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RESUMEN 

  
Introducción: El cuidado de enfermería es un componente esencial en la atención del paciente 

oncológico, ya que influye en su bienestar y en su percepción de la calidad del servicio recibido. 

Evaluar su relación con el nivel de satisfacción del paciente permite identif icar aspectos que 

contribuyan a mejorar la calidad de la atención. Objetivo: “Determinar la relación entre la 

percepción del cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción en pacientes oncológicos atendidos 

en un hospital de EsSalud de Pasco, 2026”. Metodología: Hipotético deductivo, cuantitativa, 

diseño no experimental de corte transversal correlacional. Población: conformada por 150 

pacientes oncológicos. La investigación utilizará el método de la encuesta; para la primera variable 

se aplicará el Cuestionario de Percepción del Cuidado de Enfermería y para la segunda variable se 

aplicará el instrumento Caring Assessment Report Evaluation Q-sort (CARE-Q). El procesamiento 

y análisis de la información se realizará mediante herramientas informáticas, específicamente los 

programas Excel y SPSS, con la finalidad de efectuar análisis estadísticos descriptivos y aplicar 

pruebas de estadística inferencial que permitan establecer la correlación entre las variables objeto 

de estudio.  

 

Palabras clave: “cuidado”, “enfermería”, “oncología”, “satisfacción”, “paciente” (Decs). 
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ABSTRACT 

Introduction: Nursing care is an essential component in the care of oncology patients, as it 

influences their well-being and their perception of the quality of the service received. Evaluating 

its relationship with the patient's level of satisfaction helps identify aspects that contribute to 

improving the quality of care. Objective: “To determine the relationship between the perception 

of nursing care and the level of satisfaction in oncology patients treated at an EsSalud hospital in 

Pasco, 2026.” Methodology: Hypothetical–deductive method, quantitative approach, non-

experimental cross-sectional correlational design. Population: composed of 150 oncology patients. 

The research will use the survey method; for the first variable, the Nursing Care Perception 

Questionnaire will be applied, and for the second variable, the Caring Assessment Report 

Evaluation Q-sort (CARE-Q) instrument will be used. The processing and analysis of the 

information will be carried out using computer tools, specifically the Excel and SPSS programs, in 

order to perform descriptive statistical analyses and apply inferential statistical tests to establish 

the correlation between the study variables. 

 

Keywords: “care,” “nursing,” “oncology,” “satisfaction,” “patient” (Decs). 

 

 

 

 

 

 

viii 



10 
 

1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema 

Hoy en día el cáncer constituye uno de los principales problemas de salud pública a nivel 

mundial debido a su elevada incidencia, prevalencia y mortalidad, así como al impacto físico, 

psicológico, social y económico que genera en las personas afectadas y sus familias. Según la 

Organización Mundial de la Salud, el cáncer es una de las principales causas de muerte en el 

mundo, registrándose aproximadamente 20 millones de nuevos casos y cerca de 10 millones de 

muertes anuales, lo que representa alrededor de una de cada seis muertes a nivel global (1). 

Asimismo, la OMS advierte que se estima que para el año 2040 el número de casos nuevos podría 

superar los 30 millones, debido al envejecimiento poblacional, cambios en los estilos de vida y 

factores ambientales (2). 

 

En este contexto, los sistemas de salud han tenido que fortalecer sus servicios oncológicos 

para responder al incremento sostenido de la demanda de atención especializada. Dentro de estos 

servicios, el cuidado de enfermería desempeña un rol fundamental, ya que el personal de enfermería 

participa activamente en la administración segura de tratamientos, el monitoreo de efectos 

adversos, el apoyo emocional y la educación al paciente y su familia durante todo el proceso 

terapéutico (3). Por ello, la calidad del cuidado brindado por enfermería constituye un elemento 

determinante en la vivencia de los pacientes oncológicos y en la percepción global respecto a la 

atención recibida. 

 

A nivel internacional, diversos estudios han demostrado que existe una relación directa 
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entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente. Por ejemplo, 

investigaciones realizadas en España sobre la atención a pacientes oncológicos han reportado que 

aproximadamente entre el 70 % y el 85 % de los pacientes manifiestan niveles altos de satisfacción 

cuando perciben un cuidado de enfermería humanizado, oportuno y técnicamente competente. Sin 

embargo, también se ha evidenciado que cerca del 20 % al 30 % de los pacientes expresan 

insatisfacción relacionada con aspectos como tiempos de espera, deficiencias en la comunicación 

o limitaciones en la disponibilidad del personal de salud (4). Estos hallazgos ponen de manifiesto 

la importancia de evaluar permanentemente la calidad del cuidado y la percepción del paciente en 

los servicios oncológicos. 

 

En el ámbito regional, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), señala que el 

cáncer representa la segunda razón de muerte en el continente americano, con aproximadamente 

1,4 millones de fallecimientos anuales. La OPS advierte además que cerca del 40 % de los casos 

de cáncer podrían prevenirse mediante intervenciones oportunas de promoción de la salud, 

diagnóstico temprano y acceso adecuado a tratamiento. No obstante, persisten importantes 

desigualdades en la calidad de la atención oncológica entre los países de la región, particularmente 

en lo referente a disponibilidad de recursos humanos especializados y calidad del cuidado brindado 

a los pacientes (5). 

 

En América Latina, diversos estudios han analizado la percepción del cuidado de 

enfermería en pacientes oncológicos. En México, investigaciones recientes han reportado que 

alrededor del 78,0% de pacientes oncológicos manifiestan satisfacción respecto al cuidado 
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brindado por las enfermeras, en la que se destaca el trato humanizado y el acompañamiento durante 

el tratamiento; sin embargo, aproximadamente el 22 % refiere insatisfacción relacionada con la 

comunicación y el tiempo de atención. De manera similar, estudios realizados en Ecuador han 

evidenciado que cerca del 74,0% de los pacientes perciben un cuidado de enfermería adecuado, 

mientras que un 26,0% identifica deficiencias relacionadas con la información brindada sobre el 

tratamiento y el manejo de los efectos secundarios de la quimioterapia (6). Los hallazgos reflejan 

que es necesario fortalecer la calidad que se brinda durante el cuidado de enfermería en los servicios 

oncológicos de la región. 

 

En el contexto nacional, el Perú también enfrenta un incremento progresivo de las 

enfermedades oncológicas. De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), el cáncer constituye 

una de las principales causas de mortalidad en el país (7). Según el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas (INEN), se registran aproximadamente más de 70 000 nuevos casos de 

cáncer cada año en el Perú, siendo los más frecuentes el cáncer de mama, cuello uterino, próstata, 

estómago y pulmón (7). Asimismo, el MINSA ha señalado que la carga de enfermedad oncológica 

continúa en aumento, lo que ha motivado la implementación de políticas públicas orientadas al 

fortalecimiento del control del cáncer, tales como el Plan Nacional para la Prevención y Control 

del Cáncer. 

 

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados, persisten brechas importantes en la calidad 

de atención que se brinda en el servicio oncológico, especialmente en regiones alejadas de la 

capital. En muchos establecimientos de salud se evidencian limitaciones relacionadas con la 
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disponibilidad de recursos humanos especializados, infraestructura adecuada y equipamiento 

suficiente, lo cual puede influir en la calidad del cuidado brindado a los pacientes (8). En este 

contexto, la satisfacción de los pacientes es un indicador de vital importancia para evaluar la calidad 

de la atención, debido a que refleja la percepción que tienen los usuarios sobre el cuidado recibido, 

el trato del personal de salud, la comunicación y la oportunidad del servicio. 

 

En la región Pasco, las características geográficas, socioeconómicas y la disponibilidad 

limitada de servicios especializados pueden influir en la prestación de los servicios de salud. En 

este contexto, el Hospital de Pasco representa un establecimiento importante para la atención de 

pacientes que reciben tratamiento oncológico, particularmente aquellos que requieren 

quimioterapia ambulatoria. Este tipo de atención demanda altos estándares de calidad, seguridad 

en la administración de medicamentos citotóxicos, monitoreo permanente de los pacientes y un 

cuidado humanizado centrado en la persona (9). 

 

No obstante, en el ámbito local se ha observado un incremento en la atención de pacientes 

oncológicos, lo que podría generar una mayor carga asistencial para el personal de enfermería. 

Asimismo, podrían presentarse situaciones relacionadas con limitaciones de recursos, tiempos de 

espera prolongados o dificultades en la comunicación entre el personal de salud y los pacientes, 

factores que podrían influir en la percepción del cuidado recibido y en el nivel de satisfacción de 

los usuarios (10). 

 

El problema principal radica en que no se dispone de evidencia científica sistematizada que 
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permita determinar la relación existente entre el cuidado de enfermería y la satisfacción en 

pacientes oncológicos de un hospital de Pasco - 2026. La ausencia de información objetiva limita 

la implementación de estrategias de mejora orientadas a fortalecer la calidad del cuidado de 

enfermería y optimizar la experiencia del paciente dentro del servicio. 

 

Entre las posibles causas de esta problemática se identifican la sobrecarga laboral del 

personal de enfermería, la limitada especialización en el área oncológica, las restricciones logísticas 

y estructurales, así como la ausencia de evaluaciones periódicas sobre la satisfacción del paciente. 

De no abordarse esta situación, podrían generarse consecuencias como disminución en la 

satisfacción de los pacientes, menor adherencia a los tratamientos oncológicos, incremento de 

quejas institucionales y afectación de los indicadores de calidad del establecimiento de salud (10). 

 

En este sentido, resulta necesario desarrollar la presente investigación con el propósito de 

determinar la relación entre el cuidado de enfermería y la satisfacción de los pacientes oncológicos 

atendidos en un Hospital de Pasco, 2026, con la finalidad de generar evidencia científica que 

contribuya al fortalecimiento de la calidad de la atención, la mejora continua de los servicios de 

salud y la optimización del cuidado brindado a los pacientes oncológicos. 

 

 

1.2 Formulación de problema 

1.2.1 Problema general 

 “¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del cuidado de enfermería y la satisfacción 
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en pacientes oncológicos de un Hospital de Pasco, 2026?” 

 

1.2.2 Problemas específicos  

Pe1. “¿Cuál es la relación entre la dimensión de formación de un sistema de principios altruistas y 

humanitarios y la satisfacción en pacientes oncológicos?  

 

Pe2. “¿Cuál es la relación entre la dimensión inducción de fe y esperanza con la satisfacción en 

pacientes oncológicos?” 

 

Pe3. “¿Cuál es la relación entre la dimensión desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia 

los demás con la satisfacción en pacientes oncológicos?” 

 

Pe4. “¿Cuál es la relación entre la dimensión creación de un vínculo de apoyo y confianza con la 

satisfacción en pacientes oncológicos?” 

 

Pe5. “¿Cuál es la relación entre la dimensión promoción y aceptación de la expresión de 

sentimientos con la satisfacción en pacientes oncológicos?” 

 

Pe6. “¿Cuál es la relación entre la dimensión uso sistemático del método científico para la 

resolución de problemas con la satisfacción en pacientes oncológicos?” 

 

Pe7. “¿Cuál es la relación entre la dimensión promoción del aprendizaje y la educación 
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interpersonal con la satisfacción en pacientes oncológicos?” 

 

Pe8. “¿Cuál es la relación entre la dimensión creación de un entorno de apoyo y protección con la 

satisfacción en pacientes oncológicos? 

 

Pe9. “¿Cuál es la relación entre la dimensión asistencia en la gratificación de necesidades humanas 

con la satisfacción en pacientes oncológicos? 

 

Pe10. “¿Cuál es la relación entre la dimensión apertura hacia las fuerzas existenciales y 

espirituales con la satisfacción en pacientes oncológicos?” 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

 “Determinar la relación entre la percepción del cuidado de enfermería y la satisfacción en 

pacientes oncológicos de un Hospital de Pasco, 2026.” 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

Oe1. “Identificar la relación entre la dimensión de formación de un sistema de principios altruistas 

y humanitarios y la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

  

Oe2. “Identificar la relación entre la dimensión inducción de fe y esperanza con la satisfacción en 

pacientes oncológicos.” 
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Oe3.  “Identificar la relación entre la dimensión desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y 

hacia los demás con la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

 

Oe4. “Identificar la relación entre la dimensión creación de un vínculo de apoyo y confianza con 

la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

 

Oe5. “Identificar la relación entre la dimensión promoción y aceptación de la expresión de 

sentimientos con la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

 

Oe6. “Identificar la relación entre la dimensión uso sistemático del método científico para la 

resolución de problemas con la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

 

Oe7. “Identificar la relación entre la dimensión promoción del aprendizaje y la educación 

interpersonal con la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

 

Oe8. “Identificar la relación entre la dimensión creación de un entorno de apoyo y protección con 

la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

 

Oe9. “Identificar la relación entre la dimensión asistencia en la gratificación de necesidades 

humanas con la satisfacción en pacientes oncológicos.” 
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Oe10. “Identificar la relación entre la apertura hacia las fuerzas existenciales y espirituales con la 

satisfacción en pacientes oncológicos.” 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El estudio ha sido sustentadoa en los aportes teóricos desarrollados por Dorothea Orem y 

Jean Watson cuyas teorías permiten comprender el rol fundamental de las enfermeras en los 

cuidados del paciente oncológico. La Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, quien 

sostiene que la función esencial de la enfermería es identificar y compensar las limitaciones de 

autocuidado que presenta la persona frente a procesos de enfermedad. En pacientes oncológicos, 

las alteraciones físicas y emocionales derivadas del cáncer y sus tratamientos generan dependencia 

parcial o total, requiriendo intervenciones profesionales orientadas al apoyo, educación y 

compensación terapéutica.  

   

Por su parte, la Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson, la cual enfatiza la dimensión 

humanística y transpersonal del cuidado. Watson plantea que la experiencia del paciente está 

determinada por la calidad de la relación terapéutica, basada en la empatía, el respeto, la 

comunicación efectiva y la preservación de la dignidad. En el contexto oncológico, donde existe 

alta vulnerabilidad emocional, la satisfacción no solo depende de la competencia técnica, sino de 

la percepción de un cuidado humanizado. De esta manera, ambas teorías articulan coherentemente 

las variables del estudio, proporcionando un fundamento conceptual sólido para analizar su 

relación en el ámbito hospitalario de EsSalud de Pasco - Perú. 
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1.4.2 Metodológica  

 Se sustentará en la metodología hipotética-deductiva, ya que parte de fundamentos teóricos y 

evidencia científica previa respecto de la satisfacción del paciente oncológico en formular hipótesis 

que establecen una relación a partir del cuidado de enfermería. Este método permite deducir 

supuestos verificables que son contrastados mediante la observación empírica y el análisis 

estadístico de los datos recolectados en un hospital de Pasco - Perú. La utilización del método 

hipotético-deductivo resulta pertinente porque facilita comprobar o refutar las hipótesis planteadas 

de manera objetiva y sistemática. Asimismo, este enfoque posibilita identificar patrones y 

asociaciones entre las variables de estudio, contribuyendo a la generación de conocimiento 

científico válido. De esta forma, el método empleado garantiza rigor metodológico, 

reproducibilidad de los resultados y solidez en las conclusiones, fortaleciendo la validez interna 

del estudio y su aporte a que se pueda mejorar la satisfacción de los pacientes oncológicos. 

 

1.4.3 Práctica  

 Se sustenta en la necesidad de fortalecer la calidad asistencial en el contexto oncológico, donde 

el cuidado de enfermería constituye un eje central del proceso terapéutico. Los pacientes con 

diagnóstico de cáncer requieren atención continua, integral y humanizada, debido a la complejidad 

de su tratamiento (quimioterapia, hospitalizaciones frecuentes, control de efectos adversos y 

acompañamiento emocional). En este escenario, evaluar la relación entre las variables permitirá 

identificar brechas en la práctica clínica, tales como deficiencias en la comunicación terapéutica, 

oportunidad en la atención, trato digno o capacidad resolutiva del personal de enfermería. Los 

resultados del estudio proporcionarán evidencia concreta para implementar estrategias de mejora 
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orientadas a optimizar la experiencia del paciente oncológico dentro del hospital  

 

 Asimismo, la investigación tendrá utilidad práctica para la gestión de los servicios de salud, 

ya que los hallazgos podrán servir como insumo para la formulación de planes de mejora continua, 

capacitaciones específicas en cuidado oncológico, fortalecimiento de competencias blandas y 

rediseño de protocolos de atención centrados en el paciente. Desde el enfoque institucional, 

contribuirá al cumplimiento de estándares de calidad y humanización de los servicios de salud 

promovidos por EsSalud, favoreciendo indicadores de satisfacción usuaria y percepción de calidad. 

En consecuencia, el estudio no solo generará conocimiento académico, sino que tendrá 

aplicabilidad directa en la toma de decisiones administrativas y asistenciales, impactando 

positivamente en la calidad del cuidado y en el bienestar integral de los pacientes oncológicos. 

 

1.5 Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal 

 Esta indagación de ejecutará desde enero a mayo 2026. 

 

1.5.2 Espacial 

 Se realizará en el Hospital EsSalud Huariaca, ubicado en la Carretera Central S.N Huariaca, 

provincia de Pasco, Perú. 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Se conformará por todos los pacientes oncológicos que se atienden de un hospital de Pasco, 2026. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes internacionales  

Bravo y Orozco (11), en el año 2024 en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de 

“determinar el cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción del paciente del área de emergencia 

oncológica, Hospital Universitario de Guayaquil, periodo enero-abril 2024”. Fue un diseño 

cuantitativo, descriptivo, prospectivo y no experimental con una muestra conformada por pacientes 

atendidos en el área de emergencia durante el periodo de estudio. Los resultados arrojaron que un 

51,5% de pacientes oncológicos percibieron la atención de enfermería como regular. En cuanto a 

sus dimensiones, se reportó valoración regular en elementos tangibles (44,6%), fiabilidad (67,7%), 

capacidad de respuesta (53,1%), seguridad (47,7%) y empatía (44,6%). Asimismo, el 50,0% 

evidenció un nivel medio de satisfacción. El análisis estadístico mostró una correlación positiva 

muy alta entre la atención de enfermería y la satisfacción del paciente (Rho = 0,91; p = 0,000). Se 

concluye que existe relación entre el cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción de los 

pacientes oncológicos atendidos en el área de emergencia del Hospital Universitario de Guayaquil. 

 

Ferreira (12), en el año 2023 en Brasil, hizo un estudio con el objetivo de “evaluar la 

satisfacción de los usuarios de oncología ambulatoria que utilizan fármacos antineoplásicos sobre 

los cuidados de enfermería”. Fue un diseño cuantitativo, seccional y transversal con una muestra 

de 200 usuarios en un hospital universitario ubicado en Belém-PA, durante el período de junio de 

2019 a junio de 2022. Los resultados arrojaron que los usuarios manifestaron una alta satisfacción 

de los dominios (>90%), en la que se destaca que la satisfacción técnico-profesional se encontró 
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en 97,57%, mientras el dominio educativo en un 91,57% y en la confianza el 90,36%. Se concluye 

relación entre la satisfacción de pacientes oncológicos con los cuidados que brinda la enfermera. 

 

Galván y Mañez (13), en el año 2022 en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de 

“determinar el nivel de satisfacción obtenido en el área de Hospitalización Clínica de un hospital 

oncológico de Guayaquil con el cuidado de enfermería”. Fue un diseño observacional, transversal 

y cuantitativo con una muestra probabilística de 345 encuestados, conformada por 19 pacientes y 

326 familiares atendidos en el Hospital SOLCA Guayaquil, durante el período comprendido entre 

marzo de 2021 y marzo de 2022. Los resultados arrojaron que la satisfacción global alcanzó una 

media de 4,85 ± 0,41 sobre un máximo de 5 puntos; la puntuación más baja se registró en el tiempo 

de espera para asignación de cama durante la hospitalización (4,67 ± 0,65); asimismo se asoció 

estadísticamente el tiempo de espera con la asignación de cama y habitación con un r de 0,80 y p 

valor de 0,001. Se concluye que se existe relación entre la satisfacción y el cuidado de enfermería 

en el servicio de hospitalización. 

 

Sujatha et al (14), en el año 2022 en India, hizo un estudio con el objetivo de “determinar 

la satisfacción del paciente en las unidades de oncología con la calidad del cuidado de enfermería”. 

Fue un diseño cuantitativo, correlacional y transversal con una muestra correspondiente a 100 

pacientes oncológicos hospitalizados en el área de oncología de un hospital de atención terciaria. 

Los resultados arrojaron que el 50% de los pacientes manifestaron estar satisfecho con la calidad 

global del cuidado de enfermería recibido durante su hospitalización, mientras que el 37% reportó 

estar extremadamente satisfecho con la atención y los servicios brindados, asimismo, se encontró 
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asociación estadísticamente significativa entre la satisfacción del paciente y variables como 

situación laboral, tipo de tratamiento y duración de la estancia hospitalaria. Se concluye que existe 

relación entre la satisfacción del paciente y la calidad del cuidado en unidades oncológicas. 

 

Dönmez et al (15), en el año 2022 en Turquía, hizo un estudio con el objetivo de “determinar 

la relación entre el cuidado de enfermería y la satisfacción en pacientes con cáncer que reciben 

quimioterapia”. Fue un diseño cuantitativo, transversal y relacional con una muestra de pacientes 

atendidos en una Unidad de Quimioterapia Ambulatoria en Estambul durante los meses de 

noviembre y diciembre de 2022. Los resultados fueron que la mayoría de los participantes tenía 55 

años o más (61%), predominando el sexo femenino (57,8%); el 52,4% presentaba comorbilidades 

y el 48% se encontraba en estadio II de cáncer; asimismo, los pacientes oncológicos que percibieron 

un mayor nivel de calidad en el cuidado de enfermería, especialmente en las dimensiones de apoyo 

emocional, comunicación terapéutica y competencia técnica, reportaron niveles más altos de 

satisfacción durante su tratamiento ambulatorio. Asimismo, se determinó que los pacientes 

mayores de 55 años y aquellos en estadio II mostraron mayor sensibilidad a la calidad del 

acompañamiento y la información brindada por el personal de enfermería. Se concluye relación 

entre el cuidado de enfermería y la satisfacción en pacientes que reciben quimioterapia. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Navarro y Oliveira (16), en el año 2025 en Perú, realizaron un estudio con el objetivo de 

“determinar la relación del cuidado de enfermería con la satisfacción del paciente oncológico del 

Servicio de Ginecología de un Hospital Nacional, Región San Martín 2024”. Fue un diseño 
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cuantitativo, descriptivo y correlacional con una muestra de 420 pacientes oncológicos. Los 

resultados evidenciaron un alfa de Cronbach de 0.82 en el cuidado de enfermería un alfa de 

Cronbach de 0.90 en la satisfacción del paciente.  Además, arrojaron que el 62,7% (n=143) de los 

pacientes percibió un alto nivel del cuidado de enfermería, el 28,5% (n=65) un nivel medio y el 

8,8% (n=20) un nivel bajo. En relación con la satisfacción, el 66,2% (n=151) manifestó alta 

satisfacción, el 24,6% (n=56) satisfacción moderada y el 9,2% (n=21) baja satisfacción; asimismo, 

se obtuvo una correlación positiva alta entre el cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente 

oncológico (Rho = 0,781; p = 0,000), evidenciando significancia estadística al nivel de α = 0,05. 

Asimismo, las dimensiones de apoyo emocional (Rho = 0,745; p = 0,000), comunicación 

terapéutica (Rho = 0,768; p = 0,000) y respeto a la dignidad humana (Rho = 0,802; p = 0,000) 

mostraron asociaciones positivas significativas con la satisfacción global. Se concluye relación 

positiva directa entre el cuidado de enfermería y la satisfacción. 

 

Ramírez (17), en el año 2025 en Perú, hizo un estudio con el objetivo de “determinar la 

relación entre la calidad de atención de enfermería y la satisfacción del paciente oncológico con 

tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima, 2024”. Fue un diseño cuantitativo, descriptivo, 

correlacional y transversal, la muestra fue 171 pacientes oncológicos ambulatorios. Los resultados 

fueron que un 49,7% de los participantes fueron mujeres y el 50,3% varones, predominando 

pacientes de 61 años o más en un 35,1%, mientras un 90,1% puntuó en calidad de atención como 

buena, resaltando dimensiones como accesibilidad, trato digno y comunicación efectiva. 

Asimismo, el 78,9% reportó un alto nivel de satisfacción general; el análisis correlacional 

evidenció un coeficiente Rho de Spearman de 0,733, indicando una asociación positiva alta y 
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estadísticamente significativa entre ambas variables. Se concluye relación entre la calidad de 

atención de enfermería y la satisfacción en pacientes oncológicos ambulatorios. 

 

Cueva (18), en el año 2025 en Perú, realizó un estudio con el objetivo de “analizar la 

satisfacción de los padres respecto al cuidado de enfermería en pacientes oncológicos pediátricos 

hospitalizados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN)”. Fue un  diseño 

cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra correspondió a 80 padres de pacientes pediátricos 

oncológicos hospitalizados. Se evaluaron cuatro dimensiones del cuidado: accesibilidad, 

anticipación, relación de confianza y monitoreo/seguimiento. Los resultados arrojaron que un 60% 

reportaron una alta satisfacción respecto al cuidado de enfermería brindado a sus hijos. Asimismo, 

se evidenció la necesidad de poder fortalecer la relación terapéutica entre el profesional de 

enfermería y la familia para optimizar la calidad del cuidado en el ámbito oncológico pediátrico. 

Se concluye relación entre la satisfacción de los pacientes pediátricos oncológicos y el cuidado de 

la enfermera. 

 

Quispe (19), en el año 2023 en Perú, hizo un estudio con el objetivo de “determinar la 

relación entre la calidad de cuidados de enfermería y satisfacción del paciente oncológico en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas, Concepción, Junín, 2023”. Fue un d iseño 

cuantitativo, de tipo básico, nivel correlacional, no experimental y transversal, la muestra fue 360 

pacientes. Los resultados fueron que el 50% percibieron un nivel regular en cuidados de enfermería 

y un nivel medio en satisfacción; asimismo, un 55% evidenció un nivel alto en cuidados de 

enfermería y el 50% manifestó estar satisfecho. El análisis estadístico determinó un p-valor de 0,00, 
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evidenciando significancia estadística. Se concluye relación entre la calidad de los cuidados de 

enfermería y la satisfacción de los pacientes oncológicos. 

 

Osorio (20), en el año 2022 en Perú, hizo un estudio con el objetivo de “determinar la 

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

enfermeras oncólogas en una clínica de Lima, 2022”. Fue un diseño cuantitativo, de nivel 

correlacional, no experimental y transversal, cuya muestra fue 160 pacientes oncológicos. Los 

resultados arrojaron que el 88,1% de los pacientes presentó un alto grado de satisfacción, mientras 

que el 49,4% percibió una adecuada calidad de cuidado, asimismo, a través de la prueba estadística 

correlación de Spearman, se obtuvo un valor de 0,189 y p valor de 0,017, inferior al nivel de 0,05, 

lo que permitió aceptar la hipótesis alternativa y rechazar la hipótesis nula. Se concluye relación 

entre el grado de satisfacción del paciente oncológico y la calidad del cuidado brindado por la 

enfermera oncóloga. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Cuidado de enfermería 

 2.2.1.1 Concepto 

  El cuidado de enfermería constituye el eje epistemológico, ontológico y axiológico 

de la disciplina, en tanto define su razón de ser, su campo de acción y su identidad 

profesional. Se conceptualiza como el conjunto de intervenciones sistemáticas, planificadas 

y fundamentadas en evidencia científica, principios éticos y valores humanísticos, que el 

profesional de enfermería proporciona al individuo, familia y comunidad a fin de 
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promocionar la salud, aliviar el sufrimiento humano, prevenir la enfermedad y restaurar el 

equilibrio biopsicosocial. El cuidado de enfermería se reconoce como un componente 

fundamental en el ámbito de la salud, debido a que se orienta hacia la atención integral del 

individuo a lo largo de todas las etapas de su vida, este tipo de cuidado no se restringe 

únicamente a la realización de procedimientos técnicos, sino que incorpora un enfoque 

integral que concibe a la persona como una unidad biopsicosocial. En el contexto 

oncológico, el cuidado adquiere mayor complejidad debido al carácter crónico, progresivo 

y, en muchos casos, potencialmente terminal del cáncer, así como a la agresividad de los 

tratamientos antineoplásicos y sus efectos adversos físicos y emocionales (21). 

 

  Desde una perspectiva holística, el cuidado de enfermería debe trascender la 

ejecución de los procedimientos técnicos o la administración de terapias farmacológicas. 

Implica la valoración integral del paciente, la identificación de necesidades reales y 

potenciales, la planificación de intervenciones individualizadas y la evaluación continua de 

resultados mediante el Proceso de Atención de Enfermería. El cuidado de enfermería se 

define como una atención de carácter profesional, basada en fundamentos científicos, 

principios éticos y un enfoque humanizado, proporcionada por el personal de enfermería 

con el propósito de responder a las necesidades. En pacientes oncológicos, ello supone el 

manejo del dolor oncológico, control de náuseas y vómitos inducidos por quimioterapia, 

prevención de infecciones asociadas a inmunosupresión, vigilancia de reacciones adversas, 

así como el soporte emocional frente al miedo, la ansiedad, la incertidumbre y el impacto 

psicosocial del diagnóstico (22). 
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  Asimismo, el cuidado de enfermería incorpora dimensiones psicológicas, sociales 

y espirituales, reconociendo al paciente como un ser integral con necesidades que 

trascienden lo biológico. El profesional debe facilitar espacios de comunicación terapéutica, 

fomentar la expresión de sentimientos, fortalecer la esperanza realista, promover el 

afrontamiento adaptativo y estimular la participación activa del paciente en su propio 

proceso de recuperación. La relevancia del cuidado de enfermería se sustenta en su 

influencia directa sobre la calidad de vida de los pacientes y en el adecuado funcionamiento 

del sistema sanitario, a través de este tipo de atención, se proporciona un abordaje integral 

que no se limita a tratar la enfermedad, sino que también considera los aspectos emocionales 

y sociales de la persona, favoreciendo así su recuperación y bienestar. La educación para el 

autocuidado, la orientación sobre el tratamiento y la preparación para posibles 

complicaciones forman parte esencial del rol enfermero en oncología (23). 

 

  En este sentido, el cuidado se configura como un proceso relacional, dinámico, 

deliberado y éticamente comprometido, donde la interacción enfermero–paciente 

constituye el núcleo de la experiencia asistencial. Integra competencias científicas, 

habilidades técnicas, inteligencia emocional y sensibilidad humana, sustentándose en 

teorías propias de la disciplina que orientan la práctica clínica y garantizan una atención 

segura, continua y centrada en la persona. Por tanto, el cuidado de enfermería no solo busca 

resultados clínicos favorables, sino también generar bienestar, dignidad y calidad de vida 

en el paciente oncológico, constituyéndose en un determinante esencial de su percepción 

de satisfacción y de la calidad del servicio de salud recibido (24).   
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 2.2.1.2 Dimensiones  

  J. Watson destaca que el cuidado de enfermería el cual involucra la conexión 

humana, la empatía, el bienestar emociona, social y espiritual del paciente en un enfoque 

holístico y comprenden los siguientes componentes: 

a) Formación de un sistema de principios altruistas y humanitarios: Implica que el 

profesional de enfermería actúe bajo valores éticos como respeto, dignidad, justicia y 

solidaridad. Además, el profesional de enfermería base su ejercicio en principios éticos 

firmes, desarrollados a lo largo de su formación académica y su experiencia personal, 

lo cual implica actuar con respeto hacia la dignidad de las personas. En oncología, esto 

se traduce en trato digno, confidencialidad y respeto por las decisiones del paciente (25). 

b) Inducción de fe y esperanza: Consiste en fortalecer la confianza del paciente en su 

proceso terapéutico, promoviendo expectativas realistas y apoyo emocional continuo. 

También, es la habilidad del profesional para incentivar al paciente, favoreciendo que 

mantenga una actitud positiva frente a la enfermedad, no se limita a aspectos de carácter 

religioso, sino que busca fortalecer la confianza en su proceso de recuperación (26). 

c) Desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demás: Requiere 

autoconciencia profesional para brindar un cuidado empático, evitando actitudes 

mecanizadas o despersonalizadas. Además, implica que el profesional desarrolle 

autoconocimiento y dominio de sus emociones. al entender sus propios sentimientos, 

logrará mostrar mayor empatía hacia las experiencias de los pacientes, contribuyendo. 

a brindar una atención más humanizada, en la que se reconoce al otro como un ser con 

emociones y necesidades individuales (27). 
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d) Creación de un vínculo de apoyo y confianza: Se fundamenta en la comunicación 

terapéutica, la escucha activa y la disponibilidad del profesional. Asimismo, es el 

fundamento del vínculo terapéutico, dicha relación ocurre por intermedio de una 

comunicación efectiva, escucha activa, respeto y confidencialidad. Cuando el paciente 

deposita su confianza en el profesional de enfermería, experimenta mayor seguridad, 

favoreciendo su participación en el proceso de cuidado y aportando a que se tengan 

mejores resultados (28). 

e) Promoción y aceptación de la expresión de sentimientos: El personal de enfermería debe 

propiciar entornos seguros y de confianza que favorezcan que los pacientes manifiesten 

libremente sus emociones, facilitando así un proceso de recuperación integral y 

fortaleciendo la comunicación terapéutica durante el cuidado (29). 

f) Empleo estructurado del método científico en la resolución de problemas: Supone la 

incorporación del razonamiento crítico y del enfoque científico en la práctica enfermera, 

abarcando desde la valoración inicial y la planificación hasta la implementación del 

cuidado, garantizando que las intervenciones estén fundamentadas en evidencia y 

dirigidas a solucionar las necesidades particulares del paciente (30). 

g) Promoción del aprendizaje y la educación interpersonal: La orientación brindada a los 

pacientes y sus familiares respecto a su estado de salud, el tratamiento y los cuidados 

requeridos favorece su comprensión del proceso terapéutico. Asimismo, les permite 

desarrollar crecimiento personal y otorgar significado a la experiencia de enfermedad, 

facilitando su adaptación, dicho proceso fortalece el empoderamiento del paciente y su 

familia, promoviendo una participación activa en la toma de decisiones (31). 
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h) Creación de un entorno de apoyo y protección: El profesional de enfermería debe 

garantizar ambientes saludables en sus distintas dimensiones: física, psicosocial, 

ambiental, energética y de conciencia, dado que estas condiciones influyen 

directamente en la reducción del sufrimiento y la ansiedad, favoreciendo el desarrollo 

integral y el bienestar del paciente (32). 

i) Asistencia en la gratificación de necesidades humanas: Enfocada en atender las 

necesidades biofísicas, psicofísicas, psicosociales e intrapersonales tanto del 

profesional como del paciente, priorizando la satisfacción de los requerimientos básicos 

como fundamento para posteriormente abordar las necesidades de mayor complejidad. 

Además, se basa en reconocer y atender las necesidades básicas y superiores que tienen 

los pacientes, como alimentación, descanso, seguridad, afecto y autorrealización (33). 

j) Apertura hacia las fuerzas existenciales y espirituales: El profesional de enfermería ha 

de identificar, valorar e integrar la dimensión espiritual dentro del proceso asistencial, 

dado que su fortalecimiento favorece una conexión que trasciende lo físico y temporal, 

influyendo en las emociones y percepciones del paciente y promoviendo así una 

experiencia de cuidado más integral y significativa. También, implica comprender a los 

pacientes desde su propia experiencia de vida donde los profesionales deben de 

reconocer que cada persona interpreta la salud, la enfermedad y el sufrimiento de 

manera única, dicho enfoque permite que se pueda brindar un mayor cuidado, 

respetando los valores y creencias que practican cada uno de los pacientes (34). 
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2.2.1.3 Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson 

 

La Teoría del Cuidado Humano propuesta por Jean Watson constituye uno de los 

fundamentos teóricos más influyentes en la disciplina de enfermería contemporánea, al 

situar el cuidado como el núcleo central de la práctica profesional. Watson sostiene que el 

cuidado no es únicamente una acción técnica orientada a la curación biológica, sino un 

proceso transpersonal que implica una conexión profunda entre el profesional de enfermería 

y el paciente, basada en valores humanísticos, éticos y espirituales. Desde esta perspectiva, 

el acto de cuidar trasciende la dimensión física y se convierte en una experiencia compartida 

que favorece el crecimiento mutuo, tanto del paciente como del profesional (35). 

 

La teoría se sustenta en los denominados factores caritativos, posteriormente 

reformulados como procesos cáritas, que orientan la práctica hacia un cuidado consciente, 

compasivo y centrado en la persona. Estos procesos incluyen la formación de valores 

humanísticos-altruistas, la promoción de la fe y la esperanza, el cultivo de la sensibilidad 

hacia uno mismo y hacia los demás, el desarrollo de una relación de ayuda-confianza, la 

aceptación de la expresión de sentimientos, la utilización del método científico en la toma 

de decisiones, la promoción del aprendizaje interpersonal, la creación de un entorno 

protector, la satisfacción de necesidades humanas y la apertura a dimensiones existenciales-

espirituales (36). 
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En el contexto oncológico, la aplicación de esta teoría cobra especial relevancia 

debido al impacto emocional, físico y espiritual que genera el diagnóstico de cáncer. El 

paciente oncológico no solo enfrenta alteraciones fisiológicas derivadas de la enfermedad 

y los tratamientos antineoplásicos, sino también experiencias de incertidumbre, miedo, 

angustia y cuestionamientos existenciales. Bajo el enfoque de Watson, el profesional de 

enfermería debe establecer una relación terapéutica auténtica, caracterizada por la empatía, 

la escucha activa, la comunicación efectiva y el respeto por la dignidad humana (37). 

 

Asimismo, la teoría enfatiza la creación de un entorno de cuidado que promueva 

seguridad, confort y confianza, elementos fundamentales para la percepción positiva del 

servicio de salud. Cuando el paciente percibe que es tratado como un ser integral y no como 

un diagnóstico, se fortalece su satisfacción, adherencia al tratamiento y afrontamiento de la 

enfermedad (38). 

 

En síntesis, la dicha teoría se fundamenta conceptualmente el cuidado de enfermería 

como un proceso integral, científico y humanizado. Su aplicación en pacientes oncológicos 

contribuye no solo a la mejora de resultados clínicos, sino también a la generación de 

experiencias de atención más satisfactorias, dignas y centradas en la persona, 

constituyéndose en un sustento teórico esencial para el análisis de la relación entre cuidado 

de enfermería y satisfacción del paciente (39).  

    

 



34 
 

2.2.2 Satisfacción 

 2.2.2.1 Concepto  

  La satisfacción constituye un indicador subjetivo y estratégico de la calidad 

asistencial, ya que expresa el grado en que las expectativas, necesidades y valores del 

usuario son atendidos por los servicios de salud. No se limita a la valoración de los 

resultados clínicos obtenidos, sino que incorpora la experiencia integral vivida durante el 

proceso de atención. En este sentido, la satisfacción representa una evaluación cognitiva y 

emocional que el paciente realiza respecto al cuidado recibido, comparando sus 

expectativas previas con la percepción real del servicio brindado (40). 

 

  En el ámbito oncológico, este constructo adquiere especial relevancia debido a la 

complejidad del tratamiento, la prolongada duración de la atención y la vulnerabilidad física 

y emocional que experimentan los pacientes. La satisfacción no depende únicamente de la 

eficacia terapéutica, sino también del trato digno, la calidad de la comunicación, la 

accesibilidad a los servicios, la oportunidad en la atención, la empatía del personal de salud 

y el apoyo emocional ofrecido durante las diferentes fases de la enfermedad. Factores como 

la claridad en la información sobre el diagnóstico y tratamiento, la disposición para resolver 

dudas, la sensibilidad ante el sufrimiento y la continuidad del seguimiento influyen 

directamente en la percepción positiva o negativa del cuidado (41). 

 

  Asimismo, la satisfacción del paciente es un constructo multidimensional que 

integra componentes técnicos, interpersonales y organizacionales. Incluye la percepción de 
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competencia profesional, la confianza generada por el personal de enfermería, la capacidad 

de respuesta ante necesidades emergentes, el confort ambiental y la coordinación del 

cuidado. Desde una perspectiva evaluativa, su medición permite analizar la calid ad del 

servicio desde el enfoque del usuario, constituyéndose en un indicador clave para la mejora 

continua, la gestión institucional y la humanización de la atención en salud. En 

consecuencia, en pacientes oncológicos, la satisfacción no solo refleja la eficiencia del 

sistema sanitario, sino también el impacto humano del cuidado recibido (42). 

    

 2.2.2.2 Dimensiones  

En el contexto actual, la satisfacción de los pacientes oncológicos en las 

instituciones de salud constituye un componente esencial, ya que evidencia tanto el nivel 

de calidad de la atención proporcionada como el grado de bienestar percibido a lo largo del 

proceso terapéutico. Dicha satisfacción no se limita únicamente a los resultados clínicos ni 

a la competencia técnica del cuidado, sino que también está influenciada por elementos 

emocionales y psicosociales, tales como la empatía del personal de salud, la claridad en la 

comunicación y el acompañamiento constante durante el tratamiento. En este sentido, la 

satisfacción comprende diversas dimensiones que permiten evaluar integralmente la 

experiencia del paciente, las cuales comprende (43): 

 

a) Accesibilidad: Los pacientes valoran de manera continua la disposición y el acceso 

oportuno al personal de enfermería cuando requieren atención. Esto abarca la facilidad 

de comunicación y la prontitud con la que reciben respuesta a sus necesidades 
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asistenciales (44). 

b) Explica y facilita: Evalúa el grado de claridad y entendimiento de la información 

proporcionada por el profesional de enfermería respecto al diagnóstico, el tratamiento 

y los cuidados requeridos (45). 

c) Conforta: Evalúa la conducta del profesional de enfermería en cuanto a su capacidad 

para transmitir confianza y bienestar al paciente. Este componente también contempla 

las habilidades y competencias demostradas durante la prestación del cuidado (46). 

d) Se anticipa: Comprende las competencias personales de la enfermera para anticiparse e 

intervenir ante las necesidades del paciente incluso antes de que sean manifestadas, 

optimizando así la calidad del cuidado brindado (47). 

e) Relación de confianza: Implica la habilidad del profesional para establecer un vínculo 

basado en la confianza entre la enfermera y el paciente, constituyendo esta interacción 

un elemento fundamental para garantizar un cuidado integral (48). 

f) Monitoreo y seguimiento: Valora la competencia del profesional de enfermería para 

supervisar de manera permanente las necesidades del paciente, garantizando la 

aplicación de cuidados adecuados y la resolución oportuna de las situaciones que se 

presentan a lo largo del tratamiento (49). 

    

2.2.2.3 Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem 

  La Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem establece que la enfermería 

interviene cuando el individuo presenta limitaciones para satisfacer de manera autónoma 

sus propias necesidades de autocuidado. Desde esta perspectiva, el cuidado profesional se 
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orienta a identificar los déficits existentes y a implementar acciones compensatorias, 

parciales o de apoyo–educación que permitan restablecer o fortalecer la capacidad del 

paciente para cuidarse a sí mismo. En el contexto oncológico, estos déficits pueden estar 

asociados a la debilidad física, los efectos adversos de la quimioterapia, el impacto 

emocional del diagnóstico o la falta de conocimientos sobre el tratamiento (50). 

 

  La relación entre esta teoría y la satisfacción radica en que, cuando el profesional 

de enfermería logra disminuir el déficit de autocuidado mediante intervenciones oportunas 

y personalizadas, el paciente percibe mayor seguridad, autonomía y control sobre su 

proceso de enfermedad. Esta percepción influye directamente en su nivel de satisfacción, 

ya que se siente acompañado, orientado y empoderado en la toma de decisiones 

relacionadas con su salud. El sistema de apoyo–educación, particularmente relevante en 

pacientes oncológicos ambulatorios, favorece la participación activa del usuario y fortalece 

su confianza en el equipo de salud (51). 

 

  Asimismo, Orem distingue tres sistemas de enfermería: totalmente compensador, 

parcialmente compensador y de apoyo–educación. En cada uno de ellos, la satisfacción del 

paciente se vincula con la adecuación del cuidado brindado a su nivel de dependencia. 

Cuando el profesional identifica correctamente el grado de déficit y ajusta sus 

intervenciones a las necesidades reales del paciente, se optimiza la calidad percibida del 

servicio. Por el contrario, una valoración inadecuada puede generar insatisfacción por 

sobreprotección o por insuficiente acompañamiento (52). En consecuencia, la teoría de 
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Orem aporta un marco conceptual que explica cómo la promoción de la autonomía, la 

educación para el autocuidado y la intervención basada en necesidades individuales 

impactan positivamente en la experiencia del paciente. En el ámbito oncológico, donde el 

tratamiento exige continuidad y compromiso activo del usuario, el fortalecimiento del 

autocuidado no solo mejora los resultados clínicos, sino que también incrementa la 

satisfacción al favorecer una atención centrada en la persona, respetuosa de su dignidad y 

orientada a su bienestar integral (53). 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

 “Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la percepción del cuidado de 

enfermería y la satisfacción en pacientes oncológicos de un hospital de Pasco, 2026”. 

 

 “H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la percepción del cuidado de 

enfermería y la satisfacción en pacientes oncológicos de un hospital de Pasco, 2026”. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

 “H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión Formación de un 

sistema de principios altruistas y humanitarios y la satisfacción en pacientes oncológicos”. 

 

 “H2: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión Inducción de fe y 

esperanza y la satisfacción en pacientes oncológicos”. 
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 “H3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión desarrollo de la 

sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demás y la satisfacción en pacientes oncológicos”. 

 

 “H4: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión Creación de un 

vínculo de apoyo y confianza y la satisfacción en pacientes oncológicos”. 

 

 “H5: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión Promoción y 

aceptación de la expresión de sentimientos y la satisfacción en pacientes oncológicos”. 

   

 “H6: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión Uso sistemático del 

método científico para la resolución de problemas y la satisfacción en pacientes oncológicos”. 

   

 “H7: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión Promoción del 

aprendizaje y la educación interpersonal y la satisfacción en pacientes oncológicos”. 

   

 “H8: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión Creación de un 

entorno de apoyo y protección y la satisfacción en pacientes oncológicos”. 

   

 “H9: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión Asistencia en la 

gratificación de necesidades humanas y la satisfacción en pacientes oncológicos”. 

   

 “H10: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión Apertura hacia las 

fuerzas existenciales y espirituales y la satisfacción en pacientes oncológicos”. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

  Estará basado en la metodología hipotética-deductiva, el cual plantea hipótesis 

consideradas reales para tratar cuestiones de investigación, siendo fundamental para analizar y 

evaluar los resultados generados por estos marcos teóricos, con el fin de su validación o refutación, 

lo que facilitará la generación de hallazgos definitivos (54). 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

Corresponderá al cuantitativo, mediante el uso de datos numéricos, técnicas de análisis 

estadístico, así como métodos de medición y observación, con el fin de explorar fenómenos, validar 

hipótesis preexistentes y generar conocimientos nuevos a partir de los hallazgos estadísticos que 

se obtienen (55). 

 

 3.3 Tipo de investigación  

Corresponde a un estudio de tipo descriptivo y correlacional, orientado a identificar, 

caracterizar y analizar la relación existente entre dos o más variables, sin realizar intervención ni 

manipulación deliberada de los fenómenos investigados (56). 

 

3.4 Diseño de la investigación 

  Será no experimental, observacional, prospectivo y transversal. Es prospectivo, debido a 

que la información se recolecta a partir del momento del estudio hacia adelante (57). También, será 

transversal, puesto que los datos han de obtenerse en periodo de tiempo durante el año 2026 (58). 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

  Corresponderá a 150 pacientes oncológicos que se realizan quimioterapia de un hospital de 

EsSalud de Pasco. Se empleará la población censal para la participación de este estudio utilizando 

los siguientes criterios de elegibilidad. 

 

Criterios de inclusión:  

• Pacientes con diagnóstico de cáncer que se encuentran realizando quimioterapia en el Hospital 

EsSalud Huariaca en el 2026.  

• Pacientes oncológicos mayores de edad. 

• Pacientes oncológicos que hayan proporcionado su “consentimiento informado”.  

  

Criterios de exclusión:  

• Pacientes con diagnóstico de cáncer que no se encuentran realizando quimioterapia en el 

Hospital EsSalud Huariaca en el 2026.  

• Pacientes oncológicos menores de edad. 

• Pacientes oncológicos que no hayan proporcionado su “consentimiento informado”.  

 

3.5.2 Muestra 

• La investigación empleará una muestra censal, lo que implica la inclusión de la totalidad de la 

población objetivo en el análisis. Esta se encuentra conformada por 150 pacientes oncológicos que 
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se encuentran realizando quimioterapia en el Hospital EsSalud Huariaca en el 2026.  

 

3.5.3 Muestreo 

La técnica de muestreo será censal porque abarcará toda la población que cumpla con los criterios 

de inclusión. 
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3.6 Variables y operacionalización  

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
V1: 

Percepción 

del cuidado 

de 

enfermería 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

Conjunto de 
intervenciones 

sistemáticas, 

planificadas y 

fundamentadas en 

evidencia científica, 
principios éticos y 

valores humanísticos, 

que el profesional de 

enfermería proporciona 

al individuo, familia y 
comunidad con el 

propósito de promover 

la salud, prevenir la 

enfermedad, restaurar 

el equilibrio 
biopsicosocial y aliviar 

el sufrimiento humano 

(21). 

 

Cuestionario 
“Percepción del 

cuidado de 

enfermería” 

conformado por 

36 preguntas las 
cuales están 

distribuidas en 10 

dimensiones (59). 

 

Formación de un 
sistema de principios 

altruistas y 

humanitarios 

Recibe un trato amable de parte de la enfermera. Ordinal Escala de 
Likert de 5 

puntos: 

 

1 = Nunca 

2 = A veces 
3 = 

Regularmente 

4 = Casi 

siempre 

5 = Siempre 
 

Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en usted. 

Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo de sí misma. 

Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo propio que la distingue de otras. 

Inducción y esperanza La enfermera ha considerado sus preferencias religiosas o espirituales en la atención 
brindada. 

Siente que las acciones de la enfermera ayudan a fortalecer su fe. 

Siente que la enfermera al cuidador le transmite esperanza (formas de sentirse mejor). 

Desarrollo de la 

sensibilidad hacia uno 
mismo y hacia los 

demás 

Siente que tiene una relación cercana con la enfermera. 

Siente que la enfermera se conmueve con su situación de salud. 

La enfermera sabe cómo usted se siente y le consulta al respecto. 

Siente que la comunicación con la enfermera es verdadera. 

Usted puede identificar cómo se siente la enfermera y manifestarlo con confianza. 

La enfermera es capaz de saber cómo se siente usted. 

Creación de un vínculo 
de apoyo y confianza 

Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos. 

Siente una confianza mutua entre la enfermera y usted. 

La enfermera se pone en su lugar cuando usted expresa lo que siente. 

Promoción y 

aceptación de la 

expresión de 
sentimientos 

La enfermera favorece o permite que usted exprese sus sentimientos. 

La enfermera le da tiempo para que usted exprese sus emociones. 

Siente que la enfermera lo escucha más allá de lo que le pasa con su enfermedad. 

Siente que la enfermera acepta lo que usted le pasa. 

Uso sistémico del 

método científico para 
la resolución de 

problemas 

Siente que el cuidado entregado por la enfermera es organizado y basado en conocimientos .  

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

Siente que los cuidados que se le proporcionan son diferentes a lo entregado a las demás  
personas. 

Promoción del 

aprendizaje y la 

educación 
interpersonal 

Les han informado o educado respecto a los cuidados que le entregan. 

Se le consulta su opinión en los procedimientos que se le realizan 

Conoce la razón de los cuidados que se le proporcionan. 

Reconoce cuál es su participación y qué importancia tiene usted con los cuidados  

otorgados. 

Creación de un 
entorno de apoyo y 

protección 

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

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

Siente que se apoya con respeto a su personalidad y cuerpo. 

Asistencia en la 

gratificación de 

necesidades humanas 

Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus necesidades físicas. 

Siente que la enfermera se preocupa de sus necesidades sociales. 

Siente que la enfermera incorpora en los cuidados sus necesidades espirituales 

La enfermera le ayuda a entender por qué está en esa condición lugar o estado. 
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V2: 
Satisfacción 
del paciente 
oncológico 

Nivel de 
satisfacción y 
bienestar que 

experimenta 
una persona 
que ha sido 
atendida en lso 

servicios de 
una institución 
de salud, 
resultado de la 

valoración 
subjetiva del 
paciente sobre 

la calidad de la 
atención 
recibida (40). 
 

Cuestionario Caring 
Assesment Report 
Evaluation Q-sort 

(CARE-Q) 
conformado por 46 
premisas distribuidas 
en las 6 dimensiones 

(60). 
 

Accesible La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el dolor o para realizarle procedimientos.  Ordinal Escala de Likert de 
5 puntos: 
 

1 = Nunca 
2 = A veces 
3 = Regularmente 
4 = Casi siempre 

5 = Siempre 
 
 

La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo.  

La enfermera lo visita en su habitación con frecuencia para verificar su estado de salud.  

La enfermera responde rápidamente a su llamado. 

La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal. 
Explica y facilita La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control y seguimiento de su enfermedad.  

La enfermera le da información clara y precisa sobre su situación de salud.  

La enfermera le enseña cómo cuidarse a usted mismo. 

La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su doctor cuando lo necesite.  

La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condición médica.  

Conforta La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar cómodamente.  

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

La enfermera es amable como usted a pesar de tener situaciones difíciles.  

La enfermera es alegre. 

La enfermera se sienta con usted para entablar una conversación.  

La enfermera establece contacto físico cuando usted necesita consuelo.  

La enfermera lo escucha con atención. 

La enfermera habla con usted amablemente. 

La enfermera involucra su familia en su cuidado. 

Calidad clínica La enfermera le presta mayor atención a usted en las horas de la noche.  
La enfermera busca la oportunidad más adecuada para hablar con usted y su familia sobre su situación de salud.  

Cuando se siente agobiado por su enfermedad la enfermera recuerda con usted un nuevo plan de intervención.  

La enfermera está pendiente de sus necesidades para prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.  

La enfermera comprende que esta experiencia es difícil para usted y le presta especial atención durante este tiempo.  

Cuando la enfermera está con usted realizándole algún procedimiento se concentra única y exclusivamente en usted.  

La enfermera continúa interesada en usted, aunque haya pasado por una crisis o fase crítica.  

La enfermera le ayuda a establecer metas razonables. 

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

La enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o intervención.  

Relación de 
confianza 

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relación a su situación.  

La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce, y lo incluye siempre que es posible en la planificación y manejo 
de su cuidado. 

La enfermera lo anima para que le formule preguntas de su médico relacionadas con su situación de salud.  

La enfermera le pone a usted en primer lugar, sin importar qué pase a su alrededor.  

La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados.  

La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.  

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted.  

La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona individual.  

La enfermera se identifica y se presenta ante usted. 
Monitoreo y 

seguimiento 

El uniforme y el carnet que porta la enfermera la caracteriza como tal.  

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

La enfermera es organizada en la relación de su trabajo. 

La enfermera realiza los procedimientos con seguridad. 

La enfermera es calmada. 

La enfermera le proporciona buen cuidado físico. 

La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan cómo cuidarlo a usted.  

La enfermera identifica cuándo es necesario llamar al médico. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica 

 Se empleará la encuesta como técnica de investigación para la obtención de información 

primaria de ambas variables, con el propósito de recabar los datos fundamentales para el desarrollo 

del estudio. Los ítems estarán orientados a evaluar el cuidado de enfermería y la satisfacción del 

paciente oncológico. 

 

3.7.2 Descripción de los instrumentos 

 Se utilizarán dos instrumentos en el estudio para realizar la recolección de los datos. 

 Ficha Técnica N° 1: Para evaluar la variable percepción del cuidado de enfermería, se 

utilizará el instrumento titulado “Percepción del Cuidado de Enfermería”, elaborado por 

Hermosilla A., Mendoza R. y Contreras S. en el 2023, dicho instrumento presenta un alfa de 

Cronbach de 0,835, evidencia adecuada confiabilidad y consistencia interna. Está conformado por 

36 ítems organizados en las diez dimensiones propuestas en la Teoría del Cuidado Humanizado de 

Jean Watson: formación de principios altruistas y humanitarios, inducción de fe y esperanza, 

desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demás, establecimiento de una relación 

de ayuda y confianza, promoción y aceptación de la expresión de sentimientos, aplicación 

estructurada del método científico en la resolución de problemas, fomento del aprendizaje y la 

educación interpersonal, creación de un entorno protector y de apoyo, asistencia en la satisfacción 

de necesidades humanas y apertura a dimensiones existenciales y espirituales (59). 
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 Ficha Técnica N° 2: Para evaluar la variable satisfacción del paciente, se utilizará el 

instrumento titulado Caring Assessment Report Evaluation Q-sort (CARE-Q), elaborado por 

Larson P. y posteriormente adaptado por Sepúlveda G. y colaboradores en el 2022, dicho 

instrumento presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0,868, evidencia adecuada confiabilidad 

y consistencia interna. Está conformado por 46 ítems agrupados en seis dimensiones: accesibilidad, 

explicación y facilitación, confort, anticipación, relación de confianza y monitoreo y seguimiento. 

Estas categorías permiten valorar de manera integral la percepción del paciente respecto a las 

acciones del profesional de enfermería orientadas a educar, brindar apoyo, generar seguridad y 

mantener un acompañamiento continuo durante el proceso de atención (60). 

 

3.7.3 Validación 

 Instrumento 1: El cuestionario “Percepción del Cuidado de Enfermería” fue validado 

mediante juicio de 14 expertos en el área con el grado académico de doctores en enfermería, todos 

con experiencia profesional y académica mayor a tres años. Los especialistas revisaron la claridad, 

pertinencia y coherencia de todos los ítems del cuidado de enfermería, realizándose ajustes para 

optimizar su precisión conceptual. Asimismo, el análisis estructural evidenció que los componentes 

del instrumento explican el 58% de la varianza asociada a la satisfacción con el cuidado, 

alcanzando un índice de validez interna de 0,892. En cuanto a la confiabilidad, el instrumento 

presentó un alfa de Cronbach global de 0,872, demostrando adecuada consistencia interna. Por 

dimensiones, los coeficientes fueron: accesibilidad (α = 0,701), explicación y facilitación (α = 

0,684), confort (α = 0,821), anticipación (α = 0,639), relación de confianza (α = 0,715) y monitoreo 

y seguimiento (α = 0,934), evidenciando niveles de confiabilidad entre aceptables y altamente 
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satisfactorios, lo que respalda su aplicabilidad científica en el estudio (59).  

 Instrumento 2: El cuestionario “Caring Assessment Report Evaluation Q-sort (CARE-Q)”, 

los autores aplicaron un análisis factorial exploratorio mediante el método de componentes 

principales. Este procedimiento permitió identificar una estructura compuesta por seis factores, los 

cuales explican el 52% de la varianza relacionada con la satisfacción del cuidado. Asimismo, el 

instrumento alcanzó un índice de validez interna de 0,868, lo que evidencia adecuada consistencia 

estructural y pertinencia en la medición del constructo evaluado. En cuanto a la confiabilidad por 

dimensiones, los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos fueron los siguientes: accesibilidad (α = 

0,627), explicación y facilitación (α = 0,57), confort (α = 0,79), anticipación (α = 0,566), relación 

de confianza (α = 0,591) y monitoreo y seguimiento (α = 0,907). Estos valores reflejan niveles de 

consistencia interna que oscilan entre moderados y altos, destacando especialmente la dimensión 

de monitoreo y seguimiento por su elevada confiabilidad (60). 

 

3.7.4 Confiabilidad 

 Instrumento 1: La validación de la primera variable, percepción del cuidado de enfermería, 

se aplicó una prueba piloto en 35 casos de pacientes hospitalizados en un establecimiento de salud 

de mediana complejidad, empleándose la versión original del cuestionario. Los participantes 

evidenciaron adecuada comprensión semántica y conceptual de los enunciados, por lo que no fue 

necesario efectuar ajustes gramaticales ni modificaciones terminológicas. En la evaluación de 

confiabilidad para esta variable, el instrumento logró un KR-20 = 0,91, mostrando una fiabilidad 

extremadamente alta para una escala dicotómica, lo que confirma su consistencia interna y 

estabilidad en la medición del constructo. (59).  
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 Instrumento 2: La validación de la segunda variable, satisfacción del paciente, se aplicó 

una prueba piloto en 33 casos de pacientes hospitalizados en un establecimiento de salud de 

mediana complejidad, empleándose la versión original del cuestionario. Los encuestados no 

presentaron dificultades en la comprensión de las preguntas, manteniéndose la estructura original 

del cuestionario. En cuanto a su análisis de confiabilidad, mostró un KR-20 = 0,89, indicando una 

alta confiabilidad, lo que lo hace apto y fiable para su aplicación en el presente estudio, 

garantizando precisión y coherencia en la evaluación de la satisfacción del paciente (60). 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 Los resultados conseguidos se resolverán en el software Excel. La información será 

organizada y preparada a fin de analizarlos en el programa SPSS v.29. Asimismo, van a crearse 

tablas de frecuencia con medidas centrales para la información general, incluyendo los gráficos 

que muestran los porcentajes.  

 De igual manera, se usará estadística inferencial con la intención de comprobar hipótesis, 

aplicando la prueba rho de Spearman con la finalidad de identificar el nivel de relación entre ambas 

variables; dichas tablas mostrarán los aciertos. 

 

3.9 Aspectos éticos 

 El desarrollo de la investigación se ampara en la Declaración de Helsinki (61): 

▪ Principio de autonomía. Durante el desarrollo del estudio se garantizará el respeto por la 

autonomía de las enfermeras licenciadas en relación con su decisión de participar, mediante la 

verificación de su consentimiento por intermedio de firmar el formulario de consentimiento 
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informado. 

 

▪ Principio de beneficencia. Los hallazgos se compartirán con las autoridades del área de 

investigación seleccionada, brindando sugerencias a las enfermeras para mejorar continuamente, 

destinadas a fortalecer su conocimiento y uso de la lista de verificación quirúrgica.  

 

▪ Principio de no maleficencia. Se asegurará la salvaguarda de la integridad de los 

participantes en el estudio, previniendo cualquier forma de daño.  

 

 

▪ Principio de justicia. Las enfermeras van a ser tratadas de manera equitativa, respetuosa y 

cortes. Se garantizará la protección de su privacidad, anonimato y confidencialidad durante toda su 

participación, sin incurrir en ninguna forma de discriminación. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDAD  2025 2026 

Ago. Set. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. 

“Identificar el 
problema” 

          

“Explicar el contexto 

actual, fundamento 
teórico y precedentes 
del problema” 

          

“Producción de los 
objetivos” 

          

“Elaboración del 
enfoque y diseño” 

          

“Elaboración de la 

población, muestra y 
muestreo” 

          

“Desarrollar la técnica 

y herramientas 
de datos” 

          

“Desarrollo de los 

aspectos bioéticos” 

          

“Elaborar los métodos 
para analizar la 
información” 

          

“Desarrollo de 

actitudes utilizadas” 

          

“Anexos”           

“Asentimiento del 
proyecto” 

          

“Desarrollar el trabajo 

de campo” 

          

“Redactar el informe 
tesis” 

          

“Sustentar el informe 

tesis” 

          

    Actividades Realizadas                                                        Actividades por realizar 
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4.2 Presupuesto 

 

BIENES CANTIDAD UNIDAD COSTO 

Hoja bond 

Lapicero azul 

Fotocopias 

Impresiones 

USB 

Licencia de software 

200 

30 

50 

100 

1 

1 

Unidades 

Unidades 

Unidades 

Unidades 

Unidades 

Unidades 

s/. 30.00 

s/. 45.00 

s/. 20.00 

s/. 100.00 

s/. 70,.0 

s/. 500.00 

                                                                                Subtotal                          s/. 765. 00 

SERVICIOS 

Internet 5 Unidades s/. 750.00 

Transporte 30 Unidades s/. 450.00 

Impresión 250 Unidades s/. 500.00 

Tipeo 250 Unidades s/. 500.00 

                                                                                Subtotal                          s/. 2200.00 

                                                                     TOTAL                                  s/. 2965.00 
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ANEXO 1:  

Matriz de consistencia 

“Percepción del cuidado de enfermería y satisfacción en pacientes oncológicos de un Hospital de EsSalud de Pasco, 2026”  
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGI
CO 

Problema general 
“¿Cuál es la relación que existe entre la percepción del 
cuidado de enfermería y la satisfacción en pacientes 

oncológicos de un Hospital de Pasco, 2026?” 
 
Problemas específicos 

• Pe1.“¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión 
de formación de un sistema de principios altruistas y 

humanitarios y la satisfacción en pacientes 
oncológicos?  

• Pe2.“¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión 
inducción de fe y esperanza con la satisfacción en 

pacientes oncológicos?” 

• Pe3.“¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión 
desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia 
los demás con la satisfacción en pacientes 
oncológicos?” 

• Pe4.“¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión 
creación de un vínculo de apoyo y confianza con la 
satisfacción en pacientes oncológicos?” 

• Pe5.“¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión 
promoción y aceptación de la expresión de sentimientos 

con la satisfacción en pacientes oncológicos?” 

• Pe6.“¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión 
uso sistemático del método científico para la resolución 
de problemas con la satisfacción en pacientes 
oncológicos?” 

• Pe7.“¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión 
promoción del aprendizaje y la educación interpersonal 
con la satisfacción en pacientes oncológicos?” 

• Pe8.“¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión 
creación de un entorno de apoyo y protección con la 
satisfacción en pacientes oncológicos? 

• Pe9.“¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión 
asistencia en la gratificación de necesidades humanas 
con la satisfacción en pacientes oncológicos? 

• Pe10.“¿Cuál es la relación que existe entre la 
dimensión apertura hacia las fuerzas existenciales y 

espirituales con la satisfacción en pacientes 
oncológicos?” 

 

Objetivo general 
“Determinar la relación que existente entre la percepción 
del cuidado de enfermería y la satisfacción en pacientes 

oncológicos de un Hospital de Pasco, 2026.” 
 
Objetivos específicos 

•Oe1. “Identificar la relación que existe entre la 
dimensión de formación de un sistema de principios 

altruistas y humanitarios y la satisfacción en pacientes 
oncológicos.” 

•Oe2. “Identificar la relación que existe entre la 
dimensión inducción de fe y esperanza con la 

satisfacción en pacientes oncológicos.” 

•Oe3.  “Identificar la relación que existe entre la 
dimensión desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo 
y hacia los demás con la satisfacción en pacientes 
oncológicos.” 

•Oe4. “Identificar la relación que existe entre la 
dimensión creación de un vínculo de apoyo y confianza 
con la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

•Oe5. “Identificar la relación que existe entre la 
dimensión promoción y aceptación de la expresión de 

sentimientos con la satisfacción en pacientes 
oncológicos.” 

•Oe6. “Identificar la relación que existe entre la 
dimensión uso sistemático del método científico para la 
resolución de problemas con la satisfacción en pacientes 

oncológicos.” 

•Oe7. “Identificar la relación que existe entre la 
dimensión promoción del aprendizaje y la educación 
interpersonal con la satisfacción en pacientes 
oncológicos.” 

•Oe8. “Identificar la relación que existe entre la 
dimensión creación de un entorno de apoyo y protección 
con la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

•Oe9. “Identificar la relación que existe entre la 
dimensión asistencia en la gratificación de necesidades 

humanas con la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

•Oe10. “Identificar la relación que existe entre la apertura 
hacia las fuerzas existenciales y espirituales con la 
satisfacción en pacientes oncológicos.” 

 

Hipótesis general 
“Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
percepción del cuidado de enfermería y la satisfacción en 

pacientes oncológicos de un hospital de Pasco, 2026”.  
 
“H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la 
percepción del cuidado de enfermería y la satisfacción en 

pacientes oncológicos de un hospital de Pasco, 2026”.  
 
 

Hipótesis específicas 

• “H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión Formación de un sistema de principios altruistas y 
humanitarios y la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

• “H2: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión Inducción de fe y esperanza y la satisfacción en 

pacientes oncológicos.” 

• “H3: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia 
los demás y la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

• “H4: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión Creación de un vínculo de apoyo y confianza y la 

satisfacción en pacientes oncológicos.” 

• “H5: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión Promoción y aceptación de la expresión de 
sentimientos y la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

• “H6: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión Uso sistemático del método científico para la 
resolución de problemas y la satisfacción en pacientes 
oncológicos.” 

• “H7: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión Promoción del aprendizaje y la educación 

interpersonal y la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

• “H8: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión Creación de un entorno de apoyo y protección y la 
satisfacción en pacientes oncológicos.” 

• “H9: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión Asistencia en la gratificación de necesidades humanas 
y la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

• “H10: Existe relación estadísticamente significativa entre la 
dimensión Apertura hacia las fuerzas existenciales y espirituales 
y la satisfacción en pacientes oncológicos.” 

Variable 1: 
Cuidado de enfermería 
 

Dimensiones: 
- Formación de un sistema de 
principios altruistas y 
humanitarios. 

- Inducción y esperanza. 
- Desarrollo de la sensibilidad 
hacia uno mismo y hacia los 

demás. 
- Creación de un vínculo de 
apoyo y confianza. 
- Promoción y aceptación de la 

expresión de sentimientos. 
- Uso sistémico del método 
científico para la resolución de 
problemas. 

- Promoción del aprendizaje y 
la educación interpersonal. 
- Creación de un entorno de 
apoyo y protección. 

- Asistencia en la gratificación 
de necesidades humanas. 
 
 

Variable 2: 
Satisfacción del paciente 
oncológico 

 
Dimensiones: 
- Accesible 
- Explica y facilita 

- Conforta 
- Calidad clínica 
- Relación de confianza 
- Monitoreo y seguimiento 

Método de la 
investigación: 
Hipotético-

Deductivo 
 
Enfoque de la 
investigación: 

Cuantitativo 
 
Tipo de 

investigación: 
Aplicada 
 
Diseño de la 

investigación: 
No experimental 
de corte 
transversal a nivel 

correlacional 
 
Población, 
muestra y 

muestreo: 
La población 
sometida en el 
estudio será de 

150 pacientes 
oncológicos de un 
hospital de 

EsSalud de pasco, 
2026. 
La muestra es de 
tipo censal y se 

aplicaran los 
criterios de 
inclusión y 
exclusión. 
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ANEXO 2: Instrumentos 

Instrumento 1: 

PERCEPCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA 

Este cuestionario permitirá a los pacientes hacer una evaluación más objetiva del cuidado 
proporcionado por los profesionales de enfermería en el área de quimioterapia. Los datos 

recopilados servirán para generar información valiosa que contribuirá a mejorar la atención al 
paciente en este ámbito. 

 

DATOS GENERALES: 

1. Edad:______ 

2. Sexo: a. Femenino ( )  b. Masculino ( ) 

3. Estado civil: a. Soltero ( )  b. Casado ( )   c. Conviviente ( )  d. Separado ( ) 

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

PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA 

Este cuestionario utiliza una escala Likert de 5 puntos donde 1=nunca; 2= a veces; 3= 
regularmente; 4= Casi siempre y 5 = siempre 

N° Premisas 1 2 3 4 5 

FORMACIÓN DE UN SISTEMA DE PRINCIPIOS ALTRUISTAS Y HUMANITARIOS  

1 Recibe un trato amable de parte de la enfermera.      

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

3 Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo de sí misma.      

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

otras. 

     

INDUCCIÓN Y ESPERANZA 

5 La enfermera ha considerado sus preferencias religiosas o espirituales en la 

atención brindada. 
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6 Siente que las acciones de la enfermera ayudan a fortalecer su fe.      

7 Siente que la enfermera al cuidador le transmite esperanza (formas de sentirse 

mejor). 

     

DESARROLLO DE LA SENSIBILIDAD HACIA UNO MISMO Y HACIA LOS DEMÁS  

8 Siente que tiene una relación cercana con la enfermera.      

9 Siente que la enfermera se conmueve con su situación de salud.      

10 La enfermera sabe cómo usted se siente y le consulta al respecto.      

11 Siente que la comunicación con la enfermera es verdadera.      

12 Usted puede identificar cómo se siente la enfermera y manifestarlo con 

confianza. 

     

13 La enfermera es capaz de saber cómo se siente usted.      

CREACIÓN DE UN VÍNCULO DE APOYO Y CONFIANZA 

14 Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos.      

15 Siente una confianza mutua entre la enfermera y usted.      

16 La enfermera se pone en su lugar cuando usted expresa lo que siente.      

PROMOCIÓN Y ACEPTACIÓN DE LA EXPRESIÓN 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 más allá de lo que le pasa con su 

enfermedad. 

     

20 Siente que la enfermera acepta lo que usted le pasa.      

USO SISTÉMICO DEL MÉTODO CIENTÍFICO PARA LA RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS  

21 Siente que el cuidado entregado por la enfermera es organizado y basado en 

conocimientos. 
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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 demás personas. 

     

PROMOCIÓN DEL APRENDIZAJE Y LA EDUCACIÓN INTERPERSONAL 

24 Les han informado o educado respecto a los cuidados que le entregan.      

25 Se le consulta su opinión en los procedimientos que se le realizan      

26 Conoce la razón de los cuidados que se le proporcionan.      

27 Reconoce cuál es su participación y qué importancia tiene usted con los 

cuidados otorgados. 

     

CREACIÓN DE UN ENTORNO DE APOYO Y PROTECCIÓN 

28 Siente que se le ha incluido a usted y 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 y cuerpo.      

ASISTENCIA EN LA GRATIFICACIÓN DE NECESIDADES HUMANAS 

31 Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus necesidades físicas.      

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

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

34 La enfermera le ayuda a entender por qué está en esa condición lugar o estado.      
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Instrumento 2: 

SATISFACCIÓN DEL PACIENTE ONCOLÓGICO 

El siguiente cuestionario incluye 46 premisas relacionadas con situaciones típicas del ámbito 

hospitalario. Lea con atención y responda cada premisa honestamente, colocando X en el 
número que crea conveniente, en donde 1 significa “Nunca”, 2 significa “A veces”, 3 significa 
“Casi siempre” y 4 significa “Siempre”. Agradecemos de antemano su colaboración. 

 

 

N°  
ITEMS 

NUNC

A 

A 

VECES 

REGUL

ARME

NTE 

CASI 

SIEMP

RE 

SIEMP

RE 

1  2  3  4  5 

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 y realiza los 

procedimientos a tiempo. 
     

3 
La enfermera lo visita en su habitación con frecuencia 

para verificar su estado de salud. 
     

4 La enfermera responde rápidamente a su llamado.      

5 
La enfermera le pide que la llame si usted se siente 

mal. 
     

EXPLICA Y FACILITA 

6 
La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda 

para el control y seguimiento de su enfermedad. 
     

7 
La enfermera le da información clara y precisa sobre 

su situación de salud. 
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8 La enfermera le enseña cómo 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 

condición médica. 
     

CONFORTA 

11 
La enfermera se esfuerza para que usted pueda 

descansar cómodamente. 
     

12 
La enfermera lo motiva identificar los elementos 

positivos a su tratamiento. 
     

13 
La enfermera es amable como usted a pesar de tener 

situaciones difíciles. 
     

14 La enfermera es alegre.      

15 
La enfermera se sienta con usted para entablar una 

conversación. 
     

16 
La enfermera establece contacto físico cuando usted 

necesita consuelo. 
     

17 La enfermera lo escucha con atención.      

18 La enfermera habla con usted amablemente.      

19 La enfermera involucra su familia en su cuidado.      

CALIDAD CLÍNICA 

20 La enfermera le presta mayor atención a usted en las      
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horas de la noche. 

21 

La enfermera busca la oportunidad más adecuada para 

hablar con usted y su familia sobre su situación de 

salud. 

     

22 

Cuando se siente agobiado por su enfermedad la 

enfermera recuerda con usted un nuevo plan de 

intervención. 

     

23 
La enfermera está pendiente de sus necesidades para 

prevenir posibles alteraciones en su estado de salud. 
     

24 

La enfermera comprende que esta experiencia es difícil 

para usted y le presta especial atención durante este 

tiempo. 

     

25 

Cuando la enfermera está con usted realizándole algún 

procedimiento se concentra única y exclusivamente en 

usted. 

     

26 
La enfermera continúa interesada en usted, aunque 

haya pasado por una crisis o fase crítica. 
     

27 La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.      

28 
La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle 

sobre los cambios en su situación de salud. 
     

29 
La enfermera concilia con usted antes de iniciar un 

procedimiento o intervención. 
     

RELACIÓN DE CONFIANZA 
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30 
La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relación a 

su situación. 
     

31 

La enfermera acepta que es usted quien mejor se 

conoce, y lo incluye siempre que es posible en la 

planificación y manejo de su cuidado. 

     

32 
La enfermera lo anima para que le formule preguntas 

de su médico relacionadas con su situación de salud. 
     

33 
La enfermera le pone a usted en primer lugar, sin 

importar qué pase a su alrededor. 
     

34 
La enfermera es amistosa y agradable con sus 

familiares y allegados. 
     

35 
La enfermera le permite expresar totalmente sus 

sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento. 
     

36 
La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso 

con usted. 
     

37 
La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una 

persona individual. 
     

38 La enfermera se identifica y se presenta ante usted.      

MONITOREO Y SEGUIMIENTO 

39 
El uniforme y el carnet que porta la enfermera la 

caracteriza como tal. 
     

40 
La enfermera se segura de la hora establecida para los 

procedimientos especiales y verifica su cumplimiento. 
     



69 
 

41 
La enfermera es organizada en la relación de su 

trabajo. 
     

42 La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.      

43 La enfermera es calmada.      

44 La enfermera le proporciona buen cuidado físico.      

 
La enfermera se asegura que sus familiares y allegados 

sepan cómo cuidarlo a usted. 
     

 
La enfermera identifica cuándo es necesario llamar al 

médico. 
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Anexo 3: 

Consentimiento informado en un estudio de investigación 

 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Lic. Isabel Pujay Sánchez 

Título: “Cuidado de enfermería y satisfacción en pacientes oncológicos de un hospital de 

EsSalud de Pasco, 2026”  

Propósito del estudio 

 Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Cuidado de enfermería y satisfacción en 

pacientes oncológicos de un hospital de EsSalud de Pasco, 2026”.  Este es un estudio desarrollado 

por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Isabel Pujay Sánchez. El propósito 

de este estudio es “determinar la relación existente entre la asociación entre el cuidado de 

enfermería y la satisfacción en pacientes oncológicos de un hospital de EsSalud de Pasco, 2026”. 

Su ejecución permitirá recopilar información sobre el cuidado de enfermería y la satisfacción en 

pacientes oncológicos. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

- Se entregará el presente consentimiento informado para su respectiva lectura y posterior firma 

de manera voluntaria. 

- Se explicará en forma detallada en qué consiste el instrumento que será aplicado, indicando que, 

si hubiera alguna duda o consulta, lo puede realizar en todo momento. 

 

El cuestionario puede demorar unos 20 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). Los 
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resultados de la investigación se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos 

 Su participación en el estudio no representará ningún riesgo para usted, pues en todo 

momento se respetarán los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia, 

buscando siempre el bien de los participantes en este estudio sin discriminación y evitando todo 

tipo de daño. 

 

Beneficios 

 Usted se beneficiará en este estudio porque tendrá la posibilidad de conocer los resultados 

de la investigación de manera individual o grupal, lo que puede ser de mucha utilidad en su 

desempeño profesional. 

 

Costos e incentivos 

 Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad 

 Se guardará la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio 

son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus archivos 

no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del paciente 

 Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o 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 
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investigadora principal Isabel Pujay Sánchez al número de teléfono +51 910 718 640 o al comité 

que validó el presente estudio, Dr. (a) ………………………………, presidenta del Comité de 

Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 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:

 

 

 

 

 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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