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RESUMEN

Objetivo. Establecer la relacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes
oncologicos del servicio de radiodiagndstico en un Instituto Nacional de Lima, 2024.
Metodologia. La presente investigacion es de método deductivo, con enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional, y no experimental. La muestra estara conformada por 374 pacientes
que se atienden diariamente en el servicio de Radiodiagnostico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, quienes seran elegidos mediante muestreo aleatorio simple. La
técnica a utilizar serd la encuesta, en donde se utilizard el Cuestionario Percepcion del Cuidado
de enfermeria para medir los cuidados de enfermeria y el Cuestionario Caring Assessment
Report Evaluation Q-sort (CARE-Q) para medir la satisfaccion del paciente. El tratamiento de
la informacion se realizara mediante software informatico Excel y SPSS para realizar calculos

descriptivos y aplicar estadistica inferencial.

Palabra Clave: Enfermeria, Cuidado, Oncologia, Satisfaccion del paciente.
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ABSTRAC

Objective. Establish the relationship between nursing care and satisfaction in oncology
patients of the radiodiagnosis service in a National Institute of Lima, 2024. Methodology. This
research is deductive in method, with a quantitative approach, of a descriptive correlational
type, and not experimental. The sample will consist of 374 patients who are seen daily in the
Radiodiagnosis area of the National Institute of Neoplastic Diseases, who will be chosen by
simple random sampling. The technique to be used will be the survey, where the Nursing Care
Perception Questionnaire will be used to measure nursing care and the Caring Assessment
Report Evaluation Q-sort (CARE-Q) Questionnaire will be used to measure patient
satisfaction. The information will be processed using Excel and SPSS computer software to
perform descriptive calculations and apply inferential statistics. The information will be
processed using Excel and SPSS computer software to perform descriptive calculations and

apply inferential statistics.

Keyword: Nursing, Care, Oncology, Patient satisfaction.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El profesional de enfermeria esta formado para brindar cuidados a los pacientes en todas
las etapas de vida, desde el nacimiento hasta su deceso, por lo que este cuidado, requiere de
valores personales, ademas de conocimientos, destrezas, experiencia, habilidades
interpersonales, fomentando la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida en
forma holistica y humanizada, para brindar cuidados de calidad, fundamentandose en la

interaccion enfermero — paciente (1).

Cuando los profesionales de enfermeria muestran empatia hacia sus pacientes,
demuestran comprension y preocupacion genuina por su bienestar. Esta capacidad empética
permite establecer una conexion interpersonal, lo cual es fundamental para proporcionar una
atencion integral. Ademas, cuando los pacientes sienten que son escuchados y comprendidos,
es méas probable que compartan informacion relevante sobre su estado de salud, lo cual facilita

un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado (2).

El cuidado de enfermeria se refiere entonces a la disposicion y el enfoque que los
profesionales tienen hacia sus pacientes. Una actitud positiva y compasiva puede generar un
ambiente calido y acogedor para los pacientes, lo que les brinda una sensacion de seguridad y
confianza. Por otro lado, una actitud negativa o indiferente puede hacer que los pacientes se

sientan incomodos e incluso temerosos de buscar atencion médica (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define la satisfaccion en salud como
la experiencia racional o cognoscitiva percibida por el paciente en términos de contraste entre

las expectativas y los logros esperados durante la atencion de salud (4).

Asi mismo, la satisfaccion del usuario es un indicador fundamental de la atencion
médica recibida, incluida los cuidados de enfermeria, lo cual nos dice entonces que cuando los

pacientes se sienten satisfechos con la atencion recibida, tendran una percepcién y experiencias



positivas del sistema de salud alcanzando los valores y expectativas del mismo beneficiando
de este modo al sistema de salud en general (5).

Es necesario mencionar también que, la satisfaccion del paciente esté influenciada por
multiples factores, como la calidad de la comunicacion entre el profesional de enfermeriay el
paciente, el tiempo dedicado a responder preguntas e inquietudes, la disponibilidad y

accesibilidad del personal de enfermeria, entre otros (6).

En nuestro pais, desde el afio 2020 se viene implementando un disefio metodoldgico
para caracterizar y medir la satisfaccion de los usuarios de forma anual mediante la aplicacion
de encuestas, la cual es de caracter obligatorio para todas las instituciones prestadoras de salud,
y con los resultados obtenidos, implemente mejoras en sus procesos y cartera de servicios que
ofrecen (7).

Hoy en dia, el cancer se encuentra entre las principales causas de mortalidad a nivel
global transformandolo en una gran barrera para aumentar la esperanza de vida. Segun el
Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN), en el 2020, se detectaron 19,3 millones casos
nuevos de cancer y fallecieron alrededor de 10 millones de pacientes con esta enfermedad. En
nuestro pais, en el mismo afo se detectaron 69,849 nuevos casos Yy respecto a la mortalidad, el
cancer de estdbmago se posiciona en el primer lugar con 4979 muertes por afio seguido del
cancer de pulmon con 2595 decesos (8).

A pesar de los constantes avances en investigacion y tratamiento en busca de la cura 'y
la mejora de la calidad de vida de los pacientes con cancer, lo cierto es que el solo hecho de
tener conocimiento de este diagndstico y lo que incluye todo el proceso de la enfermedad
produce un gran temor en el paciente, lo que lo vuelve muy sensible al trato y actitudes de las
personas que lo rodean, en donde se incluyen los profesionales de la salud, ya que ellos seran

los responsables de todo este proceso (9).

Afrontar esta enfermedad implica un alto grado de estrés emocional y fisico, sensacion
de angustia, en algunos casos depresién tanto para los pacientes como para su familia, incluso
se ha evidenciado también, actitudes de rechazo o negacion al diagndstico por el temor y las
dudas que se generan en cuanto al proceso del tratamiento y su curacion, ademas de que en un
inicio muchos pacientes relacionan esta enfermedad con la muerte y el sufrimiento, por lo que

una correcta explicacion y sobre todo una comunicacion asertiva por parte de los profesionales



de la salud, en especial del profesional de enfermeria, quienes son los que mas tiempo pasan
con los pacientes, es crucial para poder lograr el principal objetivo que es el afrontamiento (10).

El personal de enfermeria, como miembro esencial del equipo de salud, cumple una
funcion crucial en el cuidado y bienestar de los pacientes. Su actitud positiva puede fomentar
confianza, seguridad y comodidad en ellos, lo que a su vez contribuiria a una mayor
satisfaccion. No obstante, investigaciones sobre el impacto de la actitud en la satisfaccion de

los pacientes oncoldgicos sigue siendo escasa.

1.2. Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

e ;Cual es la asociacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes

oncologicos del servicio de radiodiagnostico en un Instituto Nacional de Lima, 2024?

1.1.2 Problemas especificos

e ;Cual es el impacto de la dimension de Formacion sustentada en principios altruistas y
humanitarios sobre la satisfaccion en pacientes oncologicos del servicio de

radiodiagnostico en un Instituto Nacional de Lima, 2024?

e ;Cual es el impacto de la dimensién Induccion de fe y esperanza sobre la satisfaccion
en pacientes oncoldgicos del servicio de radiodiagnéstico en un Instituto Nacional de
Lima, 2024?

e ;Cual es el impacto de la dimensién desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y
hacia los demas sobre la satisfaccidn en pacientes oncoldgicos del servicio de

radiodiagnostico en un Instituto Nacional de Lima, 2024?

e ;Cual es el impacto de la dimension Creacidn de un vinculo de apoyo y confianza sobre
la satisfaccion en pacientes oncoldgicos del servicio de radiodiagnostico en un Instituto
Nacional de Lima, 2024?



¢Cudl es el impacto de la dimension Promocion y aceptacion de la expresion de
sentimientos sobre la satisfaccion en pacientes oncologicos del servicio de

radiodiagnostico en un Instituto Nacional de Lima, 2024?

¢Cual es el impacto de la dimension Empleo Estructurado del método cientifico en la
resolucion de problemas sobre la satisfaccion en pacientes oncoldgicos del servicio de

radiodiagnostico en un Instituto Nacional de Lima, 2024?

¢Cudl es el impacto de la dimension Promocién del aprendizaje y la educacion
interpersonal sobre la satisfaccion en pacientes oncoldgicos del servicio de
radiodiagndstico en un Instituto Nacional de Lima, 2024?

¢Cual es el impacto de la dimension Creacion de un entorno de apoyo y proteccion
sobre la satisfaccion en pacientes oncolégicos del servicio de radiodiagnostico en un

Instituto Nacional de Lima, 2024?

¢Cudl es el impacto de la dimension Asistencia en la gratificacion de necesidades
humanas sobre la satisfaccion en pacientes oncoldgicos del servicio de radiodiagnéstico
en un Instituto Nacional de Lima, 2024?

¢Cual es el impacto de la dimension Apertura hacia las fuerzas existenciales y
espirituales sobre la satisfaccion en pacientes oncologicos del servicio de

radiodiagnostico en un Instituto Nacional de Lima, 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes

oncologicos del servicio de radiodiagnostico en un Instituto Nacional de Lima, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Analizar la conexion entre la dimension de Formacion de un sistema de principios
altruistas y humanitarios, y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos del servicio de

radiodiagnostico en un Instituto Nacional de Lima, 2024.

Analizar la conexidn entre la dimensién Induccion de fe y esperanza, y la satisfaccion
en pacientes oncoldgicos del servicio de radiodiagndstico en un Instituto Nacional de
Lima, 2024.

Analizar la conexion entre la dimension Desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo
y hacia los demés, y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos del servicio de
radiodiagndstico en un Instituto Nacional de Lima, 2024.

Analizar la conexion entre la dimension Creacion de un vinculo de apoyo y confianza,
y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos del servicio de radiodiagnostico en un

Instituto Nacional de Lima, 2024.

Analizar la conexion entre la dimension Promocién y aceptacion de la expresién de
sentimientos, y la satisfaccion en pacientes oncologicos del servicio de

radiodiagnostico en un Instituto Nacional de Lima, 2024.



Analizar la conexion entre la dimension Empleo Estructurado del método cientifico en
la resolucion de problemas, y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos del servicio de

radiodiagnostico en un Instituto Nacional de Lima, 2024.

Analizar la conexion entre la dimensién Promocion del aprendizaje y la educacion
interpersonal, y la satisfaccion en pacientes oncologicos del servicio de
radiodiagnostico en un Instituto Nacional de Lima, 2024.

Analizar la conexién entre la dimension Creacion de un entorno de apoyo y proteccion,
y la satisfaccion en pacientes oncologicos del servicio de radiodiagnostico en un

Instituto Nacional de Lima, 2024.

Analizar la conexién entre la dimension Asistencia en la gratificacion de necesidades
humanas, y la satisfaccion en pacientes oncol6gicos del servicio de radiodiagndstico en

un Instituto Nacional de Lima, 2024.

Analizar la conexion entre la dimension Apertura hacia las fuerzas existenciales y
espirituales, y la satisfaccion en pacientes oncolégicos del servicio de radiodiagndstico

en un Instituto Nacional de Lima, 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion teorica: El personal de enfermeria juega un papel esencial en la atencién
sanitaria, proporcionando cuidados directos y constantes a los pacientes a lo largo de su
tratamiento. Su labor no solo involucra la administracion de medicamentos o procedimientos
médicos, sino también el acompafiamiento emocional y el apoyo integral durante todo el
proceso de recuperacién. Los cuidados que brindan tienen una influencia significativa en la
experiencia global del paciente, afectando su bienestar fisico y emocional. Ademas, el nivel de
satisfaccion del paciente y, particularmente, en su grado de satisfaccion, el cual es un factor

clave para medir la calidad.

Este trabajo se sustenta en una de las principales teorias de Jean Watson: la Teoria del
Cuidado Humano, la cual, desde una perspectiva tedrica, resalta la relevancia de la conexion
entre el cuidado ofrecido por el personal de enfermeria y la manera en que el paciente lo
percibe. Cabe mencionar que los cuidados de enfermeria no solo se basan en sus competencias
técnicas, sino también en sus cualidades interpersonales, la comunicacion efectiva y la
compasion, Todos estos factores influyen de forma directa en la satisfaccion del paciente, ya
que recibir una experiencia de cuidado mas humanizada, puede mejorar su percepcion sobre la

atencion recibida.

1.4.2 Justificacion metodoldgica: El impacto de este estudio se vera reflejado en la calidad
asistencial. Una actitud de cuidado empatica, calida y respetuosa generara un ambiente de
confianza promoviendo una comunicacion efectiva entre el binomio enfermera — paciente
fortaleciendo esta relacion. Este estudio, de método deductivo, con enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo correlacional, el cual relaciona las variables: Cuidado de enfermeria y
satisfaccién en pacientes oncoldgicos del servicio de Radiodiagndstico en un Instituto Naciona
| de Lima, las cuales seran medidas por instrumentos de investigacion validados tales como la
encuesta, lo cual nos permitira encontrar e identificar debilidades en la atencion permitiéndonos
disefar estrategias para poder abordarlas de forma efectiva, mejorando a su vez la calidad en

la atencion y sobre todo los cuidados de enfermeria.



1.4.3 Justificacion practica: Los resultados obtenidos en esta investigacion proporcionaran
informacion valiosa que puede impactar significativamente en la toma de decisiones tanto en
el servicio especifica de radiodiagndstico como en el contexto més amplio de la gestion
institucional. Estos hallazgos no solo constituirdn una base sélida para el disefio de nuevas
estrategias y politicas orientadas a la mejora continua de los servicios de enfermeria, sino que
también ofreceran herramientas Utiles para fomentar practicas profesionales mas efectivas. En
altima instancia, estas iniciativas buscan elevar la calidad del cuidado proporcionado,
incrementar los niveles de satisfaccion de los pacientes oncoldgicos y optimizar de manera

integral los procesos de atencion en el &mbito de la salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Esta investigacion se llevara a cabo durante el afio 2024, la recoleccion de datos se realizara
durante los meses de noviembre a diciembre lo que permitira culminar su realizacion en el

periodo comprendido.

1.5.2 Espacial

Este estudio se llevard a cabo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas,
especificamente en el Servicio de Radiodiagndstico. Dado que este instituto es reconocido por
su enfoque en enfermedades neoplasicas, proporciona un contexto ideal para examinar la
asociacion entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncoldgico,

particularmente en este servicio.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Pacientes que se atienden en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas,
especificamente en el servicio de Radiodiagnostico, buscando atencion para diagnostico y
seguimiento de su condicién de salud, particularmente aquellos que requieren estudios

relacionados con enfermedades neoplasicas o cancer.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Los estudios realizados tanto a nivel nacional como internacional de las variables en
estudio seran de sustancial importancia ya que estas, seran contrastadas con los hallazgos de la

presente. De acuerdo a ello tenemos entonces:

2.1.1 Antecedentes internacionales

Abu Sharour L etal. (11) en Egipto en el afio 2021 en su articulo el cual tuvo el objetivo
de “Evaluar la calidad de la atencion de enfermeria oncoldgica percibida por los pacientes con
cancer en tres paises arabes”. Estudio transversal con enfoque de muestreo por conveniencia
en donde se entrevistd a 517 pacientes oncologicos con el cuestionario Escala de calidad de la
atencion de enfermeria oncol6gica (QONCS) obteniendo los siguientes resultados: existe una
calidad moderada de la atencion de enfermeria oncoldgica siendo més alta en Oman (153,40;
DE, 4,10) seguido de Jordania (150,93; DE, 2,10) y Egipto (148,0; DE, 3,80) concluyendo que:
Es fundamental resaltar la importancia de analizar la calidad del cuidado de enfermeria
oncologica desde el punto de vista de los pacientes con cancer, dado que su percepcion tiene

un impacto directo en su bienestar y en la experiencia integral.

Hernandez et al. (12) en Cuba en el afio 2021 en su articulo el cual tuvo como objetivo
“Identificar el nivel de satisfacciéon con la calidad del servicio de enfermeria desde la
perspectiva de usuarios hospitalizados”. Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, con un
disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacién abarca a 5433 personas, mientras que
la muestra se compone de 195 usuarios de la salud, seleccionados mediante un muestreo
aleatorio simple. A los participantes se les administré el cuestionario SERVQUAL para evaluar
la calidad del servicio recibido. Los resultados obtenidos muestran lo siguiente: En la
dimensidn de elementos tangibles, la media de las expectativas fue 6,19 y la de las percepciones
6,59, con una diferencia de +0,40. En la dimension de confiabilidad, la media de las
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expectativas fue 6,20 y la de percepciones 6,59, con una variacién de +0,39. En cuanto a la
capacidad de respuesta, la media de las expectativas fue 5,85 y la de las percepciones 5,98, con
una diferencia de +0,13. En seguridad, la media de expectativas fue 6,26 y la de percepciones
6,63, con un incremento de +0,37. Finalmente, en la dimension de empatia, la media de las
expectativas fue 6,21 y la de las percepciones 6,61, con una diferencia de +0,40. Concluyendo
que: La satisfaccion en la relacion a la calidad de atencion brindada por la Clinica Central “Cira
Garcia” es alta desde el punto de vista del usuario, a pesar de la brecha negativa en la dimension

capacidad de respuesta.

Tognarelli et al. (13) realizé un estudio en Chile en 2021 con el objetivo de analizar
como perciben los pacientes hospitalizados los cuidados de enfermeria en una institucion
privada. Este estudio, con un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, utilizd el
cuestionario CARE-Q, el cual esta compuesto por 46 preguntas organizadas en 6 subescalas.
Los resultados mostraron que: en la subescala de educacion y ensefianza, el 80% de los
pacientes indicaron que la enfermera es honesta acerca de su condicién médica. En la subescala
de comodidad, el 66,7% afirm6 que la enfermera los escucha atentamente y el 66,2%, dijo que

la enfermera es alegre.

Vilabrille et al. (14) llevaron a cabo un estudio en Espafia en 2020 cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de satisfaccion de los padres de nifios con cancer respecto a los cuidados que
sus hijos reciben en un hospital, y analizar como esta satisfaccidn se relaciona con distintas
variables demograficas. Este estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal recopild
datos sociodemograficos y utilizé el Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria, el
cual mide la experiencia y satisfaccion en dos dimensiones con un puntaje que varia entre 0 y
100. Los resultados indicaron una puntuacién promedio de 88,99 en la experiencia con los
cuidados de enfermeria y 87,01 en la satisfaccion. En resumen, los padres de nifios con
enfermedades oncohematoldgicas expresan un grado elevado de satisfaccion con los cuidados
recibidos, en donde se destaca la comunicacion y la provision de informacién como aspectos

susceptibles de mejora.

Lam et al. (15), en la Republica popular de China en el afio 2020 en su estudio, el cual
tuvo como objetivo “investigar los factores que influyen en el nivel de satisfaccion con la
comunicacion enfermera-paciente entre pacientes oncolégicos durante sus procedimientos de

rutina diaria”. Estudio observacional en donde se captaron a 25 enfermeras tituladas y 94
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pacientes de una unidad oncoldgica, a quienes se les pidié completar una lista de verificacion
de preocupaciones antes y despues de cada ingreso, administracion de medicamentos y
procedimientos de curado de heridas, ademéas de las sefiales no verbales expresadas por las
enfermeras, se obtuvo como resultado que los pacientes con cancer en etapa 3, y los pacientes
que recibieron procedimientos de admision estaban significativamente mas satisfechos con su
comunicacion con los profesionales de enfermeria en comparacion con aquellos que estaban
maés preocupados por el impacto de la enfermedad en el autocuidado. Concluyeron que: El
estadio del cancer, el momento del ingre3so y la preocupacion psicolégica relacionada con la
capacidad de autocuidado son los factores potenciales que afectan el nivel de satisfaccion de la

comunicacion enfermera — paciente.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Osorio J. (16) en el afio 2022 en su estudio el cual tuvo como objetivo: establecer la
relacion entre la satisfaccion del paciente oncoldgico y la calidad de cuidado de las enfermeras
oncolégicas en una clinica de Lima, 2022. Este estudio, de enfoque cuantitativo, correlacional
y no experimental de tipo transversal, involucrd una encuesta a 160 pacientes. Los resultados
indicaron que el 88,1% de los pacientes mostraron un nivel elevado de satisfaccion, mientras
que el 49,4% percibi6 una buena calidad en los cuidados recibidos, concluyendo que existe una

relacion significativa.

Delgado B. (17) llevo a cabo un estudio en Arequipa en el afio 2022 cuyo objetivo fue
evaluar la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos respecto a los cuidados de enfermeria en
el servicio de emergencia Este estudio, de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, no
experimental y transversal, aplicd una encuesta a 86 pacientes. Los datos ya procesados,
revelaron que el 81,61% de los pacientes oncoldgicos expresaron un alto grado de satisfaccion
con la atencion brindada por el personal de enfermeria, mientras que el 75,86% destacd un
nivel significativo de satisfaccion en la relacion con el trato humano recibido. En conclusion,
gran parte de los pacientes se sienten altamente satisfechos con los cuidados proporcionados,
lo que sugiere que la satisfaccion estd estrechamente vinculada tanto con la calidad de los

cuidados como con el trato humano del personal de enfermeria.

Huaranga L. (18), en 2022, llevo a cabo una investigacion con el objetivo de examinar
la relacién entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en la unidad de
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recuperacion de un hospital de nivel 111 en Cusco. Este estudio, de enfoque cuantitativo y disefio
no experimental correlacional, utiliz6 una muestra no probabilistica de 100 pacientes. Se
emplearon dos instrumentos de medicion: el Cuestionario de Percepcion del Paciente
Hospitalizado sobre la Atencion de Enfermeria y el Cuestionario de Satisfaccion del Usuario,
basado en el modelo SERVPERF. Los investigadores mostraron que el 85% de los pacientes
evaluaron de manera positiva los cuidados de enfermeria, mientras que el 97% expreso un alto
nivel de satisfaccion con los servicios recibidos. En resumen, se concluye que, se identifica una
conexion positiva y significativa entre la calidad de los cuidados de enfermeria y el nivel de

satisfaccion de los pacientes en la unidad.

Portilla C. (19) en el afio 2021, llev6 a cabo un estudio en Lima cuyo objetivo fue
evaluar como perciben los pacientes oncolégicos del servicio de Quimioterapia Ambulatoria
Adulto el cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria. Este estudio, de enfoque
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y prospectivo, utilizé el cuestionario de
Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria en una muestra de 70
pacientes. Los resultados indicaron que el 74,3% de los pacientes perciben de manera favorable
el cuidado humanizado ofrecido por el personal de enfermeria, mientras que el 76% valora
positivamente la actitud de los profesionales al atender sus necesidades. En conclusion, la
mayoria de los pacientes tienen una vision positiva sobre el cuidado humanizado

proporcionado por el

Collantes D. y Clavo V. (20) llevaron a cabo una investigacion en 2020 con el propdsito
de estudiar la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados y los
cuidados de enfermeria. Este estudio de tipo relacional, con disefio no experimental y
transversal, cont6 con la participacion de 80 pacientes, a quienes se les aplicaron cuestionarios
para evaluar su satisfaccion y la calidad del cuidado de enfermeria recibido. Los resultados
mostraron que el 93,7% de los pacientes reportaron una satisfaccion moderada respecto al trato
humano, el 91,3% con la oportunidad de atencién, y solo el 63,7% expreso satisfaccion con
respecto a la seguridad. En conclusién, no se encontré una relacion significativa entre la
satisfaccion de los pacientes y los cuidados de enfermeria, lo que llevd a que no se pudiera

validar la hipotesis planteada por los autores.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1 Cuidado de enfermeria

Enfermeria como profesion, integra en su disciplina el concepto de cuidado, como un
aspecto esencial para la supervivencia humana que fomenta los lazos de solidaridad entre las
personas. Desde este enfoque, cuidar es considerado una actividad esencial, ya que no solo se
trata de asegurar la supervivencia, si no de impulsar y desarrollar acciones que promuevan el
bienestar de las personas y sus grupos. Florence Nightingale, refiere que, en algin momento
de nuestras vidas, asumiremos el rol de enfermeria de una u otra manera, ya que esto implica
acompafiar y comprometerse responsablemente con el cuidado de otra persona, en la que esta
es vista como un ser holistico integrando todas sus dimensiones: fisica, psicoldgica, social y

espiritual (21).

El cuidado de enfermeria esté vinculado directamente con el Derecho a la Salud, el cual
pertenece a todas las personas y fue establecido como un Derecho Humano por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su constitucion en el afio 1948. En referencia a lo mencionado,
el cuidado profesional no deberia estar regulado por leyes o constituciones ya que cuidar es un
acto que surge del respeto hacia la dignidad humana, pero el enfoque actual de algunos
profesionales de la salud, nos muestra que los objetivos tedricos y procedimentales se
encuentran priorizados, dejando en ocasiones en un segundo plano el cuidado de la persona en

atencion (22).

El cuidado de enfermeria involucra tanto al paciente como a su familia en una constante
interaccion con su entorno. De acuerdo a esta premisa, las enfermeras, identifican en conjunto
con el paciente, los efectos del cuidado en el proceso de salud-enfermedad implementando asi
mismo, estrategias para poder adaptarse a la situacion en la que se encuentran y poder alcanzar
el més alto grado posible de salud. Cuidar no solo implica atender las necesidades fisicas de
las personas, sino también las necesidades trascendentales y espirituales como el
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acompariamiento en el proceso de sus experiencias, la motivacion, la educacion, la escucha y
sobre todo el reconocimiento de su dignidad por encimas de todo procedimiento o intervencion

terapéutica, integrando entonces de manera armoénica, técnica y humanismo (23).

La tedrica de enfermeria Jean Watson ha desarrollado ampliamente el concepto de
cuidado humanizado, afirmando que el acto de cuidar es una parte fundamental de la naturaleza
humana. Segun Watson, cuidar es una de las acciones mas bésicas que una persona realiza para
convertirse en ese ser cuidador que otra persona necesita. Watson postula que este llamado es
la base fundamental del cuidado, el cual debe ser estructurado, formalizado y dirigido hacia la
satisfaccion de las necesidades humanas, promoviendo de esta manera la promocion, el
mantenimiento y la restauracion de la salud. La teorista también hace referencia al riesgo de
deshumanizacion del acto de cuidado, como consecuencia de la reestructuraciéon y avances
continuos de los sistemas de salud a nivel mundial, mencionando que es de vital importancia
rescatar los aspectos humanos, espirituales y transpersonales dentro de la practica profesional,
para mejorar la enfermeria como disciplina visualizando a la persona de una manera integral y

transformadora (24).

Jean Watson establece varios principios fundamentales dentro de su enfoque en el
cuidado de enfermeria como ciencia. Ella considera que el cuidado se manifiesta y se aplica de
manera efectiva a través de las interacciones personales. Ademas, el cuidado debe responder a
necesidades humanas especificas para generar satisfaccion, fomentando la salud y el
crecimiento tanto individual como familiar. Un cuidado efectivo acepta y valora a la persona
tanto su estado actual como su potencial futuro. Crear un entorno adecuado de cuidado permite
entonces a las personas desarrollar su potencial y tomar decisiones adecuadas en momentos
clave. Watson sostiene que cuidar es una practica mas completa que simplemente curar, ya que
combina el conocimiento bioldgico con el entendimiento del comportamiento humano para
promover la salud. Estos principios son esenciales en la profesion de enfermeria y estan
enmarcados en valores como la espiritualidad, la adaptacion y el cambio, el respeto por la vida
y la libertad en la toma de decisiones, asi como la importancia de los sentimientos y emociones

en la relacién. entre enfermero y paciente. (25).
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2.2.1.1 Dimensiones del cuidado de enfermeria segun Jean Watson

J. Watson destaca que el cuidado de enfermeria involucra la conexién humana, la

empatia, el bienestar emociona, social y espiritual del paciente en un enfoque holistico y

presenta las siguientes dimensiones segln su enfoque:

a)

b)

d)

Formacion de un sistema de principios altruistas y humanitarios: Implica la
necesidad de cultivar en los profesionales de enfermeria valores que prioricen la
dignidad y el bienestar del paciente. La compasion y el altruismo son base fundamental
para generar vinculos solidos generando sentimientos de valoracion y comprension en

los pacientes (26).

Induccion de fe y esperanza: Referido a la capacidad del profesional de enfermeria
para inspirar esperanza manteniendo una perspectiva positiva en la recuperacién del

paciente ayudandolos a enfrentar los desafios de su salud con optimismo (27).

Desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas: Implica el
compromiso de los profesionales de enfermeria por el desarrollo de la autoconciencia
y la empatia, emociones que permiten formar conexiones con los pacientes de forma

mas efectivas (28).

Creacion de un vinculo de apoyo y confianza: Dimension centrada en establecer
relaciones significativas y de confianza entre enfermero-paciente, siendo necesarias
para que prevalezca la seguridad y la comodidad para compartir sus preocupaciones y

necesidades (29).

Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos: Los profesionales de
enfermeria deben crear ambientes seguros en donde los pacientes se sientan comodos
al expresar sus emociones permitiendo un proceso de curacion mas completo y una

mejor comunicacion en el cuidado (30).
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Empleo Estructurado del método cientifico en la resolucion de problemas: Implica
la aplicacion del pensamiento critico y cientifico en la practica profesional, desde la
evaluacion inicial, la planificacion hasta la ejecucion del cuidado, asegurando de este
modo que las intervenciones se basen en evidencia y se orienten a la resolucién de

problemas especificos del paciente (31).

Promocion del aprendizaje y la educacién interpersonal: La educacion a los
pacientes y familiares sobre su salud, el tratamiento y los cuidados que deben recibir.
Le da la oportunidad al paciente de crecer personalmente y encontrar un significado el
cual le permitira adaptarse. Empodera tanto a los pacientes como a su familia para la
toma de decisiones sobre su cuidado (32).

Creacion de un entorno de apoyo y proteccion: Los profesionales de enfermeria
deben proporcionar entornos saludables en todos los niveles; tanto fisicos, no fisicos,
ambiental de energia y de conciencia ya que, a partir de estas variables, se puede

disminuir la angustia o el dolor, fomentando el desarrollo y bienestar del paciente (33).

Asistencia en la gratificacion de necesidades humanas: Centrada en abordar las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de si mismo y del
paciente, que asegure primero la recuperacion de sus necesidades basicas para luego

cubrir sus necesidades mas complejas (34).

Apertura hacia las fuerzas existenciales y espirituales: El profesional de enfermeria
debe reconocer, comprender e introducir la espiritualidad en el proceso de cuidado, ya
que su fortaleza aumenta las posibilidades de traspasar el limite tiempo-espacio
pudiendo verse reflejado en las emociones y pensamientos de los demas, contribuyendo

de este modo a una sanacion plena y completa de los pacientes (35).

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente se refiere a la evaluacion subjetiva que realiza sobre su

experiencia en relacion con la atencion médica recibida. Esta valoracion abarca no solo la

percepcidn de la calidad del cuidado proporcionada, sino también otros factores clave, como
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la calidad de la comunicacidn entre el paciente y los profesionales de la salud, la disponibilidad
y accesibilidad de los servicios, asi como la relacidn interpersonal establecida entre el paciente
y el personal de enfermeria. Todos estos elementos contribuyen de manera significativa a la
percepcion general del paciente sobre la atencidn recibida, influyendo directamente en su
bienestar y en la efectividad del tratamiento. Igualmente, se contempla la empatia y el trato
humano proporcionado por el equipo médico, lo cual es fundamental para fomentar un entorno
de confianza y bienestar. Asimismo, se toma en cuenta la satisfaccion con los resultados del

tratamiento, los cuales reflejan la efectividad de la atencion brindada. (36).

De acuerdo con Lara (2019), la satisfaccion se define como una evaluacion que surge
de la comparacion entre las expectativas previas de los pacientes sobre la atencion que recibiran
y su percepcion de los cuidados que efectivamente reciben. Esta percepcion subjetiva funciona
de forma fundamental como un indicador de la efectividad de los servicios, el bienestar del
paciente y el rendimiento global del sistema de salud. Asi, la satisfaccion no solo refleja cémo
los pacientes valoran el trato recibido, sino también como perciben la calidad del servicio, la
accesibilidad y la adecuacién de la atencion a sus necesidades. Ademas, sefiala que estos
factores son influenciados por elementos como el estilo de vida, las experiencias previas de

atencion, las expectativas futuras y, en especial, los valores personales y sociales (37).

Berwick (2024) subraya la importancia de que los sistemas de salud centren su atencion
de manera prioritaria en la experiencia global de los pacientes, abordando no solo sus
necesidades fisicas, sino también sus aspectos emocionales, sociales y espirituales. Segun el
autor, para lograr resultados 6ptimos en los tratamientos médicos, particularmente en pacientes
oncologicos, Sus estudios mencionan que la satisfaccion del paciente no solo esta basada en el
tratamiento médico recibido, sino también en como los pacientes se sienten cuando son

cuidados y guiados durante todo el proceso de la enfermedad (38).

2.2.2.1 Dimensiones de la Satisfaccion del Paciente

En la actualidad, la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos en las instituciones de
salud es un aspecto fundamental, ya que refleja tanto la calidad de la atencion brindada como
el bienestar que experimentan los pacientes durante todo su tratamiento. Esta satisfaccion no
solo depende de los aspectos clinicos y técnicos del cuidado, sino también de factores

emocionales y psicoldgicos, como la empatia del personal, la comunicacion efectivay el apoyo
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brindado durante todo el proceso terapéutico. Esta satisfaccion engloba las siguientes

dimensiones (39):

a)

b)

d)

Accesibilidad: Los pacientes evaluan constantemente la disponibilidad y la
accesibilidad de los profesionales de enfermeria cuando los necesitan. Incluye la

facilidad para comunicarse y recibir una atencion oportuna.

Explica y facilita: mide la claridad y comprension de la informacion sobre el

diagnostico, el tratamiento y los cuidados que el profesional de enfermeria facilita.

Conforta: Valora el comportamiento del profesional de enfermeria, el cual debe
generar sentimientos de seguridad y comodidad en el paciente. Este apartado incluye

las destrezas de los profesionales para brindar atencion.

Se anticipa: Incluye las habilidades personales de la enfermera para prever y abordar
necesidades del paciente antes de que lo exprese, mejorando significativamente su

cuidado.

Relacion de confianza: Incluye la capacidad del profesional para entablar una relacion
de confianza entre paciente-enfermera, siendo esta dualidad esencial para un cuidado

integral.

Monitoreo y seguimiento: Evalua la capacidad que tiene el profesional de enfermeria
para monitorizar las necesidades del paciente de forma continua, asegurando la
implementacién de cuidados 6ptimos y abordando los problemas que van surgiendo

durante el tratamiento (40).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

e Se plantea que existe una asociacion significativa entre los cuidados de enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes oncolégicos en el servicio de radiodiagnéstico de

un Instituto Nacional en Lima, 2024.

2.3.2 Hipdtesis especificas

e Se plantea que la dimension Formacién de un sistema de principios altruistas y
humanitarios esta directamente relacionada con la satisfaccion de los pacientes
oncologicos en el servicio de radiodiagnéstico de un Instituto Nacional en Lima,
2024.

e Se plantea que la dimension Induccién de fe y esperanza y la satisfacciéon del
paciente oncoldgico en el servicio de radiodiagndéstico de un Instituto Nacional Lima
—2024.

e Se plantea que la dimension desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia
los deméas esta directamente relacionada con la satisfaccion de los pacientes
oncologicos en el servicio de radiodiagnostico de un Instituto Nacional en Lima,
2024.

e Se plantea que la dimensién Creacion de un vinculo de apoyo y confianza esta
directamente relacionada con la satisfaccion de los pacientes oncol6gicos en el

servicio de radiodiagnostico de un Instituto Nacional en Lima, 2024.
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Se plantea que la dimensidén Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos
esta directamente relacionada con la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos en el

servicio de radiodiagnostico de un Instituto Nacional en Lima, 2024.

Se plantea que la dimension Empleo Estructurado del método cientifico en la
resolucion de problemas esta directamente relacionada con la satisfaccion de los
pacientes oncoldgicos en el servicio de radiodiagndstico de un Instituto Nacional en
Lima, 2024.

Se plantea que la dimension Promocion del aprendizaje y la educacion interpersonal
esta directamente relacionada con la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos en el

servicio de radiodiagnostico de un Instituto Nacional en Lima, 2024.

Se plantea que la dimension Creacién de un entorno de apoyo y proteccion esta
directamente relacionada con la satisfaccion de los pacientes oncologicos en el

servicio de radiodiagnostico de un Instituto Nacional en Lima, 2024.

Se plantea que la dimensién Asistencia en la gratificacion de necesidades humanas
esta directamente relacionada con la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos en el
servicio de radiodiagnostico de un Instituto Nacional en Lima, 2024.

Se plantea que la dimension Apertura hacia las fuerzas existenciales y espirituales
esta directamente relacionada con la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos en el

servicio de radiodiagnoéstico de un Instituto Nacional en Lima, 2024.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

e La presente investigacion es de método deductivo ya que se utilizara el razonamiento

I6gico para llegar a una conclusion especifica que surge de dos variables (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

e Cuenta con un enfoque cuantitativo, ya que se centrara en la recopilacion y el analisis
de datos numéricos para entender fendmenos, variables y sus relaciones dentro de un
contexto determinado. Se caracteriza por su objetividad y su precisa medicion, en lo
que generalmente involucra la recoleccién de datos a travées de encuestas, cuestionarios,
experi mentos y observaciones estructuradas, lo que proporcionara una base sélida para

la toma de decisiones basadas en evidencia (42).
3.3. Tipo de investigacion
e Es de tipo descriptivo, correlacional. Este tipo de estudios se centra en identificar,
describir y explicar la asociacion entre dos o mas variables sin intentar intervenir o

manipular ninguna variable de estudio (43).

3.4. Disefio de la investigacion

e Este estudio tiene un disefio no experimental, ya que no se realizard manipulacion de
las variables; en su lugar, se observaran en su contexto natural y posteriormente se

analizaran.
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e Este estudio es de corte transversal, debido a que la recoleccion de datos dara en un
solo momento, con el objetivo de obtener una vision puntual de la informacion en ese
instante, sin hacer seguimiento a los participantes a lo largo del tiempo. Esto significa
que no se analizaran cambios o evoluciones en las variables a lo largo del tiempo, solo
se captara su estado en ese momento (44).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Para la variable Cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente oncolégico en el
servicio de radiodiagnostico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, de acuerdo
al documento: Indicadores de Gestion Hospitalaria, ubicado en su portal Web, el nimero de
examenes en radiodiagnostico realizados en el mes de enero del afio 2023 fue de 13561, lo que

entonces determinaria nuestra poblacién (45).

3.5.2 Muestra

Para determinar la muestra en la segunda variable, se aplicé la férmula para poblacién

finita en donde se conoce a la poblacion total en donde tenemos que:

N x Zd: X pxq

n=

-~

d*x(N-1)+Zxpxgq

n= tamano de la muestra.

N= Tamafio de la poblacion.

Z.= 1.96 (factor de distribucion ya que el nivel de confianza es del 95%).
p= proporcion esperada (50%= 0.5)

q= 1 —p (en este caso seria 0.5)

d= error de estimacion maximo aceptado (deseamos 5%, seria 0.05).

El célculo para establecer el tamafio muestral, considerando un nivel de confianza del
95%, una proporcion esperada del 50% y un margen de error del 5%, nos lleva a la conclusion
de que participaran en el estudio 374 pacientes. Este tamafio de muestra asegura que los
resultados obtenidos sean representativos y estadisticamente significativos, permitiendo una

evaluacion precisa de las variables en estudio.
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Los participantes seran elegidos a través del muestreo aleatorio simple, método que

permitird que cada usuario de la poblacion tenga la misma probabilidad de ser elegido.

3.6 Criterios de inclusion

e Pacientes que acuden al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas con érdenes
entregadas por un médico oncologo de la misma Institucion.

e Pacientes atendidos en las salas del departamento de Radiodiagnostico del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

e Pacientes de cualquier sexo y mayores de 18 afos.

e Pacientes dispuestos a participar voluntariamente del estudio.

3.7 Criterios de exclusién

e Pacientes con limitaciones perceptiva — sensorial que les impida responder un
cuestionario.

e Pacientes atendidos en las salas del departamento de Radiodiagndstico del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas que opten por no participar en el estudio.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES MEDICION | VALORATIVA
Fecibe un trato amable de parte de la enfermera. Ordnal
Formacion de Siente gue la actitud de 1a enfermera tiene un efecto Ordinal
un sistema de positivo en usted.
principios Siente que la Enfmner:il al_cuidarlo le entrega algo de Ordinal Escala de Likert
Conjunto de altruistas v - o mlsmo: _ de 5 puntos
. _ . - .. Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo Ordinal
actividades v Cuestionario humanitarios ) o
] , -, propio que las distingue de ofras.
. ater_mmnes que Pergepcmn del La enfermera ha considerado sus preferencias Ordinal 1=Nunca
Cuidado de bm?dan alos cuidado de Induccién v religiosas o espirituales en la atencion brindada.
enfermeria profesionales de la enfermeria” esperanza Siente que 1as acciones de [a enfermera ayudan a Ordinal 2=A veces
enfermeria para conformado por 36 fortalecer su fe.
satisfacer las preguntas Siente que la enfermera al cuidarlo le transmite Ordinal 3=Regularmente
necesidades fisicas, distribuidas en 10 esperanza (formas de sentirse mejor).
emocionales, dimensiones. Siente que tiene una relacién cercana con la Ordinal 4 = Casi siempre
psicologicas v Desarrollo de enfermera.
sociales, orientada a la Siente que la enfermera lo se conmueve con su Ordinal 5 = Siempre
promover la salud, sensihilidad situacion de salud.
prevenir hacia uno La enfermera sabe como usted ze siente v le consulta Ordinal
enfermedades, aliviar mismo y . al respecto. .
el sufrimiento v hacia los Siente que la comunicacién con la enfermera es Ordinal
garantizar la mejor demais — verdadera - ,
] . Usted puede identificar como se siente 1a enfermera v Ordinal
calidad de vida .
] manifestarlo con confianza
posible de las La enfermera es capaz de saber como se siente usted. Ordnal
personas. Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos. Ordinal
Creacién de Siente una confianza mutua entre 1a enfermera v Ordinal
un vinculo de usted.
La enfermera se pone en su lugar cuando usted Ordinal

apoyo y
confianza

expresa lo que siente.
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Promocion y La enfermera favorece o permite que usted exprese Ordinal
aceptacién de sus sentimientos.
la expresién La enfermera le da tiempo para que usted exprese sus Ordinal
de Emociones.
sentimientos Siente que la enfermera lo escucha mas alld de lo que Ordinal
le pasa con su enfermedad.
Siente que la enfermera acepta lo que a usted le pasa. Ordinal
Uso sistémico | Siente que el cuidado entregado por la enfermera es Ordinal
del método organizada v basada en conocimientos.
cientifico Siente que los procedimientos que se le realizan son Ordinal
parala adecuados a su manera de ser.
resolucién de Siente que los cuidados gue se le proporcionan son Ordnal
diferentes a lo entregado a las demads personas.
problemas
Le han informado o educado respecto a los cuidados Ordinal
Promocién que le entregan.
del 5e le consulta su opinidn en los procedimientos que Ordinal
aprendizaje v se le realizan.
la educacién Conoce la razon de los cuidados que se le Ordinal
interpersonal proporcionan.
Feconoce cuil es su participacién v qué importancia Ordinal
tiene usted en los cuidados otorgados.
Creacion de Siente que se le ha incluido a usted v a su entorno Ordinal
un entorno de (familia) en sus cuidados de salud.
apoyo y Siente que ha recibido un trato digno, que resguarda Ordinal
proteccion su integridad.
Siente que se apoya con respeto a su personalidad v Ordinal
CUerpo.
Asistencia en Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus Ordinal
la necesidades fisicas.
gratificacién Siente que la enfermera se preocupa de sus Ordnal
de necesidades sociales
necesidades Siente que lz enfermera incorpora en los cuidados sus Ordnal
humanas necesidades espirituales.
La enfermera le ayuda a entender porque esta en esa Ordinal

condicion, lugar o estado.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | VALORATIVA
Satisfaccion del | Nivel de satisfaccion y Cuestionario Caring La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle Ordinal
paciente bienestar que Assessment Report medidgs que alivien el dolor o para realizarle Escala de Likert
oncologico experimenta una Evaluation Q-sort procedimientos. - - .
persona que ha sido (CARE-Q) La enffzrr!:lera le dg los medicamentos v realiza los Ordinal
: L. . procedimientos a tiempao.
atendida en 14.:15 5!3'1“6105 coﬂfmma@o 1_}0r_46 Accesible L2 enfermera 1o visita en <0 habitacion con frecuencia Ordinal 1= Nunca
de una mstitucion de premisas distribuidas para verificar su estado de salud.
salud; resultado de la en las 6 dimensiones. La enfermera responde rapidamente a su llamado. Ordinal 2=A veces
valoracion subjetiva del La enfermera le pide que la llame si usted se siente Ordinal
paciente sobre 1a mal. 3= Casi siempre
calidad de la atencion La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda Ordinal
recibida. para el control ¥ seguimiento de su enfermedad. 4=S1empre
La enfermera le da informacidn clara v precisa sobre Ordnal
Explicay su s1tuacion de salud_1 i i .
facili ta- La enfertmera le ensefia como cuidarse a usted mismo. Ordinal
La enfermera le sugiere preguntas que usted puede Ordinal
formularle a su doctor cuando lo necesite.
La enfermera es honesta con usted en cuanto a su Ordinal
condicién médica.
La enfermera se esfuerza para que usted pueda Ordinal
descansar comodamente.
La enfermera lo motiva a identificar los elementos Ordinal
positivos de su tratamiento.
La enfermera es amable con usted a pesar de tener Ordinal
situaciones dificiles.
La enfermera es alegre. Ordnal
La enfermera se sienta con usted para entablar una Ordnal
Conforta conversacion.
La enfermera establece contacte fisico cuando usted Ordinal
necesita consuelo.
La enfermera lo escucha con atencion. Ordinal
La enfermera habla con usted amablemente. Ordinal
La enfermera invelucra a su familia en su cuidado. Ordinal
La enfermera le presta mayor atencion a usted en las Ordinal
horas de la noche.
La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para Ordinal

hablar con usted v su familia sobre su situacion de
salud.
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Cuande se siente agobiade por su enfermedad la Ordinal
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencidn.
La enfermera esta pendiente de sus necesidades para Ordinal
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.
. La enfermera comprende que esta experiencia es Ordinal
Calidad dificil para usted v le presta especial atencion durante
Clinica este tiempo.
Cuando la enfermera estd con usted realizindole algin Ordinal
procedimiento se concentra Onica v exclusivamente en
usted.
La enfermera continia inferesada en usted, aunque Ordinal
haya pasado por una crisis o fase critica.
La enfermera le ayuda a establecer metas razonables. Ordinal
La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle Ordinal
sobre los cambios en su situacion de salud.
La enfermera concilia con usted antes de iniciar un Ordinal
procedimiento o intervencién.
La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion Ordinal
a 30 situacion.
La enfermera acepta que es usted guien mejor se Ordinal
conoce, v lo incluye siempre que es posible en la
.. planificacion v manejo de su cuidado.
Relacion de La enfermera lo anima para que le formule preguntas Ordinal
confianza de su médico relacionadas con su situacién de salud.
La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin Ordinal
itportar qué pase a su alrededor.
La enfermera es amistosa v agradable con sus Ordinal
familiares v allegados.
La enfermera le permite expresar totalmente sus Ordinal
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.
La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso Ordinal
con usted.
La enfermera lo identifica v lo trata a usted como una Ordinal
persona individual.
La enfermera e identifica v se presenta ante usted. Ordinal
El umforme vy carné gque porta la enfermera la Ordinal
caracteriza como tal.
La enfermera se asegura de 1a hora establecida para los Ordinal

procedimientos especiales v verifica su cumplimiento.
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Monitoreo v
Seguimiento

La enfermera es organizada en la realizacidon de su Ordinal
trabajo.

La enfermera realiza los procedimientos con Ordinal
seguridad.

La enfermera es calmada. Ordinal
La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

La enfermera se asegura que sus familiares v allegados Ordinal
sepan como cuidarlo a usted.

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al Ordinal

médico.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Como técnica de investigacion se utilizard la encuesta para recolectar informacion
primaria, con el fin de obtener los datos esenciales para el estudio. Las preguntas estaran
enfocadas en el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos atendidos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, especificamente en el servicio de

Radiodiagndstico.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para evaluar la primera variable "Cuidado de enfermeria”, se empleara el cuestionario
denominado "Percepcién del Cuidado de Enfermeria”, disefiado por Hermosilla A., Mendoza
R., y Contreras S. Este instrumento tiene un alfa de Cronbach de 0.835, lo que resalta su
confiabilidad y consistencia interna. Consta de 36 preguntas distribuidas en las 10 dimensiones
de la teoria de Cuidado Humanizado de Jean Watson: Formacidn de un sistema de principios
altruistas y humanitarios, Induccion de fe y esperanza, Desarrollo de la sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los demas, Creacion de un vinculo de apoyo y confianza, Promocion y
aceptacion de la expresion de sentimientos, Uso estructurado del método cientifico en la
resolucion de problemas, Promocion del aprendizaje y la educacion interpersonal, Creacion de
un entorno de apoyo y proteccion, Asistencia en la gratificacion de necesidades humanas , y
Apertura hacia las fuerzas existenciales y espirituales. El cuestionario fue disefiado con el
objetivo de ayudar al paciente a lograr un equilibrio 6ptimo entre sus dimensiones bioldgicas,
sociales, psicosociales y espirituales, a través del cuidado proporcionado por los profesionales

de enfermeria (46).

Para evaluar la satisfaccion del paciente, se utilizara el Cuestionario Caring Assessment
Report Assessment Q-sort (CARE-Q), creado por Larson P. en 1981 y posteriormente
modificado y adaptado a la poblacion latinoamericana por Sepulveda G. y colaboradores. Con
una validez interna de 0.868, el cuestionario esta compuesto por 46 items distribuidos en 6
categorias: Accesibilidad, Explicacion y facilitacion, Confort, Anticipacion, Relacion de

confianza y Monitoreo y seguimiento. Estas categorias permitiran analizar como los
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profesionales de enfermeria llevan a cabo acciones para ensefiar, asistir, generar confianza y

proporcionar un seguimiento constante (47).

3.7.3 Validacién

El cuestionario "Percepcion del Cuidado de Enfermeria™ fue validado a través del juicio
de 14 expertos en el area, que incluyen desde licenciados hasta doctores en enfermeria, todos
ellos profesionales destacados con al menos 3 afios de experiencia en el campo del cuidado.

Para evaluar la validez interna del Cuestionario Caring Assessment Report Assessment
Q-sort (CARE-Q), los autores realizaron un anélisis factorial exploratorio usando el método de
componentes principales. Este andlisis reveld que el cuestionario se organiza en seis
componentes, los cuales explican el 52% de la varianza asociada a la satisfaccion con el
cuidado, alcanzando un indice de validez interna de 0.868. Los valores de confiabilidad
obtenidos por cada dimension fueron: accesibilidad, 0=0,627; explicacion y facilitacion,
0=0,57; confort, a=0,79; anticipacion, a=0,566; relacion de confianza, a=0,591; y monitoreo

y seguimiento, 0=0,907.

3.7.4 Confiabilidad

Una vez completada la validacion del instrumento "Percepcion del Cuidado de
Enfermeria”, este fue estructurado con 36 afirmaciones divididas en 10 dimensiones.
Posteriormente, se llevdo a cabo una prueba piloto con una muestra de 35 pacientes
hospitalizados en un centro de atencion de complejidad intermedia, utilizando el instrumento
en su formato original. Los participantes demostraron una comprension adecuada del mismo,
por lo que no fue necesario realizar modificaciones gramaticales ni reemplazar términos. La
prueba piloto arrojé un alfa de Cronbach de 0.835, lo que indica una confiabilidad aceptable y

una buena consistencia interna del instrumento.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se emplearé el programa Word para redactar el proyecto y otros documentos asociados.

En cuanto a la creacion de la base de datos y la generacion de tablas de frecuencia y graficos,

se utilizard Excel, que también servira para calcular el tamafio de la muestra. En cuanto al
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analisis estadistico, se realizara utilizando el software SPSS, que permitira llevar a cabo tanto
analisis descriptivos como inferenciales. Se utilizara un nivel de significancia de 0,05 para
determinar la validez de los resultados obtenidos. Este enfoque integral asegura que los datos
sean procesados y presentados de manera precisa y adecuada para la toma de decisiones

basadas en evidencias.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio se llevara a cabo cumpliendo rigurosamente con las normativas nacionales
e internacionales aplicables a investigaciones en seres humanos, asi como con las regulaciones
vigentes en cuanto a bioseguridad. Se elaboraré y enviara toda la documentacion requerida a
las instituciones involucradas en la recoleccion de datos. Ademas, se implementaréa el enfoque
metodoldgico méas adecuado al contexto del estudio, utilizando un instrumento de recoleccion
de datos que haya sido validado y demostrado ser confiable, con el fin de garantizar el
cumplimiento de los objetivos planteados. Se aseguraré la confidencialidad de los participantes
y la proteccidn de su informacidn personal, de acuerdo con la Ley N°29733 (Ley de Proteccion
de Datos Personales). A los participantes se les proporcionara un documento denominado
“consentimiento informado” que describird de manera detallada los objetivos, procedimientos
y posibles riesgos del estudio, asegurando que su participacion sea completamente voluntaria
y con pleno entendimiento de los aspectos relevantes del proceso. Todo este procedimiento se
realizara para garantizar el respeto de los derechos de los participantes y mantener los

principios.



4.1. Cronograma de actividades (se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)
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MES
ACTIVIDAD

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

2

3

12

3

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Redaccion y
Planteamiento del
problema.

Formulacion de los
objetivos y justificacion
de la investigacion.

Marco teérico y bases
teoricas.

Operacionalizacién de
variables

Material y método

Elaboracién de técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos.

Presentacion del proyecto
de investigacion

Busqueda bibliografica




4.2. Presupuesto

SERVICIOS COSTO
- Asesoria - S/.1200.00
- Internet - S/. 150.00
- Transporte. - S/. 200.00
- Impresiones. - S/, 150.00
- Encuestadores (Incentivos) - §/.1200.00
Subtotal S/.2900.00

ARTICULOS DE OFICINA

- Hojas bond - S/, 60.00
- Lapiceros - S/, 40.00
- Folder - S/. 50.00
- USB - S/. 120.00

Subtotal S/. 270.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS - S/. 500.00

TOTAL S/.3670.00
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Anexo 1: Instrumentos

INSTRUMENTO N°01: PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Este cuestionario permitird a los pacientes hacer una evaluacidn mas objetiva del cudado
proporcionado por los profesionales de enfermeria en un servicio de radiodiagnoéstico. Los
datos recopilados serviran para generar informacion valiosa que contribuird a mejorar la

atencidn al paciente en este ambato.

Datos generales:
1. Edad:
2. Sexo: a. Femenino ( ) b. Masculino ()
3. Estado civil: a. Soltero(a) ( ) b. Casado(a) ( ) c. Conviviente ( ) d. Separado ()
4

Nivel educativo: a. Primaria ( ) b. Secundaria () c. Estudios superiores ()

PERCEPCION DEL CUIDADO DE EXFERMERIA
Este cuestionario utiliza una escala de Likert de 5 puntos (donde 1 =Nunca, 2 = A veces, 3 = FRegularmente,
4 = Cazi siempre v 3 = Siempre) para medir las 10 dimensiones:
Premisas 1 (23|45

DIMENSION 1: FORMACION DE UN SISTEMA DE PRINCTPIOS
ALTRUTSTAS Y HUMANITARTOS

1 | Eecibe un trato amable de parte de 1a enfermera.

2 | Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positive en usted.

3 | Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega alpo de =i mismo.

4 | Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo propio que las distingue

de otras.
DIMENSION 2: INDUCCION DE FE Y ESPERANTA

La enfermera ha considerado sus preferencias religiosas o espiritnales en la

atencion brindada

6 | Siente que las acciones de 1a enfermera ayvudan 2 fortalecer su fe.

7 | Siente que la enfermera al cuidarlo le transmite esperanza (formas de

sentirse mejor).

DIMENSION 3: DESARROLLO DE LA SENSIBEILIDAD HACTA UNO

MISMO Y HACTA LOS DEMAS

8 | Sients que tiene una relacion cercana con la enfermera.

0 | Siente que la enfermera lo se conmueve con su situacidn de salud.

10 | La enfermera sabe como usted ze siente v le consulta al respecto.

11 | Siente que la comunicacion con la enfermera es verdadera.

12 | Usted puede identificar como e stente 1a enfermers v manifestarlo con

confisnza,

13 | Lz enfermera es capaz de saber como se siente usted.

DIMENSION 4: CREACION DE UN VINCULO DE APOYO Y
CONFIANZA

14 | Puede expresarle a la enfermera sus sentinientos.

15 | Siente una confianza mutua entre 1a enfermera v usted.

16 | La enfermera ze pone en su lugar cuendo usted expresa lo que siente.

7] ]
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DIMENSION 5: PROMOCION Y ACEPTACION DE LA EXPRESION DE

SENTIMIENTOS
17 | La enfermera favorece o permite que usted exprese sus sentimientos.
18 | La enfermera le da tiempo para que usted exprese sus emociones.
19 | Siente que la enfermera lo escucha mas alla de lo que le pasa con su
enfermedad.
20 | Siente que la enfermera acepta lo que a usted le pasa.

DIMENSION 6: USO SISTEMATICO DEL METODO CIENTIFICO
PARA LA RESOLUCION DE PROBLEMAS

21 | Siente que el cuidado entregado por la enfermera es organizada v basada en
conocimientos.

22 | Siente que los procedimientos que se le realizan son adecuados a su manera
de ser.

23 | Siente que los cuidados que se le proporcionan son diferentes a lo

entregado a las demas personas.

DIMENSION 7: PROMOCION DEL APRENDIZAJE Y LA EDUCACION

INTERPERSONAL

24 | Le han informado o educado respecto a los cusdados que le entregan.

25 | Sele consulta su opinidn en los procedimientos que se le realizan.

26 | Conoce la razon de los cuidados que se le proporcionan.

27 | Reconoce cuil es su participacidn y qué importancia fiene usted en los
cuidados otorgados.
DIMENSION 8: CREACION DE UN ENTORNO DE APOYO Y

PROTECCION

28 | Siente que se le ha incluido a usted v a su entorno (familia) en sus cuidados
de salud.

29 | Siente que ha recibido un trato digno, que resguarda su integridad.

30 | Siente que se apoya con respeto a su personalidad v cuerpo.

DIMENSION 9: ASISTENCIA EN LA GRATIFICACION DE
NECESIDADES HUNMANAS

31 | Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus necesidades fisicas.

32 | Siente que la enfermera se preocupa de sus necesidades sociales.

33 | Siente que la enfermera incorpora en los cuidados sus necesidades
espirituales.

DIMENSION 10: APERTURA HACIA LAS FUERZAS
EXISTENCIALESS Y ESPIRITUALES

34 | La enfermera le ayuda a entender porque esta en esa condicion, lugar o
estado.

35 | Logra comprender el significado de su vida por medio de la comunicacion
con la enfenmera.

36 | La enfermera lo ayuda a comprenderse mejor a si mismo v los demas.
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INSTRUMENTO 02: SATISFACCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO

El siguiente cuestionario incluye 46 premisas relacionadas con situaciones tipicas del ambito
hospitalario. Lea con atencion y responda cada premisa honestamente, colocando X en el
numero que crea conveniente, en donde 1 significa “Nunca”, 2 significa “A veces”, 3 significa
“Casi siempre” y 4 significa “Siempre”. Agradecemos de antemano su colaboracion.

| Premisas 1 2 3 4
ACCESIBLE
1 La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el dolor o
para realizarle procedimientos.

2 La enfermera le da los medicamentos v realiza los procedimientos a tiempo.
3 La enfermera lo wvisita en su habitacion con frecuencia para verificar su estado
de salud.
4 La enfermera responde rapidamente a su llamado.
5 La enfermera le pide que la llame s1 usted se siente mal.
EXPLICAY FACILITA
6 La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control v
seguimiento de su enfermedad.
7 La enfermera le da informacion clara v precisa sobre su situacion de salud.
8 La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo.
9 La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su doctor

cuando lo necesite.

10 | La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condicidn médica.
CONFORTA

11 | La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar comodamente.

12 | La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su tratamiento.

13 | La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles.
14 | La enfermera es alegre.

15 | La enfermera se sienta con vusted para entablar una conversacion.

16 | La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo.
17 | La enfermera lo escucha con atencion.

18 | La enfermera habla con usted amablemente.

19 | La enfermera involucra a su famihia en su condado.
SE ANTICIPA

20 | La enfermera le presta mavor atencidn a usted en las horas de la noche.

21 | La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar con usted v su
familia sobre su situacion de salud.

22 | Cuando se siente agobiado por su enfermedad la enfermera acuerda con usted
un nuevo plan de intervencidn.

23 | La enfermera estd pendiente de sus necesidades para prevenir posibles

alteraciones en su estado de salud.
24 | La enfermera comprende que esta experiencia es dificil para vusted v le presta
especial atencion durante este tiempo.




45

25 | Cuando la enfermera esta con usted realizandole algtim procedimiento se
concentra inica v exclusivamente en usted.

26 | La enfermera continta interesada en usted, aunque haya pasado por una crisis
o fase critica.

27 | La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.

28 | La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en su
gituacion de salud.

29 | Laenfermera concilia con usted antes de miciar un procedimiento o
intervencion.

RELACION DE CONFIANZA

30 | Laenfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion.

31 | Laenfermera acepta que es usted quien mejor se conoce. v lo incluye siempre
que es posible en la planificacién y manejo de su cuidado.

32 | Laenfermera lo anima para que le formule preguntas de su meédico
relacionadas con su situacion de salud.

33 | Laenfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar qué pase a su
alrededor.

34 | Laenfermera s amistosa y agradable con sus fanuliares y allegados.

35 | Laenfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

36 | Laenfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted.

37 | Laenfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona individual.

38 | Laenfermera se identifica y se presenta ante usted.

MONITOREA Y SEGUIMIENTO

39 | El uniforme y carné que porta la enfermera la caracteriza como tal.

40 | La enfermera se asegura de la hora establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

41 | La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo.

42 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

43 | La enfermera es calmada.

44 | La enfermera le proporeiona buen cuidado fisico.

45 | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan como cuidarlo a

usted.

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico.
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Anexo 2: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , entiendo que he sido invitado a participar en el
estudio de investigacion titulado “CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION EN
PACIENTES ONCOLOGICOS DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO EN UN
INSTITUTO NACIONAL DE LIMA, 2024.”, llevado a cabo por la Lic. Nieves Teresa

Gonzales Rivas, cuyo objetivo principal es: Establecer la relacion entre el cuidado de

enfermeria y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos del servicio de radiodiagnéstico en un
Instituto Nacional de Lima, 2024.. He tenido la oportunidad de realizar preguntas y recibir
respuestas claras sobre el estudio y sus procedimientos. También se me ha brindado
informacidn detallada sobre los objetivos de la investigacion, los posibles beneficios y riesgos,

asi como sobre mis derechos.

Fecha:

Firma del participante
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