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RESUMEN

Introduccion: El cuidado de enfermeria es un componente esencial en la atencion del paciente
oncolédgico, ya que influye en su bienestar y en su percepcion de la calidad del servicio recibido.
Evaluar su relacion con el nivel de satisfaccion del paciente permite identificar aspectos que
contribuyan a mejorar la calidad de la atencion. Objetivo: “Determinar la relacion entre la
percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion en pacientes oncologicos atendidos
en un hospital de EsSalud de Pasco, 2026”. Metodologia: Hipotético deductivo, cuantitativa,
disefio no experimental de corte transversal correlacional. Poblacion: conformada por 150
pacientes oncologicos. La investigacion utilizara el método dela encuesta; para la primera variable
se aplicara el Cuestionario de Percepcion del Cuidado de Enfermeria y para la segunda variable se
aplicard el instrumento Caring Assessment Report Evaluation Q-sort (CARE-Q). El procesamiento
y andlisis de la informacion se realizara mediante herramientas informaticas, especificamente los
programas Excel y SPSS, con la finalidad de efectuar analisis estadisticos descriptivos y aplicar
pruebas de estadistica inferencial que permitan establecer la correlacion entre las variables objeto
de estudio.

bR 1Y e b 1Y 9 e 2 <

Palabras clave: “cuidado”, “enfermeria”, “oncologia”, “satisfaccion”, “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.

29 ¢¢ 99 ¢¢ 99 ¢ 29 ¢c

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

1.1 Planteamiento del Problema

Hoy en dia el cancer constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial debido a su elevada incidencia, prevalencia y mortalidad, asi como al impacto fisico,
psicolédgico, social y econdmico que genera en las personas afectadas y sus familias. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el cancer es una de las principales causas de muerte en el
mundo, registrandose 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 afio 2040 el nimero de casos nuevos podria
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 oncoldgicos
para responder al incremento sostenido de la demanda de atencion especializada. Dentro de estos
servicios, el cuidado deenfermeria desempena un rol fundamental, ya que el personal de enfermeria
participa activamente en la administracion segura de tratamientos, el monitoreo de efectos
adversos, el apoyo emocional y la educacion al paciente y su familia durante todo el proceso
terapéutico (3). Por ello, la calidad del cuidado brindado por enfermeria constituye un elemento
determinante en la vivencia de los pacientes oncoldgicos y en la percepcion global respecto a la

atencion recibida.

A nivel internacional, diversos estudios han demostrado que existe una relacion directa
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entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente. Por ejemplo,
investigaciones realizadas en Espafa sobre la atencion a pacientes oncoldgicos han reportado que
aproximadamente entre el 70 % y el 85 % de los pacientes manifiestan niveles altos de satisfaccion
cuando perciben un cuidado de enfermeria humanizado, oportuno y técnicamente competente. Sin
embargo, también se ha evidenciado que cerca del 20 % al 30 % de los pacientes expresan
insatisfaccion relacionada con aspectos como tiempos de espera, deficiencias en la comunicacion
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 percepcion del paciente en

los servicios oncoldgicos.

En el ambito regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que el
cancer representa la segunda razén de muerte en el continente americano, con aproximadamente
1,4 millones de fallecimientos anuales. La OPS advierte ademas que cerca del 40 % de los casos
de cancer podrian prevenirse mediante intervenciones oportunas de promocion de la salud,
diagnodstico temprano y acceso adecuado a tratamiento. No obstante, persisten importantes
desigualdades en la calidad de la atencion oncologica entre los paises de la region, 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 percepcion del cuidado de
enfermeria en pacientes oncologicos. En México, investigaciones recientes han reportado que

alrededor del 78,0% de pacientes oncologicos manifiestan satisfaccion respecto al cuidado
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brindado por las enfermeras, en la que se destaca el trato humanizado y el acompafiamiento durante
el tratamiento; sin embargo, aproximadamente el 22 % refiere insatisfaccion relacionada con la
comunicacion y el tiempo de atencion. De manera similar, estudios realizados en Ecuador han
evidenciado que cerca del 74,0% de los pacientes perciben un cuidado de enfermeria adecuado,
mientras que un 26,0% identifica deficiencias relacionadas con la informacion 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 enfermeria en los servicios

oncologicos de la region.

En el contexto nacional, el Peru también enfrenta un incremento progresivo de las
enfermedades oncoldgicas. De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), el cancer constituye
una de las principales causas de mortalidad en el pais (7). Segun el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), se registran aproximadamente mas de 70 000 nuevos casos de
cancer cada afio en el Pert, siendo los més frecuentes el cancer de mama, cuello uterino, prostata,
estobmago y pulmon (7). Asimismo, el MINSA ha sefialado que la carga de enfermedad oncoldgica
continlla en aumento, lo que ha motivado la implementacion de politicas publicas orientadas al
fortalecimiento del control del cancer, tales como el Plan Nacional para la Prevencion y Control

del Cancer.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados, persisten brechas importantes en la calidad
de atencion que se brinda en el servicio oncoldgico, 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 satisfaccion de los pacientes es un indicador de vital importancia para evaluar la calidad
de la atencion, debido a que refleja la percepcion que tienen los usuarios sobre el cuidado recibido,

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

En la region Pasco, las caracteristicas geograficas, socioecondmicas y la disponibilidad
limitada de servicios especializados pueden influir en la prestacion de los servicios de salud. En
este contexto, el Hospital de Pasco representa un establecimiento importante para la atencion de
pacientes que reciben tratamiento oncoldgico, particularmente aquellos que requieren
quimioterapia ambulatoria. Este tipo de atencion demanda altos estandares de calidad, seguridad
en la administracion de medicamentos citotoxicos, monitoreo permanente de los pacientes y un

cuidado humanizado centrado en la persona (9).

No obstante, en el ambito local se ha observado un incremento en la atencion de pacientes
oncologicos, lo que podria generar una mayor carga asistencial para el personal de enfermeria.
Asimismo, podrian presentarse situaciones relacionadas con limitaciones de recursos, tiempos de
espera prolongados o dificultades en la comunicacion entre el personal de salud y los pacientes,
factores que podrian influir en la percepcion del cuidado recibido y en el nivel de satisfaccion de

los usuarios (10).

El problema principal radica en que no se dispone de evidencia cientifica sistematizada que
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permita determinar la relacion existente entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion en
pacientes oncologicos deun hospital de Pasco - 2026. La ausencia de informacion objetiva limita
la implementacion de estrategias de mejora orientadas a fortalecer la calidad del cuidado de

enfermeria y optimizar la experiencia del paciente dentro del servicio.

Entre las posibles causas de esta problematica se identifican la sobrecarga laboral del
personal deenfermeria, la limitada especializacion en el drea oncologica, las restricciones logisticas
y estructurales, asi como la ausencia de evaluaciones periddicas sobre la satisfaccion del paciente.
De no abordarse esta situacion, podrian generarse consecuencias como disminucion en la
satisfaccion de los pacientes, menor adherencia a los tratamientos oncoldgicos, incremento de

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

En este sentido, resulta necesario desarrollar la presente investigacion con el proposito de
determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos
atendidos en un Hospital de Pasco, 2026, con la finalidad de generar evidencia cientifica que
contribuya al fortalecimiento de la calidad de la atencion, la mejora continua de los servicios de

salud y la optimizacion del cuidado brindado a los pacientes oncologicos.

1.2 Formulacion de problema
1.2.1 Problema general

“;Cudl es la relacién que existe entre la percepcion del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
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en pacientes oncoldgicos de un Hospital de Pasco, 2026?”

1.2.2 Problemas especificos

Pel. “;Cual es la relacion entre la dimension de formacion de un sistema de principios altruistas y

humanitarios y la satisfaccion en pacientes oncologicos?

Pe2. “;Cual es la relacion entre la dimension induccion de fe y esperanza con la satisfaccion en

pacientes oncoldgicos?”’

Pe3. “;Cual es la relacion entre la dimension desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia

los demas con la satisfaccion en pacientes oncoldgicos?”

Pe4. “;Cual es la relacion entre la dimension creacion de un vinculo de apoyo y confianza con la

satisfaccion en pacientes oncologicos?”

PeS. “;Cual es la relacion entre la dimension promocion y aceptacion de la expresion de

sentimientos con la satisfaccion en pacientes oncologicos?”

Pe6. “;Cual es la relacion entre la dimension uso sistematico del método cientifico para la

resolucion de problemas con la satisfaccion en pacientes oncoldgicos?”’

Pe7. “;Cudl es la relacion entre la dimension promocion del aprendizaje y la educacion
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interpersonal con la satisfaccion en pacientes oncoldgicos?”

Pe8. ““;Cual es la relacion entre la dimension creacion de un entorno de apoyo y proteccion con la

satisfaccion en pacientes oncologicos?

Pe9. “;Cual es la relacion entre la dimension asistencia en la gratificacion de necesidades humanas

con la satisfaccion en pacientes oncologicos?

Pel0. “;Cual es la relacion entre la dimensién apertura hacia las fuerzas existenciales y

espirituales con la satisfaccion en pacientes oncologicos?”’

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
“Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria y la satisfaccion en

pacientes oncoldgicos de un Hospital de Pasco, 2026.”

1.3.2 Objetivos especificos
Oel. “Identificar la relacion entre la dimension de formacion de un sistema de principios altruistas

y humanitarios y la satisfaccion en pacientes oncologicos.”

Oe2. “Identificar la relacion entre la dimension induccion de fe y esperanza con la satisfaccion en

pacientes oncoldgicos.”
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Oe3. “Identificar la relacion entre la dimension desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y

hacia los demaés con la satisfaccion en pacientes oncoldgicos.”

Oe4. “Identificar la relacion entre la dimension creacion de un vinculo de apoyo y confianza con

la satisfaccion en pacientes oncologicos.”

OeS. “Identificar la relacion entre la dimension promocion y aceptacion de la expresion de

sentimientos con la satisfaccion en pacientes oncologicos.”

0e6. “Identificar la relacion entre la dimension uso sistematico del método cientifico para la

resolucion de problemas con la satisfaccién en pacientes oncologicos.”

Oe7. “Identificar la relacion entre la dimension promocion del aprendizaje y la educacion

interpersonal con la satisfaccion en pacientes oncoldgicos.”

Oe8. “Identificar la relacion entre la dimension creacidn de un entorno de apoyo y proteccion con

la satisfaccion en pacientes oncoldgicos.”

0e9. “Identificar la relacion entre la dimensioén asistencia en la gratificacion de necesidades

humanas con la satisfaccion en pacientes oncologicos.”
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Oel0. “Identificar la relacién entre la apertura hacia las fuerzas existenciales y espirituales con la

satisfaccion en pacientes oncologicos.”

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica

El estudio ha sido sustentadoa en los aportes tedricos desarrollados por Dorothea Orem y
Jean Watson cuyas teorias permiten comprender el rol fundamental de las enfermeras en los
cuidados del paciente oncologico. La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, quien
sostiene que la funcion esencial de la enfermeria es identificar y compensar las limitaciones de
autocuidado que presenta la persona frente a procesos de enfermedad. En pacientes oncoldgicos,
las alteraciones fisicas y emocionales derivadas del cancer y sus tratamientos generan dependencia
parcial o total, requiriendo intervenciones profesionales orientadas al apoyo, educacion y

compensacion terapéutica.

Por su parte, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, la cual enfatiza la dimensién
humanistica y transpersonal del cuidado. Watson plantea que la experiencia del paciente esta
determinada por la calidad de la relacion terapéutica, basada en la empatia, el respeto, la
comunicacion efectivay la preservacion de la dignidad. En el contexto oncoldgico, donde existe
alta vulnerabilidad emocional, la satisfaccion no solo depende de la competencia técnica, sino de
la percepcion de un cuidado humanizado. De esta manera, ambas teorias articulan coherentemente
las variables del estudio, proporcionando un fundamento conceptual s6lido para analizar su

relacion en el ambito hospitalario de EsSalud de Pasco - Pert.
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1.4.2 Metodolégica

Se sustentara en la metodologia hipotética-deductiva, ya que parte de fundamentos tedricos y
evidencia cientifica previa respecto de la satisfaccion del paciente oncologico en formular hipotesis
que establecen una relacion a partir del cuidado de enfermeria. Este método permite deducir
supuestos verificables que son contrastados mediante la observacion empirica y el andlisis
estadistico de los datos recolectados en un hospital de Pasco - Pertl. La utilizacion del método
hipotético-deductivo resulta pertinente porque facilita comprobar o refutar las hip6tesis planteadas
de manera objetiva y sistematica. Asimismo, este enfoque posibilita identificar patrones y
asociaciones entre las variables de estudio, contribuyendo a la generacién de conocimiento
cientifico valido. De esta forma, el método empleado garantiza rigor metodologico,
reproducibilidad de los resultados y solidez en las conclusiones, fortaleciendo la validez interna

del estudio y su aporte a que se pueda mejorar la satisfaccion de los pacientes oncologicos.

1.4.3 Practica

Se sustenta en la necesidad de fortalecer la calidad asistencial en el contexto oncoldgico, donde
el cuidado de enfermeria constituye un eje central del proceso terapéutico. Los pacientes con
diagndstico de cancer requieren atencion continua, integral y humanizada, debido a la complejidad
de su tratamiento (quimioterapia, hospitalizaciones frecuentes, control de efectos adversos y
acompafiamiento emocional). En este escenario, evaluar la relacion entre las variables permitira
identificar brechas en la practica clinica, tales como deficiencias en la comunicacion terapéutica,
oportunidad en la atencion, trato digno o capacidad resolutiva del personal de enfermeria. Los

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

Asimismo, la investigacion tendra utilidad practica para la gestion de los servicios de salud,
ya que los hallazgos podran servir como insumo para la formulacién de planes de mejora continua,
capacitaciones especificas en cuidado oncologico, fortalecimiento de competencias blandas y
redisefio de protocolos de atencion centrados en el paciente. Desde el enfoque institucional,
contribuird al cumplimiento de estandares de calidad y humanizacion de los servicios de salud
promovidos por EsSalud, favoreciendo indicadores de satisfaccion usuaria y percepcion decalidad.
En consecuencia, el estudio no solo generard conocimiento académico, sino que tendrd
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 oncolédgicos.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

Esta indagacion de ejecutara desde enero a mayo 2026.

1.5.2 Espacial
Se realizard en el Hospital EsSalud Huariaca, ubicado en la Carretera Central S.N Huariaca,

provincia de Pasco, Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Se conformara por todos los pacientes oncologicos que se atienden de un hospital de Pasco, 2026.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Bravo y Orozco (11), en el afo 2024 en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar el cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente del area de emergencia
oncologica, Hospital Universitario de Guayaquil, periodo enero-abril 2024”. Fue un disefio
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y no experimental con una muestra conformada por pacientes
atendidos en el area de emergencia durante el periodo de estudio. Los resultados arrojaron que un
51,5% de pacientes oncoldgicos percibieron la atencion de enfermeria como regular. En cuanto a
sus dimensiones, se reportd valoracion regular en elementos tangibles (44,6%), fiabilidad (67,7%),
capacidad de respuesta (53,1%), seguridad (47,7%) y empatia (44,6%). Asimismo, el 50,0%
evidencio un nivel medio de satisfaccion. El andlisis estadistico mostrd una correlacion positiva
muy alta entre la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente (Rho = 0,91; p = 0,000). Se
concluye que existe relacion entre el cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los

pacientes oncologicos atendidos en el area de emergencia del Hospital Universitario de Guayaquil.

Ferreira (12), en el afio 2023 en Brasil, hizo un estudio con el objetivo de “evaluar la
satisfaccion de los usuarios de oncologia ambulatoria que utilizan farmacos antineoplasicos sobre
los cuidados de enfermeria”. Fue un disefio cuantitativo, seccional y transversal con una muestra
de 200 usuarios en un hospital universitario ubicado en Belém-PA, durante el periodo de junio de
2019 a junio de 2022. Los resultados arrojaron que los usuarios manifestaron una alta satisfaccion

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

relacion entre la satisfaccion de pacientes oncologicos con los cuidados que brinda la enfermera.

Galvan y Maiez (13), en el afio 2022 en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar el nivel de satisfaccion obtenido en el area de Hospitalizacion Clinica de un hospital
oncologico de Guayaquil con el cuidado de enfermeria”. Fue un disefio observacional, transversal
y cuantitativo con una muestra probabilistica de 345 encuestados, conformada por 19 pacientes y
326 tamiliares atendidos en el Hospital SOLCA Guayaquil, durante el periodo comprendido entre
marzo de 2021 y marzo de 2022. Los resultados arrojaron que la satisfaccion global alcanzé una
media de4,85 + 0,41 sobre un maximo de 5 puntos; la puntuacion mas baja se registrd en el tiempo
de espera para asignacion de cama durante la hospitalizacion (4,67 £ 0,65); asimismo se asocio
estadisticamente el tiempo de espera con la asignacion de cama y habitacion con unr de 0,80 y p
valor de 0,001. Se concluye que se existe relacion entre la satisfaccion y el cuidado de enfermeria

en el servicio de hospitalizacion.

Sujatha et al (14), en el ano 2022 en India, hizo un estudio con el objetivo de “determinar
la satisfaccion del paciente en las unidades de oncologia con la calidad del cuidado de enfermeria”.
Fue un disefio cuantitativo, correlacional y transversal con una muestra correspondiente a 100
pacientes oncoldgicos hospitalizados en el area de oncologia deun hospital de atencion terciaria.
Los resultados arrojaron que el 50% de los pacientes manifestaron estar satisfecho con la calidad
global del cuidado de enfermeria recibido durante su hospitalizacion, mientras que el 37% reportd

estar extremadamente satisfecho con la atencion y los servicios brindados, asimismo, se encontrd
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asociacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion del paciente y variables como
situacion laboral, tipo de tratamiento y duracion de la estancia hospitalaria. Se concluye que existe

relacion entre la satisfaccion del paciente y la calidad del cuidado en unidades oncolégicas.

Donmez et al (15), en el afio 2022 en Turquia, hizo un estudio con el objetivo de “determinar
la relacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes con cancer que reciben
quimioterapia”. Fue un disefio 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 mayoria de los participantes tenia 55
afios o mas (61%), predominando el sexo femenino (57,8%); el 52,4% presentaba comorbilidades
y el 48% se encontraba en estadio Il de cancer; asimismo, los pacientes oncologicos que percibieron
un mayor nivel de calidad en el cuidado de enfermeria, especialmente en las dimensiones de apoyo
emocional, comunicaciéon terapéutica y competencia técnica, reportaron niveles mas altos de
satisfaccion durante su tratamiento ambulatorio. Asimismo, se determind que los pacientes
mayores de 55 afios y aquellos en estadio II mostraron mayor sensibilidad a la calidad del
acompanamiento y la informacion brindada por el personal de enfermeria. Se concluye relacion

entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes que reciben quimioterapia.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Navarro y Oliveira (16), en el afio 2025 en Pert, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion del cuidado de enfermeria con la satisfaccion del paciente oncolégico del

Servicio de Ginecologia de un Hospital Nacional, Regién San Martin 2024”. Fue un disefio
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cuantitativo, descriptivo y correlacional con una muestra de 420 pacientes oncoldgicos. Los
resultados evidenciaron un alfa de Cronbach de 0.82 en el cuidado de enfermeria un alfa de
Cronbach de 0.90 en la satisfaccion del paciente. Ademas, arrojaron que el 62,7% (n=143) de los
pacientes percibio un alto nivel del cuidado de enfermeria, el 28,5% (n=65) un nivel medio y el
8,8% (n=20) un nivel bajo. En relacion con la satisfaccion, el 66,2% (n=151) manifesto alta
satisfaccion, el 24,6% (n=56) satisfaccion moderaday el 9,2% (n=21) baja satisfaccion; asimismo,
se obtuvo una correlacion positiva alta entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
oncoloégico (Rho =0,781; p = 0,000), evidenciando significancia estadistica al nivel dea =0,05.
Asimismo, las dimensiones de apoyo emocional (Rho = 0,745; p = 0,000), comunicacion
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 satisfaccion global. Se concluye relacion

positiva directa entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion.

Ramirez (17), en el afio 2025 en Pert, hizo un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncoldgico con
tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima, 2024”. Fue un disefio cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal, la muestra fue 171 pacientes oncoldgicos ambulatorios. Los resultados
fueron que un 49,7% de los participantes fueron mujeres y el 50,3% varones, predominando
pacientes de 61 afios o0 mas en un 35,1%, mientras un 90,1% puntud en calidad de atencidon como
buena, resaltando dimensiones como accesibilidad, trato digno y comunicacion efectiva.
Asimismo, el 78,9% reportd un alto nivel de satisfaccion general; el andlisis correlacional

evidencio un coeficiente Rho de Spearman de 0,733, indicando una asociacion positiva alta y
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estadisticamente significativa entre ambas variables. Se concluye relacion entre la calidad de

atencion de enfermeria y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos ambulatorios.

Cueva (18), en el ano 2025 en Perq, realizd un estudio con el objetivo de “analizar la
satisfaccion de los padres respecto al cuidado de enfermeria en pacientes oncoldgicos pediatricos
hospitalizados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)”. Fue un disefio
cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra correspondio a 80 padres de pacientes pediatricos
oncologicos hospitalizados. Se evaluaron cuatro dimensiones del cuidado: accesibilidad,
anticipacion, relacion de confianza y monitoreo/seguimiento. Los resultados arrojaron que un 60%
reportaron una alta satisfaccion respecto al cuidado de enfermeria brindado a sus hijos. Asimismo,
se evidencid la necesidad de poder fortalecer la relacion terapéutica entre el profesional de
enfermeria y la familia para optimizar la calidad del cuidado en el &mbito oncologico pediatrico.
Se concluye relacion entre la satisfaccion de los pacientes pediatricos oncoldgicos y el cuidado de

la enfermera.

Quispe (19), en el afio 2023 en Peru, hizo un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre la calidad de cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente oncoldgico en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas, Concepcion, Junin, 2023”. Fue un disefio
cuantitativo, de tipo basico, nivel correlacional, no experimental y transversal, la muestra fue 360
pacientes. Los resultados fueron que el 50% percibieron un nivel regular en cuidados de enfermeria
y un nivel medio en satisfaccion; asimismo, un 55% evidencid un nivel alto en cuidados de

enfermeria y el 50% manifesto estar satisfecho. El analisis estadistico determind un p-valor de 0,00,
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evidenciando significancia estadistica. Se concluye relacion entre la calidad de los cuidados de

enfermeria y la satisfaccion de los pacientes oncologicos.

Osorio (20), en el afio 2022 en Perd, hizo un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre el grado de satisfaccion del paciente oncologico y la calidad de cuidado de las
enfermeras oncélogas en una clinica de Lima, 2022”. Fue un disefio cuantitativo, de nivel
correlacional, no experimental y transversal, cuya muestra fue 160 pacientes oncologicos. Los
resultados arrojaron que el 88,1% de los pacientes present6 un alto grado de satisfaccion, mientras
que el 49,4% percibi6 una adecuada calidad de cuidado, asimismo, a través de la prueba estadistica
correlacion de Spearman, se obtuvo un valor de 0,189 y p valor de 0,017, inferior al nivel de 0,05,
lo que permitié aceptar la hipotesis alternativa y rechazar la hipotesis nula. Se concluye relacion
entre el grado de satisfaccion del paciente oncolédgico y la calidad del cuidado brindado por la

enfermera oncologa.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Cuidado de enfermeria
2.2.1.1 Concepto
El cuidado de enfermeria constituye el eje epistemoldgico, ontoldgico y axioldgico
de la disciplina, en tanto define su razén de ser, su campo de accion y su identidad
profesional. Se conceptualiza como el conjunto de intervenciones sistematicas, planificadas
y fundamentadas en evidencia cientifica, principios éticos y valores humanisticos, que el

profesional de enfermeria 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 enfermeria se reconoce como un componente
fundamental en el ambito de la salud, debido a que se orienta hacia la atencion integral del
individuo a lo largo de todas las etapas de su vida, este tipo de cuidado no se restringe
unicamente a la realizaciéon de procedimientos técnicos, sino que incorpora un enfoque
integral que concibe a la persona como una unidad biopsicosocial. En el contexto
oncologico, el cuidado adquiere mayor complejidad debido al caracter cronico, progresivo
y, en muchos casos, potencialmente terminal del cancer, asi como a la agresividad de los

tratamientos antineoplasicos y sus efectos adversos fisicos y emocionales (21).

Desde una perspectiva holistica, el cuidado de enfermeria debe trascender la
ejecucion de los procedimientos técnicos o la administracion de terapias farmacologicas.
Implica la valoracion integral del paciente, la identificacion de necesidades reales y
potenciales, la planificacion de intervenciones individualizadas y la evaluacion continua de
resultados mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria. El cuidado de enfermeria se
define como una atencidon de caracter profesional, basada en fundamentos cientificos,
principios éticos y un enfoque humanizado, proporcionada por el personal de enfermeria
con el propodsito de responder a las necesidades. En pacientes oncologicos, ello supone el
manejo del dolor oncologico, control de nduseas y vomitos inducidos por quimioterapia,
prevencion de infecciones asociadas a inmunosupresion, vigilancia de reacciones adversas,
asi como el soporte emocional frente al miedo, la ansiedad, la incertidumbre y el impacto

psicosocial del diagndstico (22).
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Asimismo, el cuidado de enfermeria incorpora dimensiones psicologicas, sociales
y espirituales, reconociendo al paciente como un ser integral con necesidades que
trascienden lo bioldgico. El profesional debe facilitar espacios de comunicacion terapéutica,
fomentar la expresion de sentimientos, fortalecer la esperanza realista, promover el
afrontamiento adaptativo y estimular la participacion activa del paciente en su propio
proceso de recuperacion. La relevancia del cuidado de enfermeria se sustenta en su
influencia directa sobre la calidad de vida delos pacientes y en el adecuado funcionamiento
del sistema sanitario, a través de este tipo de atencion, 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 asi su recuperacion y bienestar. La educacion para el
autocuidado, la orientacion sobre el tratamiento y la preparacion para posibles

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

En este sentido, el cuidado se configura como un proceso relacional, dindmico,
deliberado y éticamente comprometido, donde la interaccidbn enfermero—paciente
constituye el nucleo de la experiencia asistencial. Integra competencias cientificas,
habilidades técnicas, inteligencia emocional y sensibilidad humana, sustentandose en
teorias propias de la disciplina que orientan la practica clinica y garantizan una atencion
segura, continua y centrada en la persona. Por tanto, el cuidado de enfermeria no solo busca
resultados clinicos favorables, sino también generar bienestar, dignidad y calidad de vida
en el paciente oncologico, constituyéndose en un determinante esencial de su percepcion

de satisfaccion 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 enfermeria el cual involucra la conexion

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

holistico y comprenden los siguientes componentes:

a)

b)

Formacion de un sistema de principios altruistas y humanitarios: Implica que el
profesional de enfermeria actiie bajo valores éticos como respeto, dignidad, justicia y
solidaridad. Ademas, el profesional de enfermeria base su ejercicio en principios éticos
firmes, desarrollados a lo largo de su formacién académica y su experiencia personal,
lo cual implica actuar con respeto hacia la dignidad de las personas. En oncologia, esto
se traduce en trato digno, confidencialidad y respeto por las decisiones del paciente (25).
Inducciéon 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 caracter
religioso, sino que busca fortalecer la confianza en su proceso de recuperacion (26).

Desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demds: Requiere
autoconciencia profesional para brindar un cuidado empatico, evitando actitudes
mecanizadas o despersonalizadas. Ademas, implica que el profesional desarrolle
autoconocimiento y dominio de sus emociones. al entender sus propios sentimientos,
logrard mostrar mayor empatia hacia las experiencias de los pacientes, contribuyendo.
a brindar una atencién mas humanizada, en la que se reconoce al otro como un ser con

emociones y necesidades individuales (27).
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d) Creacion de un vinculo de apoyo y confianza: Se fundamenta en la comunicacion

2)

terapéutica, la escucha activa y la disponibilidad del profesional. Asimismo, es el
fundamento del vinculo terapéutico, dicha relacion ocurre por intermedio de una
comunicacion efectiva, escucha activa, respeto y confidencialidad. Cuando el paciente
deposita su confianza en el profesional de enfermeria, experimenta mayor seguridad,
favoreciendo su participacion en el proceso de cuidado y aportando a que se tengan
mejores resultados (28).

Promocion y aceptacion dela expresion de sentimientos: El personal de enfermeria debe
propiciar entornos seguros y de confianza que favorezcan que los pacientes manifiesten
libremente sus emociones, facilitando asi un proceso de recuperacion integral y
fortaleciendo la comunicacion terapéutica durante el cuidado (29).

Empleo estructurado del método cientifico en la resolucion de problemas: Supone la
incorporacion del razonamiento critico y delenfoque cientifico en la practica enfermera,
abarcando desde la valoracion inicial y la planificacion hasta la implementacion del
cuidado, garantizando que las intervenciones estén fundamentadas en evidencia y
dirigidas a solucionar las necesidades particulares del paciente (30).

Promocion del aprendizaje y la educacion interpersonal: La orientacion brindada a los
pacientes y sus familiares respecto a su estado de salud, el tratamiento y los cuidados
requeridos favorece su comprension del proceso terapéutico. Asimismo, les permite
desarrollar crecimiento personal y otorgar significado a la experiencia de enfermedad,
facilitando su adaptacion, dicho proceso fortalece el empoderamiento del paciente y su

familia, promoviendo una participacion activa en la toma de decisiones (31).
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h) Creacion de un entorno de apoyo y proteccion: El profesional de enfermeria debe

)

garantizar ambientes saludables en sus distintas dimensiones: fisica, psicosocial,
ambiental, energética y de conciencia, dado que estas condiciones influyen
directamente en la reduccion del sufrimiento y la ansiedad, favoreciendo el desarrollo
integral y el bienestar del paciente (32).

Asistencia en la gratificacion de necesidades humanas: Enfocada en atender las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales tanto del
profesional como del paciente, priorizando la satisfaccion delos requerimientos basicos
como fundamento para posteriormente abordar las necesidades de mayor complejidad.
Ademas, se basa en reconocer y atender las necesidades bésicas y superiores que tienen
los pacientes, como alimentacion, descanso, seguridad, afecto y autorrealizacion (33).
Apertura hacia las fuerzas existenciales y espirituales: El profesional de enfermeria ha
de identificar, valorar e integrar la dimension espiritual dentro del proceso asistencial,
dado que su fortalecimiento favorece una conexion que trasciende lo fisico y temporal,
influyendo en las emociones y percepciones del paciente y promoviendo asi una
experiencia de cuidado mds 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 Unica, 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 Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La Teoria del Cuidado Humano propuesta por Jean Watson constituye uno de los
fundamentos tedricos mas influyentes en la disciplina de enfermeria contempordnea, al
situar el cuidado como el ntcleo central de la practica profesional. Watson sostiene que el
cuidado no es Unicamente una accion técnica orientada a la curacion bioldgica, sino un
proceso transpersonal que implica una conexion profundaentre el profesional de enfermeria
y el paciente, basada en valores humanisticos, éticos y espirituales. Desde esta perspectiva,
el actode cuidar trasciende la dimension fisica y se convierte en una experiencia compartida

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

La teoria se sustenta en los denominados factores caritativos, posteriormente
reformulados como procesos céritas, que orientan la practica hacia un cuidado consciente,
compasivo y centrado en la persona. Estos procesos incluyen la formacion de valores
humanisticos-altruistas, la promocion de la fe y la esperanza, el cultivo dela sensibilidad
hacia uno mismo y hacia los demas, el desarrollo de una relaciéon de ayuda-confianza, la
aceptacion de la expresion de sentimientos, la utilizacion del método cientifico en la toma
de decisiones, la promocion del aprendizaje interpersonal, la creacidbn de un entorno
protector, la satisfaccion denecesidades humanas y la apertura a dimensiones existenciales -

espirituales (36).



33

En el contexto oncologico, la aplicacion de esta teoria cobra especial relevancia
debido al impacto emocional, fisico y espiritual que genera el diagnodstico de cancer. El
paciente oncoldgico no solo enfrenta alteraciones fisiologicas derivadas de la enfermedad
y los tratamientos antineoplasicos, sino también experiencias de incertidumbre, miedo,
angustia y cuestionamientos existenciales. Bajo el enfoque de Watson, el profesional de
enfermeria debe establecer unarelacion terapéutica auténtica, caracterizada por la empatia,

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

Asimismo, la teoria enfatiza la creacién de un entorno de cuidado que promueva
seguridad, confort y confianza, elementos fundamentales para la percepcion positiva del
servicio de salud. Cuando el paciente percibe que es tratado como un ser integral y no como
un diagnostico, se fortalece su satisfaccion, adherencia al tratamiento y afrontamiento de la

enfermedad (38).

En sintesis, la dicha teoria se fundamenta conceptualmente el cuidado de enfermeria
como un proceso integral, cientifico y humanizado. Su aplicacion en pacientes oncoldgicos
contribuye no solo a la mejora de resultados clinicos, sino también a la generacion de
experiencias de atencidbn mas satisfactorias, dignas y centradas en la persona,
constituyéndose en un sustento tedrico esencial para el andlisis de la relacion entre cuidado

de enfermeria y satisfaccion del paciente (39).
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2.2.2 Satisfaccion
2.2.2.1 Concepto

La satisfaccion 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 valoraciéon de los
resultados clinicos obtenidos, sino que incorpora la experiencia integral vivida durante el
proceso de atencion. En este sentido, la satisfaccion representa una evaluacion cognitiva y
emocional que el paciente realiza respecto al cuidado recibido, comparando sus

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

En el ambito oncolodgico, este constructo adquiere especial relevancia debidoa la
complejidad del tratamiento, la prolongada duracion dela atencion y la vulnerabilidad fisica
y emocional que experimentan los pacientes. La satisfaccion no depende tinicamente de la
eficacia terapéutica, sino también del trato digno, la calidad de la comunicacion, la
accesibilidad a los servicios, la oportunidad en la atencion, la empatia del personal de salud
y el apoyo emocional ofrecido durantelas diferentes fases de la enfermedad. Factores como
la claridad en la informacion sobre el diagnostico y tratamiento, la disposicion para resolver
dudas, la sensibilidad ante el sufrimiento y la continuidad del seguimiento influyen

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

Asimismo, la satisfaccion del paciente es un constructo multidimensional que

integra componentes técnicos, interpersonales y organizacionales. Incluye la percepcion de
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competencia profesional, la confianza generada por el personal de enfermeria, la capacidad
de respuesta ante necesidades emergentes, el confort ambiental y la coordinacion del
cuidado. Desde una perspectiva evaluativa, su medicion permite analizar la calidad del
servicio desde el enfoque del usuario, constituyéndose en un indicador clave para la mejora
continua, la gestion institucional y la humanizacion de la atencién en salud. En
consecuencia, en pacientes oncologicos, la satisfaccion 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 satisfaccion de los pacientes oncologicos en las
instituciones de salud constituye un componente esencial, ya que evidencia tanto el nivel
de calidad de la atencion proporcionada como el grado de bienestar percibido a lo largo del
proceso terapéutico. Dicha satisfaccion no se limita unicamente a los resultados clinicos ni
a la competencia técnica del cuidado, sino que también estd influenciada por elementos
emocionales y psicosociales, tales como la empatia del personal de salud, la claridad en la
comunicacion y el acompafiamiento constante durante el tratamiento. En este sentido, la
satisfaccion comprende diversas dimensiones que permiten evaluar integralmente la

experiencia del paciente, las cuales comprende (43):

a) Accesibilidad: Los pacientes valoran de manera continua la disposicion y el acceso
oportuno al personal de enfermeria cuando requieren atencion. Esto abarca la facilidad

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

Explica y facilita: Evalua el grado de claridad y entendimiento de la informacion
proporcionada por el profesional de enfermeria respecto al diagndstico, el tratamiento
y los cuidados requeridos (45).

Conforta: Evaltia la conducta del profesional de enfermeria en cuanto a su capacidad
para transmitir confianza y bienestar al paciente. Este componente también contempla
las habilidades y competencias demostradas durante la prestacion del cuidado (46).

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 asi la calidad del cuidado brindado (47).

Relacion de confianza: Implica la habilidad del profesional para establecer un vinculo
basado en la confianza entre la enfermera y el paciente, constituyendo esta interaccion
un elemento fundamental para garantizar un cuidado integral (48).

Monitoreo y seguimiento: Valora la competencia del profesional de enfermeria para
supervisar de manera permanente las necesidades del paciente, garantizando la
aplicacion de cuidados adecuados y la resolucion oportuna de las situaciones que se

presentan a lo largo del tratamiento (49).

2.2.2.3 Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem establece que la enfermeria

interviene cuando el individuo presenta limitaciones para satisfacer de manera autobnoma

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—educacién que permitan restablecer o fortalecer la capacidad del
paciente para cuidarse a si mismo. En el contexto oncologico, estos déficits pueden estar
asociados a la debilidad fisica, los efectos adversos de la quimioterapia, el impacto

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

La relacion entre esta teoria y la satisfaccion radica en que, cuando el profesional
de enfermeria logra disminuir el déficit de autocuidado mediante intervenciones oportunas
y personalizadas, el paciente percibe mayor seguridad, autonomia y control sobre su
proceso de enfermedad. Esta percepcion influye directamente en su nivel de satisfaccion,
ya que se siente acompafiado, orientado y empoderado en la toma de decisiones
relacionadas con su salud. El sistema de apoyo—educacion, particularmente relevante en
pacientes oncologicos ambulatorios, favorece la participacion activa del usuario y fortalece

su confianza en el equipo de salud (51).

Asimismo, Orem distingue tres sistemas de enfermeria: totalmente compensador,
parcialmente compensador y de apoyo—educacion. En cadauno de ellos, la satisfaccion del
paciente se vincula con la adecuacion 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 valoracion inadecuada puede generar insatisfaccion por

sobreproteccion o por insuficiente acompafiamiento (52). En consecuencia, la teoria de
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Orem aporta un marco conceptual que explica como la promocion de la autonomia, la
educacion para el autocuidado y la intervencion basada en necesidades individuales
impactan positivamente en la experiencia del paciente. En el ambito oncologico, donde el
tratamiento exige continuidad y compromiso activo del usuario, el fortalecimiento del
autocuidado no solo mejora los resultados clinicos, sino que también incrementa la
satisfaccion al favorecer una atencion centrada en la persona, respetuosa de su dignidad y

orientada a su bienestar integral (53).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
“Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado de

enfermeria y la satisfaccion en pacientes oncologicos de un hospital de Pasco, 2026”.

“HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado de

enfermeria y la satisfaccion en pacientes oncologicos de un hospital de Pasco, 2026”.

2.3.2 Hipotesis especificas
“H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Formacion de un

sistema de principios altruistas y humanitarios y la satisfaccion en pacientes oncologicos™.

“H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Induccion de fe y

esperanza y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos”.
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“H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién desarrollo de la

sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas y la satisfaccion en pacientes oncologicos”.

“H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Creacion de un

vinculo de apoyo y confianza y la satisfaccion en pacientes oncologicos™.

“HS5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Promocion y

aceptacion de la expresion de sentimientos y la satisfaccion en pacientes oncologicos™.

“H6: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Uso sistematico del

método cientifico para la resolucion de problemas y la satisfaccion en pacientes oncologicos”.

“H7: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Promocion del

aprendizaje y la educacion interpersonal y la satisfaccion en pacientes oncologicos”.

“H8: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Creacién de un

entorno de apoyo y proteccion y la satisfaccion en pacientes oncologicos™.

“H9: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Asistencia en la

gratificacion de necesidades humanas y la satisfaccion en pacientes oncologicos”.

“H10: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Apertura hacia las

fuerzas existenciales y espirituales y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos”.
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3. METODOLOGI{A
3.1 Método de la investigacion
Estard basado en la metodologia hipotética-deductiva, el cual plantea hipotesis
consideradas reales para tratar cuestiones de investigacion, siendo fundamental para analizar y
evaluar los resultados generados por estos marcos teoricos, con el fin desu validacion o refutacion,

lo que facilitard la generacion de hallazgos definitivos (54).

3.2 Enfoque de la investigacion

Correspondera al cuantitativo, mediante el uso de datos numéricos, técnicas de andlisis
estadistico, asi como métodos de medicion y observacion, con el fin de explorar fenomenos, validar
hipodtesis preexistentes y generar conocimientos nuevos a partir de los hallazgos estadisticos que

se obtienen (55).

3.3 Tipo de investigacion
Corresponde a un estudio de tipo descriptivo y correlacional, orientado a identificar,
caracterizar y analizar la relacion existente entre dos o mds variables, sin realizar intervencion ni

manipulacion deliberada de los fendmenos investigados (56).

3.4 Diseiio de la investigacion
Serd no experimental, observacional, prospectivo y transversal. Es prospectivo, debido a
que la informacion se recolecta a partir del momento del estudio hacia adelante (57). También, sera

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

Corresponderd a 150 pacientes oncologicos que se realizan quimioterapia de un hospital de
EsSalud de Pasco. Se empleara la poblacion censal para la participacion de este estudio utilizando

los siguientes criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico de cancer que se encuentran realizando quimioterapia en el Hospital
EsSalud Huariaca en el 2026.

e Pacientes oncoldgicos mayores de edad.

e Pacientes oncoldgicos que hayan proporcionado su “consentimiento informado”.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnostico de cancer que no se encuentran realizando quimioterapia en el
Hospital EsSalud Huariaca en el 2026.

e Pacientes oncoldgicos menores de edad.

e Pacientes oncoldgicos que no hayan proporcionado su “consentimiento informado”.

3.5.2 Muestra
e Lainvestigacion empleard una muestra censal, lo que implica la inclusion de la totalidad de la

poblacion objetivo en el analisis. Esta se encuentra conformada por 150 pacientes oncoldgicos 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 sera censal porque abarcara toda la poblacion que cumpla con los criterios

de inclusion.
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
Conjunto de Cuestionario Formacion de un Recibe un trato amable de parte de la enfermera. Ordinal ~ Escala de
intervenciones “Percepcion  del  sistema de principios  Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en usted. Likert de 5
sistematicas, cuidado de altruistas y Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo de si misma. puntos:
planificadas y enfermeria” humanitarios Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo propio que la distingue de otras.
ful.ldamFEntadas. en conformado  por Induccién y esperanza La enfermera ha considerado sus preferencias religiosas o espirituales en la atencion 1 =Nunca
evidencia cientifica, 36 preguntas las brindada. 2 = A veces
principios - cticos cuales estan Siente que las acciones de la enfermera ayudan a fortalecer su fe. 3=
valores humanisticos, ~ distribuidas en 10 Siente que la enfermera al cuidador le transmite esperanza (formas de sentirse mejor). Regularmente
qu; el ;V)rofesmnal. de  dimensiones (59). Desarrollo de la Siente que tiene una relacién cercana con la enfermera. 4, = Casi
e? f’rg.’e?:ia profpor.c;?ona sensibilidad hacia uno Siente que la enfermera se conmueve con su situacion de salud. Zle_msp‘re
al Individuo, famiia y mismo y hacia los  La enfermera sabe como usted se siente y le consulta al respecto. - >tempre
comunidad con el dems : T
J emas Siente que la comunicacién con la enfermera es verdadera.
proposito de promover P ; : ;
. Usted puede identificar como se siente la enfermera y manifestarlo con confianza.
la salud, prevenir la - :
La enfermera es capaz de saber como se siente usted.

enfermedad, restaurar — - —
ol equilibrio Creacion de un vinculo Puede expresarle ala enfermera sus sentimientos.

V1: biopsicosocial y aliviar de apoyo y confianza  Siente una confianza mutua entre la enfermera y usted.

Percepcién el sufrimiento humano La enfermera se pone en su lugar cuando usted expresa lo que siente.

del cuidado (21). Promocién y La enfermera favorece o permite que usted exprese sus sentimientos.

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

enfermeria expresion de Siente que la enfermera lo escucha mas alla de lo que le pasa con su enfermedad.

sentimientos

Siente que la enfermera acepta lo que usted le pasa.

Uso sistémico del
método cientifico para
la resolucion 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 demas
personas.

Promocion del
aprendizaje y la
educacion
interpersonal

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

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

Conoce la razon de los cuidados que se le proporcionan.

Reconoce cudl es su participacion y qué importancia tiene usted con los cuidados
otorgados.

Creacion de un
entorno de apoyo y
proteccion

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
gratificacion de
necesidades humanas

Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus necesidades fisicas.

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 esta en esa condicion lugar o estado.
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V2:
Satisfaccion
del paciente
oncologico

Nivel de
satisfaccion y
bienestar que
experimenta
una  persona
que ha sido
atendida en lso
servicios de
una institucion
de salud,
resultado de la
valoracion
subjetiva del
paciente sobre
la calidad de la
atencion
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

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

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

La enfermera responde rapidamente 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 informacion clara y precisa sobre su situacion de salud.

La enfermera le ensefia como 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 condicion médica.

Conforta

La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar comodamente.

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

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

La enfermera es alegre.

La enfermera se sienta con usted para entablar una conversacion.

La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo.

La enfermera lo escucha con atencion.

La enfermera habla con usted amablemente.

La enfermera involucra su familia en su cuidado.

Calidad clinica

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

Laenfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar con usted y su familia sobre su situacion de salud.

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

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

La enfermera comprende queesta experienciaes dificil para usted y le presta especial atencion durante este tiempo.

Cuando la enfermeraesta con usted realizindole algiin procedimiento se concentra inica y exclusivamente en usted.

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

La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.

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

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

Relacion de
confianza

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion.

Laenfermeraaceptaque esusted quien mejor seconoce, y lo incluye siempre quees posible en la planificacion y manejc
de su cuidado.

La enfermera lo anima para que le formule preguntas de su médico relacionadas con su situacion 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 relacion de su trabajo.

La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

La enfermera es calmada.

La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

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

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico.

Escala de Likert de
5 puntos:

1 =Nunca

2 = A veces

3 = Regularmente
4 = Casi siempre
5 = Siempre
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se empleara la encuesta como técnica de investigacion para la obtencion de informacion
primaria de ambas variables, con el proposito de recabar los datos fundamentales para el desarrollo
del estudio. Los items estaran orientados a evaluar el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

paciente oncoldgico.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

Se utilizaran dos instrumentos en el estudio para realizar la recoleccion de los datos.

Ficha Técnica N° 1: Para evaluar la variable percepcion del cuidado de enfermeria, se
utilizard el instrumento titulado “Percepcion del Cuidado de Enfermeria”, 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. Esta conformado por
36 items organizados en las diez dimensiones propuestas en la Teoria del Cuidado Humanizado de
Jean Watson: formacion de principios altruistas y humanitarios, induccion de fe y esperanza,
desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demads, establecimiento de una relacion
de ayuda y confianza, promocién y aceptacion de la expresion de sentimientos, aplicacion
estructurada del método cientifico en la resolucion de problemas, fomento del aprendizaje y la
educacioén interpersonal, creacion de un entorno protector y de apoyo, asistencia en la satisfaccion

de necesidades humanas y apertura a dimensiones existenciales y espirituales (59).
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Ficha Técnica N° 2: Para evaluar la variable satisfaccion del paciente, se utilizara el
instrumento titulado Caring Assessment Report Evaluation Q-sort (CARE-Q), elaborado por
Larson P. y posteriormente adaptado por Sepulveda G. y colaboradores en el 2022, dicho
instrumento presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0,868, evidencia adecuada confiabilidad
y consistencia interna. Estd conformado por 46 items agrupados en seis dimensiones: accesibilidad,
explicacion y facilitacion, confort, anticipacion, relacion de confianza y monitoreo y seguimiento.
Estas categorias permiten valorar de manera integral la percepcion del paciente respecto a las
acciones del profesional de enfermeria orientadas a educar, brindar apoyo, generar seguridad y

mantener un acompafiamiento continuo durante el proceso de atencion (60).

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: El cuestionario “Percepcion del Cuidado de Enfermeria” fue validado
mediante juicio de 14 expertos en el area con el grado académico de doctores en enfermeria, todos
con experiencia profesional y académica mayor a tres afios. Los especialistas revisaron la claridad,
pertinencia y coherencia de todos los items del cuidado de enfermeria, realizandose ajustes para
optimizar su precision conceptual. Asimismo, el andlisis estructural evidencio que los componentes
del instrumento explican el 58% de la varianza asociada a la satisfaccion con el cuidado,
alcanzando un indice de validez interna de 0,892. En cuanto a la confiabilidad, el instrumento
present6 un alfa de Cronbach global de 0,872, demostrando adecuada consistencia interna. Por
dimensiones, los coeficientes fueron: accesibilidad (o = 0,701), explicacion y facilitacion (o =
0,684), confort (o =0,821), anticipacion (o = 0,639), relacion deconfianza (o.=0,715) y monitoreo

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

Instrumento 2: El cuestionario “Caring Assessment Report Evaluation Q-sort (CARE-Q)”,
los autores aplicaron un andlisis factorial exploratorio mediante el método de componentes
principales. Este procedimiento permitio identificar una estructura compuesta por seis factores, los
cuales explican el 52% de la varianza relacionada con la satisfaccion del cuidado. Asimismo, el
instrumento alcanzo6 un indice de validez interna de 0,868, lo que evidencia adecuada consistencia
estructural y pertinencia en la medicion del constructo evaluado. En cuanto a la confiabilidad por
dimensiones, los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos fueron los siguientes: accesibilidad (o =
0,627), explicacion y facilitacion (o = 0,57), confort (o = 0,79), anticipacion (o = 0,566), relacion
de confianza (o = 0,591) y monitoreo y seguimiento (o = 0,907). Estos valores reflejan niveles de
consistencia interna que oscilan entre moderados y altos, destacando especialmente la dimension

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

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: La validacion dela primera variable, percepcion del cuidado de enfermeria,
se aplicd una prueba piloto en 35 casos de pacientes hospitalizados en un establecimiento de salud
de mediana complejidad, empledndose la version original del cuestionario. Los participantes
evidenciaron adecuada comprension semantica y conceptual de los enunciados, por lo que no fue
necesario efectuar ajustes gramaticales ni modificaciones terminoldgicas. En la evaluacion de
confiabilidad para esta variable, el instrumento logré un KR-20 = 0,91, mostrando una fiabilidad
extremadamente alta para una escala dicotomica, lo que confirma su consistencia interna y

estabilidad en la medicion del constructo. (59).
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Instrumento 2: La validacion de la segunda variable, satisfaccion del paciente, se aplicd
una prueba piloto en 33 casos de pacientes hospitalizados en un establecimiento de salud de
mediana complejidad, empledndose la version original del cuestionario. Los encuestados no
presentaron dificultades en la comprension de las preguntas, manteniéndose la estructura original
del cuestionario. En cuanto a su analisis de confiabilidad, mostré un KR-20 = 0,89, indicando una
alta confiabilidad, lo que lo hace apto y fiable para su aplicacion en el presente estudio,

garantizando precision y coherencia en la evaluacion de la satisfaccion del paciente (60).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados conseguidos se resolveran en el software Excel. La informacion sera
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 informacién general, incluyendo los graficos
que muestran los porcentajes.

De igual manera, se usard estadistica inferencial con la intencién de comprobar hipdtesis,
aplicando la prueba rho de Spearman con la finalidad deidentificar el nivel derelacion entre ambas

variables; dichas tablas mostraran los aciertos.

3.9 Aspectos éticos

El desarrollo de la investigacion se ampara en la Declaracion de Helsinki (61):
" Principio de autonomia. Durante el desarrollo del estudio se garantizara el respeto por la
autonomia de las enfermeras licenciadas en relacion con su decision de participar, mediante la

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

. Principio de beneficencia. Los hallazgos se compartiran con las autoridades del area de
investigacion seleccionada, brindando sugerencias a las enfermeras para mejorar continuamente,

destinadas a fortalecer su conocimiento y uso de la lista de verificacion quirargica.

o Principio de no maleficencia. Se asegurard la salvaguarda de la integridad de los

participantes en el estudio, previniendo cualquier forma de dafio.

. Principio de justicia. Las enfermeras van a ser tratadas de manera equitativa, respetuosa y
cortes. Se garantizara la proteccion de su privacidad, anonimato y confidencialidad durantetodasu

participacion, sin incurrir en ninguna forma de discriminacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD 2025 2026
“Identificar el

problema”

“Explicar el contexto

actual, fundamento

tedrico y precedentes

del problema”

“Produccion  de los

objetivos”

“Elaboracion del

enfoque y diseno”

“Elaboracion de 1la
poblacién, muestra y
muestreo”

“Desarrollar la técnica
y herramientas
de datos”

“Desarrollo de los
aspectos bioéticos”

“FElaborar los métodos
para analizar la
informacion”

“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
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BIENES CANTIDAD UNIDAD COSTO
Hoja bond 200 Unidades s/. 30.00
Lapicero azul 30 Unidades s/. 45.00
Fotocopias 50 Unidades s/. 20.00
Impresiones 100 Unidades s/. 100.00
USB 1 Unidades s/. 70,.0
Licencia de software 1 Unidades s/. 500.00
Subtotal s/. 765. 00
SERVICIOS
Internet 5 Unidades s/. 750.00
Transporte 30 Unidades s/. 450.00
Impresion 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
“Percepcion del cuidado de enfermeria y satisfaccion en pacientes oncoldgicos de un Hospital de EsSalud de Pasco, 2026

61

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGI
co
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Método de la
“;Cual es larelacion que existe entre la percepcion del ~ “Determinarla relacion que existenteentrela percepcion  “Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la  Cuidado de enfermeria investigacion:
cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes ~ del cuidado de enfermeriay la satisfaccion en pacientes  percepcion del cuidado de enfermeria y la satisfaccion en Hipotético-
oncologicos de un Hospital de Pasco, 2026?” oncologicos de un Hospital de Pasco, 2026.” pacientes oncologicos de un hospital de Pasco, 2026”. Dimensiones: Deductivo

Problemas especificos

o Pel.“; Cual es la relacion que existe entre la dimension
de formacion de un sistema de principios altruistas y
humanitarios y la satisfaccion en pacientes
oncologicos?

o Pe2.“; Cual es la relacion que existe entre la dimension
induccion de fe y esperanza con la satisfaccion en
pacientes oncologicos?”

o Pe3.“; Cual es la relacion que existe entre la dimension
desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia
los demas con la satisfaccidon en pacientes
oncologicos?”

o Ped.““; Cual es la relacion que existe entre la dimension
creacion de un vinculo de apoyo y confianza con la
satisfaccion en pacientes oncologicos?”

o Pe5.“; Cual es la relacion que existe entre la dimension
promocidny aceptacion de la expresion de sentimientos
con la satisfaccion en pacientes oncoldgicos?”

® Pe6.%“; Cual es la relacion que existe entre la dimension
uso sistematico del método cientifico parala resolucion
de problemas con la satisfaccion en pacientes
oncologicos?”

o Pe7.“; Cual es la relacion que existe entre la dimension
promociondel aprendizaje y la educacion interpersonal
con la satisfaccion en pacientes oncoldgicos?”

e Pe8.“; Cual es la relacion que existe entre la dimension
creacion de un entomo de apoyo y proteccion con la
satisfaccion en pacientes oncologicos?

o Pe9.“; Cual es la relacion que existe entre la dimension
asistencia en la gratificacion de necesidades humanas
con la satisfaccion en pacientes oncoldgicos?
ePel0.“;Cual es la relacion que existe entre la
dimension apertura hacia las fuerzas existenciales y
espirituales con la satisfaccion en pacientes
oncologicos?”

Objetivos especificos

oOecl. “Identificar la relacion que existe entre la
dimension de formacion de un sistema de principios
altruistas y humanitarios y la satisfaccion en pacientes
oncoldgicos.”

e0O¢2. “Identificar la relacion que existe entre la
dimension induccion de fe y esperanza con la
satisfaccion en pacientes oncologicos.”

e0e3. “Identificar la relacion que existe entre la
dimension desarrollo dela sensibilidad hacia uno mismo
y hacia los demas con la satisfaccion en pacientes
oncologicos.”

oOc4. “Identificar la relacion que existe entre la
dimension creacionde un vinculo de apoyo y confianza
con la satisfaccion en pacientes oncoldgicos.”

e0e5. “Identificar la relacion que existe entre la
dimension promocion y aceptacion de la expresion de
sentimientos con la satisfaccion en pacientes
oncoldgicos.”

e0e6. “Identificar la relacion que existe entre la
dimensidn uso sistematico del método cientifico para la
resolucionde problemas con la satis faccion en pacientes
oncoldgicos.”

e0O¢c7. “Identificar la relacion que existe entre la
dimension promocion del aprendizajey la educacion
interpersonal con la satisfaccion en pacientes
oncologicos.”

e0e8. “Identificar la relacion que existe entre la
dimensidn creacion de un entomo de apoyo y proteccion
con la satisfaccion en pacientes oncoldgicos.”

e0e9. “Identificar la relacion que existe entre la
dimension asistencia en la gratificacion de necesidades
humanas con la satisfaccion en pacientes oncolédgicos.”

¢0e10. “Identificarla relacion que existe entre la apertura
hacia las fuerzas existenciales y espirituales con la
satisfaccion en pacientes oncoldgicos.”

“HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion del cuidado de enfermeria y la satisfaccion en
pacientes oncologicos de un hospital de Pasco, 2026”.

Hipotesis especificas

e “HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Formacion de un sistema de principios altruistas y
humanitarios y la satisfaccion en pacientes oncologicos.”

e “H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Induccion de fe y esperanza y la satisfaccion en
pacientes oncoldogicos.”

e “H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia
los demas y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos.”

e “H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Creacion de un vinculo de apoyo y confianzay la
satisfaccion en pacientes oncologicos.”

e “H5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Promocion y aceptacion de la expresion de
sentimientos y la satisfaccion en pacientes oncologicos.”

e “H6: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Uso sistematico del método cientifico para la
resolucion de problemas y la satisfaccion en pacientes
oncologicos.”

e “H7: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Promocion del aprendizaje y la educacion
interpersonal y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos.”

¢ “H8: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Creacion de un entorno de apoyo y protecciony la
satisfaccion en pacientes oncologicos.”

¢ “H9: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Asistencia en la gratificacion denecesidades humanas
y la satisfaccion en pacientes oncologicos.”

* “H10: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Apertura hacia las fuerzas existenciales y espirituales
y la satisfaccioén en pacientes oncoldgicos.”

- Formacionde un sistema de
principios altruistas y
humanitarios.

- Induccién y esperanza.

- Desarrollode la sensibilidad
hacia uno mismo y hacia los
demas.

- Creacion de un vinculo de
apoyo y confianza.

- Promociony aceptacion de la
expresion de sentimientos.

- Uso sistémico del método
cientifico parala resolucion de
problemas.

- Promociondel aprendizaje y
la educacion interpersonal.

- Creacion de un entorno de
apoyo y proteccion.

- Asistencia en la gratificacion
de necesidades humanas.

Variable 2:
Satisfaccion del paciente
oncologico

Dimensiones:

- Accesible

- Explica y facilita

- Conforta

- Calidad clinica

- Relacion de confianza

- Monitoreo y seguimiento

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo de
investigacion:
Aplicada

Disefio de la
investigacion:
No experimental
de corte
transversal anivel
correlacional

Poblacion,
muestra y
muestreo:

La poblacion
sometida en el
estudio serd de
150 pacientes
oncologicos deun
hospital de
EsSalud de pasco,
2026.

La muestra es de
tipo censal y se
aplicaran los
criterios de
inclusion y
exclusion.
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ANEXO 2: Instrumentos
Instrumento 1:

PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Este cuestionario permitira a los pacientes hacer una evaluaciéon mas objetiva del cuidado
proporcionado por los profesionales de enfermeria en el 4rea de quimioterapia. Los datos
recopilados serviran para generar informacion valiosa que contribuira a mejorar la atencion al
paciente en este ambito.

DATOS GENERALES:

Edad:
Sexo: a. Femenino () b. Masculino ()
Estado civil: a. Soltero () b. Casado () c. Conviviente () d. Separado ()

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
FORMACION 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 si misma.
4 Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo propio que la distingue de
otras.
INDUCCION Y ESPERANZA
5 La enfermera ha considerado sus preferencias religiosas o espirituales en la
atencion brindada.




63

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 DEMAS

8 Siente que tiene una relacion cercana con la enfermera.

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

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

11 Siente que la comunicacion con la enfermera es verdadera.

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

confianza.

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

CREACION DE UN VINCULO DE APOYO Y CONFIANZA

14 | Puede expresarle ala 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.

PROMOCION Y ACEPTACION DE LA EXPRESION DE SENTIMIENTOS

17 La enfermera favorece o permite que usted exprese sus sentimientos.

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

19 Siente que la enfermera lo escucha mas alld de lo que le pasa con su

enfermedad.

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

USO SISTEMICO DEL METODO CIENTIFICO PARA LA RESOLUCION DE PROBL

EMAS

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 demas personas.

PROMOCION DEL APRENDIZAJE Y LA EDUCACION INTERPERSONAL

24 | Les han informado o educado respecto a los cuidados que le entregan.
25 Se le consulta su opinion en los procedimientos que se le realizan

26 | Conoce larazén de los cuidados que se le proporcionan.

27 Reconoce cudl es su participacion y qué importancia tiene usted con los

cuidados otorgados.

CREACION DE UN ENTORNO DE APOYO Y PROTECCION

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 GRATIFICACION DE NECESIDADES HUMANAS

31 Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus necesidades fisicas.
32 Siente que la enfermera se preocupa de sus necesidades sociales.
33 Siente que la enfermera incorpora en los cuidados sus necesidades espirituales

34

La enfermera le ayuda a entender por qué estd en esa condicion lugar o estado.




hospitalario. Lea con atencion y responda cada premisa honestamente, colocando X en el

Instrumento 2:

SATISFACCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO
El siguiente cuestionario incluye 46 premisas relacionadas con situaciones tipicas del ambito

numero que crea conveniente, en donde 1 significa “Nunca”, 2 significa “A veces”, 3 significa
“Casi siempre” y 4 significa “Siempre”. Agradecemos de antemano su colaboracion.
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REGUL | CASI
NUNC A ARME SIEMP SIEMP
o |ITEMS P e e |
1 2 3 4 5

ACCESIBLE

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
1 medidas que alivien el dolor o para realizarle

procedimientos.

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

La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia
’ para verificar su estado de salud.
4 La enfermera responde rapidamente 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 informacién clara y precisa sobre
k su situacion de salud.
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8 La enfermera le ensefia cOmo cuidarse a usted mismo.

La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
9

formularle a su doctor cuando lo necesite.

La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
10

condicion médica.
CONFORTA

La enfermera se esfuerza para que usted pueda
11

descansar cOmodamente.

La enfermera lo motiva identificar los elementos
12

positivos a su tratamiento.

La enfermera es amable como usted a pesar de tener
13

situaciones dificiles.
14 | La enfermera es alegre.

La enfermera se sienta con usted para entablar una
15

conversacion.

La enfermera establece contacto fisico cuando usted
16

necesita consuelo.
17 | La enfermera lo escucha con atencion.
18 | La enfermera habla con usted amablemente.
19 | La enfermera involucra su familia en su cuidado.
CALIDAD CLINICA
20 | Laenfermera le presta mayor atencion a usted en las
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horas de la noche.

La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para

21 | hablar con usted y su familia sobre su situacion de
salud.
Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
22 | enfermera recuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.
La enfermera estd pendiente de sus necesidades para
23
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.
La enfermera comprende que esta experiencia es dificil
24 | para usted y le presta especial atencion durante este
tiempo.
Cuando la enfermera estd con usted realizandole algan
25 | procedimiento se concentrainica y exclusivamente en
usted.
La enfermera continua interesada en usted, aunque
26
haya pasado por una crisis o fase critica.
27 | Laenfermera le ayuda a establecer metas razonables.
La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle
28
sobre los cambios en su situacion de salud.
La enfermera concilia con usted antes de iniciar un
29

procedimiento o intervencion.

RELACION DE CONFIANZA
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La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas enrelacion a

30

su situacion.

La enfermera acepta que es usted quien mejor se
31 | conoce, y lo incluye siempre que es posible en la

planificacion y manejo de su cuidado.

La enfermera lo anima para que le formule preguntas
32

de sumédico relacionadas con su situacion de salud.

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

importar qué pase a su alrededor.

La enfermera es amistosa y agradable con sus
34

familiares y allegados.

La enfermera le permite expresar totalmente sus
35

sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso
36

con usted.

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

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 segurade la hora establecida para los

procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.
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La enfermera es organizada en la relacion de su

41
trabajo.
42 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.
43 | La enfermera es calmada.
44 | La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

La enfermera se asegura que sus familiares y allegados

sepan como cuidarlo a usted.

La enfermera identifica cudndo es necesario llamar al

médico.
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Anexo 3:
Consentimiento informado en un estudio de investigacion
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Isabel Pujay Sanchez

Titulo: “Cuidado de enfermeria y satisfaccion en pacientes oncoldgicos de un hospital de

EsSalud de Pasco, 2026”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Cuidado de enfermeria y satisfaccion en
pacientes oncoldgicos de un hospital de EsSalud de Pasco, 2026. Este es un estudio desarrollado
por unainvestigadorade la Universidad Privada Norbert Wiener, Isabel Pujay Sanchez. El propoésito
de este estudio es “determinar la relacion existente entre la asociacion entre el cuidado de
enfermeria y la satisfaccion en pacientes oncologicos de un hospital de EsSalud de Pasco, 2026
Su ejecucion permitird recopilar informacion sobre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion en

pacientes oncologicos.

Procedimientos

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

- Se entregara el presente consentimiento informado para su respectiva lectura y posterior firma
de manera voluntaria.

- Seexplicara en forma detallada en qué consiste el instrumento que sera aplicado, indicando que,

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

El cuestionario puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle). Los
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resultados de la investigacion se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no representard ningun riesgo para usted, pues en todo
momento se respetaran los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
buscando siempre el bien de los participantes en este estudio sin discriminacion y evitando todo

tipo de dafio.

Beneficios
Usted se beneficiara en este estudio porque tendra la posibilidad de conocer los resultados
de la investigacion de manera individual o grupal, lo que puede ser de mucha utilidad en su

desempefio profesional.

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

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Se guardard la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos

no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra 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 Sanchez al numero de teléfono +51 910 718 640 o al comité
que valido el presente estudio, Dr. (a) .....oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiin.... , presidenta del Comité de
Etica para la  investigacion 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:
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