantitativo, basico con disefio no experimental transversal de
tipo descriptivo y correlacional la poblacion fue 400 pacientes oncologicos a quienes se le
suministro dos cuestionarios. Los resultados muestran que el 10,7% manifestaron alto nivel de
calidad de atencion, el 81% indicaron nivel medio y el 8,2% nivel bajo. Por otro lado, el 11,2%
tuvieron satisfaccion alta, el 80,6% satisfaccion media y el 8,2% satisfaccion baja. Concluyen que
tanto la calidad de atencién de enfermeria como la satisfaccion del paciente con cancer fue media
en el servicio de quimioterapia.

Zevallos , (20),en el 2023, en Arequipa, realizd un estudio que tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre la Calidad de Atencion de Enfermeria y Satisfaccion del Paciente Oncolégico del
Area de Emergencia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2022”.
La metodologia del estudio fue observacional de campo, no experimental, de corte transversal,
enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se selecciond a 152 pacientes quienes
respondieron dos cuestionarios aplicados. Los resultados mostraron la calidad de atencion de

enfermeria fue alta 64,5%, mientras que el 66,4% estuvo satisfecho. Concluyendo que existe
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relacion significativa alta entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente
oncologico.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Calidad de atencion

La calidad de la atencidn es ofrecer asistencia accesible de manera equitativa, con una
capacidad técnica del talento humano acorde a los recursos disponibles, para alcanzar la
satisfaccion y fidelizacion del cliente (21). Segun Rocio et al. la calidad en la atencion de la salud
se mide a través de una infraestructura apropiada, la estandarizacion de los procesos fundamentales
y el alcance de resultados que cumplen con las expectativas del paciente y posibilitan una
retroalimentacién cuando se identifican oportunidades para mejorar la calidad en la atencién de la
salud se mide a través de una infraestructura apropiada, la estandarizacién de los procesos
fundamentales y el alcance de resultados que cumplen con las expectativas del paciente y
posibilitan una retroalimentacion cuando se identifican oportunidades para mejorar continuamente

(22).

2.2.1.1 Calidad de atencion de enfermeria

Conjunto de acciones intencionadas, organizadas y sistematicas que el equipo de
enfermeria ejecuta con el fin de fomentar, sostener o restablecer la salud del paciente, prevenir
enfermedades y ofrecerle comodidad fisica, emocional y social al individuo, teniendo en cuenta
su dignidad, derechos y necesidades particulares. Incluye una variedad de factores, como los
elementos técnicos y las cuestiones afectivas relacionadas con la actitud, el compromiso y la
dedicacion (23). Por lo tanto, la practica del cuidado de enfermeria implica establecer un cuidado

que se centra en diversos procesos, como el juicio clinico, la integracion de principios y valores,
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el andlisis critico, la fundamentacion del motivo por el cual se lleva a cabo un procedimiento, la
intuicion, la organizacion de los recursos y la valoracién de la calidad de las intervenciones (24).

La enfermera se involucra en la atencidn de las necesidades del paciente y en la proteccion
del ambiente, generando condiciones favorables para que el cuerpo reaccione de manera positiva
frente al dafio. Estos cuidados son integrales porque abarcan las necesidades humanas a nivel
fisico, psicologico y cultural. Cada necesidad insatisfecha impactara la salud de la persona en su
totalidad; por lo tanto, la enfermera necesita habilidades que posibiliten al paciente manifestar sus
preocupaciones y robustecer su personalidad, mediante una relacion humana basada en confianza
y empatia, que le permita a la enfermera conocer al paciente para el cual brindara su atencion (25).
2.2.1.2 Dimensiones de la calidad de atencion

Urgell considera tres dimensiones de la calidad de atencion fundamentada en el modelo de
Donabedian: la dimension interpersonal, la dimension técnica y la dimension entorno (26).
Dimensién interpersonal

En el servicio de quimioterapia, cada palabra, mirada y gesto entre la enfermera y
El paciente tiene la capacidad de hacer una gran diferencia. No solo es cuestion de implementar
un tratamiento, sino también de brindar apoyo calido en un momento complicado. La calidad del
cuidado es superior mas alla de lo técnico: ser cercano, prestar atencion al escuchar, inspirar
confianzay ofrecer soporte emocional transforma la experiencia. El rol de la enfermera oncoldgica
es indispensable para el bienestar del paciente, en lo que respeta al ambito biopsicosocial del
mismo. No es solo cuestidn de solo administrar un tratamiento, sino de estar presente y acompafar
desde lo emocional. Saber escuchar, mirar a los 0jos, comunicarse con claridad y tener empatia

eso es lo que marca la diferencia (27).
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Dimension técnica

Significa aplicar con exactitud el saber cientifico con la implementacién de innovaciones
tecnoldgicas, con el propdsito de asegurar una atencion que sea confiable, puntual y estable en el
tiempo. Esta dimensién mide la actuacion técnica del personal, garantizando que los cuidados se
ejecutaran a tiempo de acuerdo con las necesidades del, de manera continua y apropiada, sin
ocasionar riesgos al paciente En este escenario, la enfermera con especializacion en cuidados
oncologicos, gracias a sus habilidades en tecnologia, ética y clinica, juega un papel fundamental
en la al mejorar la calidad del cuidado y aumentar la satisfaccion del usuario, asegurar una que sea
exacta atencion , holistica y humanizada (28).
Dimension entorno

El ambiente en el que la enfermera atencion presta no es simplemente un lugar fisico, sino
que es una parte esencial en la experiencia del paciente. Desde un asiento una habitacion bien
ventilada, una luz célida o una atmosfera comoda, hasta algo tan basico como sentir que no te
encuentras solo. La enfermera oncoldgica no se limita a cuidar cuerpos, sino que también cuida
sentimientos. Su funcién es garantizar un entorno humano, intimo, limpio y seguro, donde el
paciente se sienta seguro y contenido. Asimismo, maneja recursos y sugiere mejoras para que todo
funcione de manera eficaz. Debido a que, en periodos tan dificiles, tener un espacio que transmite
tranquilidad y cuidado puede marcar una diferencia significativa en la recuperacion y el estado de
animo del enfermo. Eso también es una manera de curar (29).

El area de quimioterapia tiene que ser vista como un lugar calido y seguro, no solamente

un lugar donde se lleva a cabo tratamiento. Es crucial que el ambiente esté limpio, tenga
buena ventilacion y cuente con muebles comodos que hagan mas facil el cuidado. Tener lugares

privados también es de gran ayuda: los pacientes requieren periodos de tranquilidad, en los cuales
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puedan sentirse mas calmados y menos expuestos (30).

2.2.1.3 Teorias de la variable independiente
Teoria de la adaptacion de Callista Roy

Esta en permanente comunicacién con su entorno, es decir la salud no se comprende
Unicamente como la carencia de enfermedad, sino también como la habilidad del individuo para
adecuarse a estimulos tanto internos como externos en términos fisicos, psicologicos y sociales.
En esta perspectiva, el objetivo principal de la enfermeria es asistir al paciente para que consiga
una "adaptacion positiva" a través de un cuidado integral, lo cual incluye identificar estimulos
(cambios, necesidades, estresores) y fomentar respuestas adaptativas funcionales (31).

Roy sefiala cuatro formas de adaptacion en las que una persona expresa sus respuestas: 1)
el modo fisiologico (funciones basicas del cuerpo), 2) el modo de autoconcepcion (concepto de
uno mismo, autoestima), 3) el modo de rol funcional (cobertura de roles, tareas sociales) y 4) el
modo de interdependencia (vinculos sociales, apoyo, conexién). Con esta valoracion, la enfermera
tendra la capacidad de planificar intervenciones personalizadas, las cuales pueden ser de
educacion, salud, rehabilitacion o apoyo psicologico. Todas ellas se realizardn con un enfoque
holistico que considera al paciente como un individuo biopsicosocial (32).

La relacion entre la Teoria de Roy y la calidad de atencion de enfermeria es directa, el
cuidado que tiene como base la adaptacion, el trabajo enfermero se dirige a responder
completamente a las necesidades del paciente, fomentando su bienestar en los &mbitos emocional,
fisico y social. Esto ayuda a que la atencidn sea de calidad, porque no solo se busca tratar la
enfermedad, sino también promover que el paciente pueda adaptarse y mejorar su calidad de vida

(33).
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Teoria de Jean Watson

Se basa en una perspectiva holistica del ser humano: tiene como premisa que el paciente es
un individuo completo (mente, cuerpo y espiritu) e impulsa una relacion de cuidado transpersonal,
0 sea, un vinculo sincero, respetuoso y profundo entre la enfermera y el paciente. La teoria se basa
en la premisa de que la enfermeria no debe restringirse a los métodos técnicos o curativos, sino
incluir también lo espiritual, humano y emocional. De acuerdo con Watson, cuidar a los humanos
significa comprometerse de manera ética y moral: la enfermera tiene que asumir su papel con
valores como fe, esperanza, dignidad, compasién, respeto y empatia. Ademas, debe reconocer la
singularidad del ser humano y su vulnerabilidad (34).

Esta teoria esta intimamente ligada con la calidad de atencidén en enfermeria: aplicarla
implica brindar una atencion individualizada, digna, respetuosa y centrada en el paciente, lo que
tiene un efecto positivo sobre su bienestar, su recuperacion y su satisfaccion. Esta teoria en
entornos clinicos, incluso en unidades complejas, como la de cuidados intensivos favorece una
atencion mas integral, empatica y con un enfoque humanizado, lo cual es fundamental para
garantizar una buena calidad de cuidados intensivos, favorecer una atencion mas integral, empatica
y con un enfoque humanizado, lo cual es fundamental para garantizar una buena calidad del

servicio. (35).

2.2.2. Variable 2: Satisfaccion del paciente

Es la percepcion que tiene un individuo acerca de la calidad de la atencion médica que ha recibido,
la cual se evalUa a través del total de su experiencia y el cotejo con sus expectativas. ES un

indicador fundamental de la calidad de los servicios sanitarios que incide en el resultado médico,
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la lealtad del paciente y la disminucion de las demandas por negligencia. Se hace una evaluacion
con encuestas y retroalimentacion para después aplicar estrategias que optimicen la experiencia

del paciente (36).

Saber cuén satisfechos estan los usuarios no solamente posibilita tomar decisiones mas acertadas
para dirigir los servicios a prestar una atencion al paciente de mejor calidad, sino que ademas ayuda
a detectar areas de oportunidad para perfeccionar el sistema mismo. La percepcion del paciente
acerca de la calidad asistencial y el cumplimiento de sus expectativas se refleja en la satisfaccion

que este tiene con respecto a la atencién sanitaria (37).

2.2.2.1 Satisfaccion del paciente oncologico

Es la valoracién completa que hace el paciente con cancer acerca de la atenciéon que ha
recibido a lo largo de su proceso de diagnostico, tratamiento y seguimiento. Muestra hasta qué
punto el sistema de salud satisface sus expectativas y necesidades, teniendo en cuenta factores
como la calidad de la comunicacion con el personal, el trato humano, el respaldo emocional, la
informacidn proporcionada acerca de su enfermedad, la eficacia del tratamiento de sintomas, la
oportunidad en la atencion y el entorno del servicio. Es un indicador esencial de la calidad de la
asistencia, porque muestra lo que el paciente percibe sobre la seguridad, confianza y bienestar

durante su tratamiento oncoldgico (38).

2.2.2.2 Dimensiones de satisfaccion del paciente

Fiabilidad
Es la habilidad del servicio de realizar lo prometido de forma confiable, precisa y

coherente; es decir, ofrecer lo que se espera de manera constante, sin equivocaciones, conforme a
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lo que se prometid (horarios, procedimientos, cumplimiento de citas, tratamientos y resultados).
La confiabilidad elevada genera la certeza de que el paciente va a recibir un cuidado apropiado,
constante y en el momento indicado que la calidad sea bien percibida, es esencial no tener fallas o

demoras frecuentes (39).

Capacidad de respuesta

Es cuando el personal sanitario esta dispuesto y tiene la voluntad de satisfacer con prontitud
las necesidades del paciente; esto incluye responder rapidamente a las solicitudes, estar disponible
para ayudar, ser flexible y brindar asistencia cuando el paciente lo necesite. Esta dimension tiene
un impacto directo en la experiencia del paciente; cuando siente que sus solicitudes son atendidas
con rapidez, su percepcion de calidad aumenta. Sin embargo, en el &mbito clinico, la indiferencia,

las demoras o la falta de respuesta pueden producir insatisfaccion (40).

Seguridad

Es cuando el paciente percibe que se encuentra en un ambiente seguro, que su cuidado esta
a carga de personas competentes y que las decisiones o procedimientos se llevan a cabo con
responsabilidad. salud, y especialmente en situaciones vulnerables como oncologia, cronicidad o
procedimientos invasivos, la confianza y seguridad que el equipo brinda son esenciales para que
el paciente cumpla con el tratamiento, se adhiera al mismo y esté tranquilo (41).
Empatia

La capacidad del personal sanitario para ofrecer atencién individualizada, demostrar
comprension, empatia, respeto y apoyo emocional; tener en cuenta las necesidades particulares del

paciente; Escuchar, comunicarse efectivamente, mostrar cercania, trato humano y dignidad (42).
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Aspectos tangibles

Se refiere a los componentes fisicos del servicio, que incluye la infraestructura, el
equipamiento, la limpieza, las condiciones ambientales, la apariencia de los empleados, los
materiales, las instalaciones y la comodidad. En el ambito de la salud, abarca salas, camillas y
equipamiento, asi como utensilios, la presentacion de los empleados y la claridad del material
educativo/informacién. La tangibilidad influye en el primer impacto y en la comodidad del
paciente a pesar de que no es lo mas crucial en todas las circunstancias; un ambiente seguro,
agradable, bien dotado y limpio ayuda a percibir calidad y profesionalismo. Particularmente en los
servicios de atencion médica, pueden tener un impacto sobre el bienestar y la confianza del
paciente (43).

2.2.2.3 Teorias de la variable satisfaccion del paciente

Teoria del déficit de autocuidado

Esta teoria indica que los seres humanos poseen la habilidad innata de cuidarse a si mismos;
no obstante, pueden perderla total o parcialmente a causa de dolencias, limitaciones fisicas o
emocionales o circunstancias complejas relacionadas con la salud. La funcion del personal de
enfermeria es detectar las necesidades verdaderas del paciente y ayudar, reemplazar o facilitar las
tareas que este no puede llevar a cabo cuando hay un déficit de autocuidado (44).

La satisfaccion del paciente y la Teoria de Orem estan directamente relacionadas: el
paciente se siente mas seguro, autobnomo, entiende mejor su condicion y participa activamente en
su tratamiento cuando las intervenciones de enfermeria promueven el autocuidado. Esto tiene un
impacto positivo en su percepcion de la calidad del cuidado y en su satisfaccion total con los

servicios de enfermeria.
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Teoria de las Relaciones Interpersonales de Peplau

Sostiene que la enfermeria es esencialmente una relacion terapéutica entre el paciente y la
enfermera. Esta relacion se desenvuelve en cuatro etapas: la orientacion, la identificacion, la
explotacion y la resolucion, en las que la enfermera cumple diferentes funciones (de docente, de
lider, de asesor, de sustituto y de consejero). Para Peplau, la capacidad de entender
emocionalmente al paciente, la empatia y una comunicacién eficaz son fundamentales para
asistirlo en su experiencia con respecto a su salud y propiciar su desarrollo personal (45).

La teoria de Peplau esta vinculada con la satisfaccion del paciente, ya que evidencia que el
nivel de comunicacién, la empatia y el apoyo a nivel emocional tienen un impacto directo en como
se percibe el cuidado. Cuando la enfermera escucha a los pacientes, responde a sus preocupaciones,
genera confianza y crea un ambiente seguro desde el punto de vista emocional, estos se sienten
mas complacidos. Las relaciones interpersonales positivas, segun estudios recientes, aumentan la
satisfaccion y robustecen la confianza en el personal sanitario.

2.2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencién del personal de
enfermeria y el nivel de satisfaccion en el paciente oncoldgico en una clinica privada en

Surco.

Ho:  No existe relacidn estadisticamente significativa entre la calidad de atencion del personal
de enfermeria y el nivel de satisfaccion en el paciente oncoldgico en una clinica privada en

Surco.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencién del personal de
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enfermeria en su dimension interpersonal con la satisfaccion en el paciente oncoldgico en
una clinica privada en surco.

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencidn del personal de
enfermeria en su dimension técnica con la satisfaccion en el paciente oncoldgico en una
clinica privada en surco.

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencidn del personal de
enfermeria en su dimensién entorno con la satisfaccion en el paciente oncoldgico en una

clinica privada en surco.

3.METODOLOGIA
3.1. Metodologia de la investigacion
Seré hipotético deductivo debido a que genera conocimiento e intentar probar las
hipétesis cientificas. La deduccidn es un méetodo ldgico que busca realizar inferencias partiendo
de un razonamiento formalizado y de premisas que, usando el método cientifico puedan ser
demostradas, para obtener conclusiones (46).
3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque es cuantitativo dado que se busca evaluar fenémenos o eventos medibles, en
este caso aplicado a la calidad de la atencion y al nivel de satisfaccion del usuario externo
(paciente), en una concatenacion de procesos en orden riguroso, partiendo de la idea de
investigacién, generando objetivos y preguntas de investigacion, a través de la utilizacion de
instrumentos de medicion, uso de encuestas, técnicas estadisticas para el analisis de los datos

recogidos, con los cuales, se pueda procesar, analizar e interpretar los datos obtenidos (47).
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3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio es de tipo aplicada, pues esta orientado a
solucionar problemas practicos y a optimizar el desempefio profesional en un contexto
determinado. La indagacion aplicada se centra en emplear el conocimiento tedrico para enfrentar

circunstancias especificas, buscando resoluciones directas y eficaces a problemas reales (48).

3.4. Disefio de la investigacion

Sera no experimental puesto que las variables analizadas no se alteran intencionadamente. En otras
palabras, el investigador solo mide y observa las variables tal como se presentan de manera natural,
sin modificar el contexto (49).

El corte seréa transversal dado que los datos para el presente estudio seran recolectados en un solo
momento (50).

El nivel sera correlacional ya que establece la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria

y satisfaccion del paciente (51).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
La poblacién es el conjunto total finito o infinito de elementos o unidades de
observacidn que se consideran en un estudio, significa el universo de la investigacion sobre la
cual se pretenden generalizar los resultados (52). La poblacién del presente estudio esta
conformada por 120 pacientes oncoldgicos, que reciben quimioterapia en la unidad oncoldgica

de la Clinica privada en Surco.
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3.5.2. Muestra
Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los
cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion (53). Después de utilizar la formula
para calcular la muestra, se establecid que el tamafio de esta es de 92 pacientes oncologicos. Esta
cifra representa el nimero minimo de participantes requerido para asegurar la validez estadistica
de la investigacion, tomando en cuenta un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%.

Para obtener la muestra de estudio, se utilizo la siguiente férmula:

_ Z%.p.q.N
" N.e2+Z2.p.q

N: Poblacion = 120

p: proporcién de pacientes oncologico = 50%
g: proporcion de pacientes sin cancer = 50%
Z: nivel de confianza al 95%, Z = 1.96

e: error maximo permitido; e = 0.05

_ 1.962x0.5x0.5x120
™ = 120x0.052 + 1.962x0.5x0.5

n = 92 pacientes oncoldgicos.

3.5.3. Muestreo
En esta investigacidn se aplicard un muestreo probabilistico y aleatorio, garantizando
que cada uno de los integrantes de la poblacidn tenga las mismas probabilidades de ser escogidos.

Para ello se realizara un muestreo aleatorio simple, representacion justa de los pacientes de la
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unidad oncoldgica de la Clinica privada en Surco (54).

3.5.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes oncoldgicos internados en una Clinica privada en Surco.

e Pacientes oncoldgicos programados para que reciban tratamiento de quimioterapia de manera
ambulatoria.

e Pacientes que ya estén recibiendo tratamiento de quimioterapia por varios cursos de manera

ambulatoria.

Pacientes oncolégicos internados en una Clinica privada en Surco, que de manera voluntaria

firmen su consentimiento para participar en el estudio.

Pacientes oncoldgicos preferiblemente adultos y ambos sexos.

Criterios de exclusién:

e Pacientes no oncoldgicos internados en una Clinica privada en Surco.

e Pacientes oncoldgicos internados en una Clinica privada en Surco, que no hayan dado su
consentimiento para participar en el estudio.

e Pacientes oncoldgicos internados en una Clinica privada en Surco, inferior a septiembre del
2023.

e Pacientes oncoldgicos que no sean adultos.
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Variable Definicion Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicion (Niveles o0 rangos)
V1 Es el conjunto de| La operacionalizacion Respeto Baja: 16 - 26
actividades que las| de la variable, se Cordialidad Ordinal puntos.
Calidad  de| instituciones  de| realizara por medio de |Interpersonal Educacion al
atencion  del | salud y los| un cuestionario paciente Moderada: 27 - 37
personal de| servicios debidamente validado [Técnica Oportuno puntos.
enfermeria asistenciales y (que se encuentra Segura
realizan en el| enfocado en las Continuo Alta: 38 - 48
proceso de | dimensiones puntos.
atencion, tanto | interpersonal, técnica |[Entorno lHuminacion
desde el punto de| y entorno. Ventilacion
vista humano como Privacidad
técnico, en red para Limpio
lograr el efecto
deseado por los
prestadores y
usuarios en
términos de
eficiencia. y
seguridad, eficacia
y satisfaccion del
usuario (21).
V2 El cumplimientode | Se realizard por medio |Fiabilidad Duracion del tiempo de espera [Ordinal Baja: 22 - 36

Satisfaccion
en el paciente
oncoldgico

parte de la
organizacion  de
salud,

de un cuestionario
enfocado a medir 5
dimensiones:

y precision en la informacion
Rapidez en la atencion
Comunicacién clara'y adecuada

puntos.
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referente a las
percepciones y
expectativas de los
pacientes
oncologicos en
relacion con los
servicios que
ofrece (35)

fiabilidad, capacidad
de respuesta,
seguridad, empatia y
aspectos tangibles. El
cual sera aplicado
en los pacientes del
servicio oncoldgico.

Capacidad
respuesta

de

Rapidez en la respuesta
Accesibilidad del servicio
Apoyo y orientacion

Seguridad

Disposicion para atender
Conducta profesional
Confianza y fiabilidad

Empatia

Atencion personalizada
Empatia y comprension del
usuario

Moderada: 37 - 51
puntos.

Alta: 52 - 66
puntos.

Aspecto tangible

Instrumental visual

Aspecto y  bienestar  del
Servicio

Equipamiento

Imagen propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el desarrollo de la investigacion la técnica de estudio a utilizar sera la encuesta, es un
método para recopilar datos que implica conseguir informacion de un grupo de personas a través
de dos cuestionarios estructurados con preguntas, el cual sera aplicado de forma consistente a todos
los participantes (55).

Se utilizard como instrumento para la calidad de atencion de enfermeria un cuestionario de
autoria de Altamirano, Balbin y Lizarraga 2023.

Para la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos se empleara el cuestionario elaborado y
aprobado por los especialistas del MINSA y aplicado en Per( por Altamirano, Balbin y Lizarraga
en el 2023.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento de la variable 1
La variable 1 calidad de atencion de enfermeria sera medida a través de un cuestionario
de autoria de Altamirano, Balbin y Lizarraga en el 2023 y aplicado en Peru quien, en su tesis
elaboro, validé y aplico un cuestionario para medir la variable calidad de atencion de
enfermeria, la misma estuvo estructurado por 16 items de opciones politdmicos, los cuales se
basan en las tres dimensiones de la variable: dimension interpersonal conformada por 6 items
preguntas del 1 al 6, dimensién técnica conformada por 6 items preguntas del 7 al 12 y

dimensién entorno de 4 items del 13 al 16 (56).



33

Instrumento de la variable 2

Para medir la variable satisfaccion de los pacientes oncologicos se empleard el
cuestionario elaborado y aprobado por los especialistas del MINSA a traves de la Resolucion
Ministerial N° 527-2011/MINSA, “Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos de salud y servicios medios de apoyo”, la misma que
se estructura por 22 items de opciones politdbmicos, basadas en 5 dimensiones: Fiabilidad:
preguntas del 01 al 05; Capacidad de respuesta: preguntas del 06 al 09; Seguridad: preguntas
del 10 al 13; Empatia: Preguntas del 14 al 18; y Aspectos Tangibles: preguntas del 19 al 22

aplicado en Per0 por Altamirano, Balbin y Lizarraga en el 2023 (56).

3.7.3. Validacion
Ambos cuestionarios fueron validados por Altamirano, Balbin y Lizarraga en el 2023
en Per( mediante el juicio de expertos con lo cual se comprobo su validez y demostrd que
era aplicable. Se logr6 una concordancia del 100%, lo cual valida la confiabilidad.

y la relevancia de las herramientas utilizadas (56).

3.7.4. Confiabilidad
Los instrumentos para la medicion de las variables fueron sometidos a pruebas de
confiabilidad mediante Alfa de Cronbach encontrando para la variable calidad de atencién
de enfermeria un 0,928 (92,8%), por lo que se sostiene que el instrumento tiene alta
confiabilidad de consistencia interna. Y para la variable satisfaccion de los pacientes un

coeficiente de consistencia interna de 0,979 (97,9%) por lo que también se confirma que el
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instrumento presenta una alta confiabilidad ambos instrumentos pueden ser aplicados en el

presente trabajo (56).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Las respuestas de los participantes se registraran para el procesamiento de datos. En

un principio en Excel, donde se llevard a cabo la tabulacién, el ordenamiento y la
codificacion de la informacion. Después, los datos se pasaran al desarrollo de un programa
analisis estadistico utilizando la version 26 del programa SPSS. Los resultados se mostraran
usando tablas de estadistica descriptiva, haciendo uso de porcentajes y frecuencias, con su
correspondiente interpretacion. Para el analisis inferencial, se hard uso de la prueba
estadistica Rho de Spearman con el propoésito de evaluar la relacién entre las variables
analizadas.

3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia. Se aplicara a todo paciente oncoldgicos entrevistados ya que se le

informara el objetivo del estudio y cudl es su finalidad para que pueda tomar la decision personal

de participar aceptando firmar el consentimiento informado.

Principio de beneficencia. Se les informara a los pacientes la importancia de participar en el

estudio, que ayudara a obtener beneficios para lograr la mejora de sus necesidades en cuanto a la

satisfaccion de la atencion que ellos esperan.

Principio de no maleficencia. El paciente no sera expuesto a riesgos, por lo que se respetara su

opinion sin ningun tipo de riesgo que pueda dafiarlo ya que sera reservada y se buscara obtener

beneficios en pro de satisfacerlo en cuanto a su atencion.
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Principio de justicia. Todo paciente oncoldgico que sea participe de esta entrevista se le tratard
con respecto sin ninguna discriminacion, ya que todos son iguales se mantendra la equidad y

cordialidad que todos merecen (57).



4. Aspectos administrativos

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025 2026
NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
1 (2 |3 |4 |12 |3 1 |2 2 |3 |4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Paoblacién, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de la informacidn

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del proyecto de estudio




4.2 Presupuesto
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TR CANTIDAD | ppecio TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Encuestadores s/. 50.00 s/. 50.00
Bioestadisticos s/. 400.00 s/. 400.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Archivadores s/. 15.00 3 s/. 45.00
Carpetas de Cartulina s/. 3.00 10 s/. 30.00
Papel Tamafio Carta s/. 0.10 100 s/. 10.00
Tinta Impresora s/. 89.00 3 s/. 267.00
Disquetes s/. 5.00 3 s/. 15.00
CDs s/. 2.00 3 s/. 6.00
Lapices s/. 1.00 5 s/. 5.00
Gomas s/. 4.00 2 s/. 8.00
Lapiceros s/. 1.00 20 s/. 20.00
SERVICIOS
Fotocopias s/. 0.10 20 s/. 20.00
Anillados s/. 10.00 5 s/. 50.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidad, uso de computador s/. 500.00
TOTAL |- s/. 1426.00
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pacientes oncolégicos.
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dimension  técnica con la
satisfaccion en el paciente
oncolégico en una clinica
privada en surco.
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CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
(Adaptado: Altamirano, Balbin y Lizarraga, Callao, 2023)

Como estudiante de la universidad Norbert Wiener en la segunda especialidad en oncologia me

dirijo a usted muy respetuosamente a través de la siguiente encuesta la cual esta dirigida a los

pacientes oncoldgicos del servicio en la clinica se surco, con el fin de recoger la informacion de

su opinion en cuanto la calidad de atencion de enfermeria en el trascurso de su tratamiento. Siendo

de caracter confidencial los resultados por lo que no influira en el servicio que usted recibe.

Datos Generales

Sexo: (M) (F) Edad: Tipo de cancer: Nro. De ciclo recibidos: esta
hospitalizado: (SI) (NO) -
Siempre A veces Nunca
Marque la respuesta conforme a su criterio: 3 5 1
Dimension interpersonal Siempre | A veces | Nunca

1. ¢EIl personal de enfermeria, se presenta ante usted cuando
llega al servicio de quimioterapia?

2. (Al momento de atenderse el personal de enfermeria le llama
por su nombre y apellidos?

3. ¢Al momento de su atencion el personal de enfermeria es
cordial y amable?

4. (El personal de enfermeria le pregunta sobre su condicion
actual de salud?

5. ¢El personal de enfermeria le brinda recomendaciones y/o
consejeria para mejorar su salud?

6. ¢La informacion brindada por el personal de enfermeria es
claray completa?

Dimension técnica

7. ¢Durante la administracion de su tratamiento la enfermera le
explica el procedimiento que realizara y cuanto tiempo durara?

8. ¢ Cuando la enfermera le atiende, realiza el procedimiento con
paciencia?

9. ¢Considera usted que la atencion de enfermeria fue efectiva y
optima?

10. (El personal de enfermeria controla sus funciones vitales
(presion arterial, respiracion, temperatura y frecuencia cardiaca)
antes y después del tratamiento?
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11. ¢La enfermera esta pendiente de usted durante la
administracion de su tratamiento de quimioterapia?

12. ;La enfermera al término de su tratamiento le indica los
cuidados a considerar en su hogar?

Dimension entorno

13. ¢El ambiente donde recibe su tratamiento de quimioterapia
tiene buena iluminacion?

14. ;El ambiente donde realiza sus procedimientos el personal
de enfermeria se encuentra limpio y ordenado?

15. ¢El ambiente donde usted recibe su tratamiento es apropiado
y cOmodo?

16. ¢EI ambiente donde recibe su tratamiento es ventilado y
amplio?
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CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DE LOS USUARIOS ONCOLOGICOS

(Adaptado: Altamirano, Balbin y Lizérraga, Callao, 2023)

Datos Generales

Sexo: (M) (F) Edad: __ Tipo de cancer: Nro. De ciclo recibidos: _ esta
hospitalizado: (SI) (NO)
Marque la respuesta conforme a su criterio:
Siempre A veces Nunca
3 2 1
Fiabilidad Siempre | A veces | Nunca

1. ¢ Usted fue atendido sin diferencia alguna con relacion a otras
personas?

2. ¢Su atencidn se realiz6 respetando el orden de llegada?

3. ¢Su atencion se realizd segun el horario publicado en el
establecimiento de salud?

4. ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo, el
establecimiento conto con los medios para ello?

5. ¢La farmacia cuenta con los medicamentos que receta el
medico? Capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta

6. ¢La atencién en el area de admision fue rapida?

7. ¢La atencién en el area de hospitalizacién y farmacia fue
rapida?

8. ¢Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se
realizaron oportunamente?

9. ¢(Cuédndo usted presento algin problema o dificultad se
resolvio de forma inmediata?

Seguridad

10. ¢Durante su atencidon en el consultorio se respetd su
privacidad?

11. ¢El medico u otro profesional que le atendi6 le realizo un
examen completo y minucioso?

12. ¢El medico u otro profesional que le atendid, le brindo el
tiempo suficiente para aclarar sus dudas o preguntas?

13. ¢La enfermera que le atendio le inspiro confianza y
tranquilidad?

Empatia

14. (El trato del personal de enfermeria fue con respeto y
paciencia?
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15. (El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con
paciencia?

16. ¢El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y
con paciencia?

17. ¢Usted comprendio la explicacion que el medico u otro
profesional le brindo sobre el tratamiento que recibird y los
cuidados para su salud?

18. ¢EIl personal de enfermeria mostro interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion?

Aspectos tangibles

19. ¢Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

20. ¢Los servicios higiénicos para los pacientes se encontraron
limpios?

21. (El consultorio donde fue atendido conto con equipos
disponibles y los materiales necesarios para su atencion?

22. ¢ Los carteles, letreros o sefializaciones del establecimiento,
fueron adecuados para orientar a los pacientes?
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Ariannet Rodriguez Diaz

Titulo: Calidad de atencion del personal de enfermeria y nivel de satisfaccion en el paciente

oncologico en una Clinica privada en Surco, 2025

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de atencién del personal de enfermeria
y nivel de satisfaccion en el paciente oncologico en una Clinica privada en Surco, 2025”. Este es
un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.
Ariannet Rodriguez Diaz. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad de
atencion del personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion en el paciente oncolégico. Su
gjecucién ayudara a/permitira establecer la relacion que existe Determinar la relacion entre la
calidad de atencion del personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion en el paciente oncolégico

en una clinica privada en Surco, 2025.

Procedimientos
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Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con
el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
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Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, 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 la Lic.
Ariannet Rodriguez Diaz, celular 991523728 o al comité que valido 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

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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