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RESUMEN

La satisfaccion y la calidad del cuidado de enfermeria son factores fundamentales
en la atencion hospitalaria, especialmente en pacientes hospitalizados del servicio
de oncologia, ya que influyen directamente en su bienestar fisico y emocional.
Garantizar una atencion de calidad contribuye a mejorar la experiencia del paciente
y fortalecer la relacion con el personal de enfermeria. Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad del cuidado de enfermeria en los
pacientes hospitalizados del servicio de oncologia del Hospital Santa Rosa del afio
2024. Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y de
corte transversal, realizado en 125 pacientes hospitalizados seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. Se aplicaron cuestionarios validados y confiables para
medir la satisfaccion y la calidad del cuidado de enfermeria, con escala Likert de
tres puntos. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y correlacional
utilizando el coeficiente de Spearman. Resultados: Se encontr6 una correlacion
positiva y significativa entre la satisfaccion y la calidad del cuidado de enfermeria
(Rho de Spearman = 0,655; p < 0,01), indicando que, a mayor percepcion de
calidad, mayor es la satisfaccion de los pacientes. La mayoria present6 un nivel alto
de satisfaccion general y percibid calidad de cuidado elevada, destacando
especialmente en las dimensiones de capacidad de respuesta, empatia, Apoyo-
proteccion y Valores humanisticos. Conclusiones: La satisfaccion de los pacientes
hospitalizados se relaciona con la calidad del cuidado de enfermeria, predominando
niveles altos en ambas variables. Se recomienda fortalecer la capacitacion del
personal y las estrategias de mejora continua para mantener y elevar los estandares

de atencion, garantizando una experiencia satisfactoria para los pacientes.

Palabras clave: Satisfaccion, calidad de cuidado, enfermeria, pacientes

hospitalizados, oncologia (DeCS)



ABSTRACT

Satisfaction and quality of nursing care are essential aspects of hospital care,
especially for patients hospitalized in the oncology department, (Rho de Spearman
=0,655; p <0,01), where the perception of care directly influences their physical
and emotional well-being. Ensuring quality care contributes to improving the
patient experience and strengthening the relationship between nursing professionals
and users. Objective: To determine the relationship between satisfaction and the
quality of nursing care among patients hospitalized in the oncology department of
Santa Rosa Hospital in 2024. Materials and methods: A quantitative, descriptive-
correlational, and cross-sectional study was conducted among 125 patients
hospitalized in the oncology department of Santa Rosa Hospital, selected through
non-probability sampling. Data collection was performed using validated and
reliable questionnaires: the Servqual External evaluate the quality of nursing care.
Data were analyzed using descriptive and correlational statistics, using Spearman's
coefficient. Results: A positive and significant correlation was found between
satisfaction and the quality of nursing care, indicating that the higher the perception
of quality, the higher the patient satisfaction. The majority of patients had a high
level of overall satisfaction (67.2%) and perceived high levels in the dimensions of
responsiveness, reliability, security, empathy, and tangibility. Similarly, the quality
of care was primarily perceived as high (64.8%), particularly in Support-Protection
and Humanistic Values. Conclusions: The satisfaction of hospitalized patients is
related to the quality of nursing care, with predominantly high levels in both
variables, reflecting adequate care in the different aspects evaluated. Strengthening
nursing staff training and continuous improvement strategies are recommended to

maintain and improve care standards.

Keywords: Satisfaction, quality of care, nursing, hospitalized patients, oncology

(MeSH)



I. Introduccion

El cancer constituye uno de los mas grandes desafios en la salud publica a nivel
mundial, a causa del gran nimero de casos y muertes que ocasiona, asi como
también por el alto costo que implica su tratamiento y manejo. Esta enfermedad no
afecta unicamente al cuerpo, ademas transforma profundamente la vida de quienes
la padecen y de sus seres queridos. Por ello, el cuidado de los pacientes con cancer
debe ir mas alld de los tratamientos convencionales, requiriendo una atencion

integral que abarque dimensiones fisicas, emocionales, espirituales y sociales (1).

Se requiere una revision constante para garantizar una atencion de calidad, es
fundamental comprender la vulnerabilidad del paciente en el contexto que se
encuentra, asi como conocer como perciben el cuidado de enfermeria desde sus
propias experiencias, esta comprension permite proporcionar un cuidado mas
humano, empatico y enfocado en las necesidades individuales, ademas favorece la
toma de decisiones clinicas mas acertadas y fortalece el vinculo entre la enfermera

y el paciente (2).

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que el
cancer sigue manteniéndose como segunda causa de muerte en el mundo, en el afio
2022 se estima que hubo 20 millones de nuevos casos de cancer y 9,7 millones de
muertes, la cual se prevé que seguird en aumento en las proximas dos décadas, lo
que se espera una inmensa carga adicional para los profesionales, sistemas de salud

y las comunidades, principalmente en paises de bajos y medianos ingresos (3).



Asi mismo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), segtin los datos del
afio 2022 en Latinoamérica dio a conocer que han sido diagnosticadas mas de 4
millones de personas con cancer y murieron 1,4 millones debido a esta patologia,
donde las edades oscilaron entre los 69 afios de edad y mas jovenes, el porcentaje

ocurre alrededor del 57% los nuevos casos de cancer y el 47% de muertes (4).

A nivel nacional, el Observatorio Global del Cancer (GCO) realiz6 un reporte en el
que sefala que el Peru al término del afio 2022 tuvo una incidencia de 69 849 mil
casos en los distintos tipos de cancer y una mortalidad de 34 976 mil personas, las
neoplasias mas frecuentes en mujeres son cancer de mama con 10,7%, estdbmago
8,8%, colorrectal 6,8% y cuello uterino 6,6%; mientras que las neoplasias mas
frecuentes en hombres son cancer de prostata con 11,7%, estdmago 8,8% y
colorrectal 6,8%. De acuerdo con las estadisticas, se produce una alta mortalidad
de cancer en las personas, alrededor de siete a diez personas son identificadas de

manera tardia (5).

A nivel local, segtin la Oficina de Estadistica e informatica del Hospital Santa Rosa
en el ano 2022 durante el periodo de enero a diciembre en el servicio de Oncologia
se registraron 674 pacientes hospitalizados, de las cuales segun el ranking de la
morbilidad de hospitalizacion en el servicio de oncologia el primer cancer es tumor
maligno de la mama con el 20% siendo un total de 140 pacientes hospitalizados, le
sigue el tumor maligno del colon con el 14,7% siendo un total de 103 pacientes
hospitalizados, el tercer cancer es tumor maligno del ovario con el 4,9% siendo un

total de 34 pacientes hospitalizados, se concluye que las 20 principales



enfermedades oncoldgicas representaron el 81,3% de los ingresos hospitalarios en
oncologia, mientras que el 18,7% restante respondidé a otras neoplasias menos

frecuentes (6).

La enfermedad oncologica produce impacto en el paciente, su entorno familiar y
social. Recibir el diagnostico es una experiencia que cambia la vida y que impacta
profundamente el bienestar emocional y psicolégico de una persona, pueden
desencadenar diversas emociones como ansiedad, tristeza, preocupacion, negacion
y confusion. El sufrimiento emocional es mayor durante el diagndstico, el
tratamiento y la recurrencia, pero incluso quienes se encuentran en fase de

postratamiento o no presentan signos de enfermedad suelen verse afectados (7).

El profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en la calidad de atencion,
ya que brinda cuidados integrales, humanizados y basados en evidencia cientifica.
Su labor no solo implica la valoracion continua del estado del paciente, la
planificacion y ejecucion de intervenciones orientadas a recuperar o mantener la
salud, sino también la educacion sanitaria, el apoyo emocional, el acompafiamiento
y la comunicacion efectiva con el paciente y su familia. Estas funciones influyen

directamente en la percepcion de satisfaccion y en la calidad del cuidado recibido

(8).

En el servicio de Oncologia, este rol adquiere mayor importancia debido al estado
de vulnerabilidad del paciente oncologico y a la complejidad del proceso de

enfermedad. En el area de hospitalizacion, el profesional de enfermeria brinda



cuidados continuos y humanizados, realiza la valoracion integral del paciente,
monitorea signos y sintomas, administra tratamientos prescritos, maneja efectos
adversos, controla el dolor y proporciona apoyo emocional. Estas actividades son
fundamentales para garantizar una atencién segura, oportuna y centrada en la
persona, influyendo de manera directa en la calidad del cuidado y en la satisfaccion

del paciente (9).

Si nos situamos en los establecimientos de la salud, objetivamente en servicios de
hospitalizacion, los pacientes requieren del apoyo en los profesionales; no obstante,
el panorama en el hospital como el escaso nimero de personal, la gran cantidad de
usuarios, el tiempo necesario para ejecutar actividades laborales, entre otros, impide

una atencion eficaz, implicando asi la poca calidad de rendimiento en el servicio

(10).

En diferentes servicios hospitalarios de oncologia se observa que, debido a la alta
carga asistencial y administrativa del personal de enfermeria, no siempre se logra
brindar un cuidado completamente centrado en la persona. Esto se refleja en que
los pacientes no siempre comprenden los procedimientos que se les realizan o la
informacion que se les proporciona sobre sus cuidados. En ocasiones los pacientes
refieren que los profesionales de la salud son poco comunicativos y que la atencion
en su mayoria, es rapida, lo que limita el contacto personal y acompafiamiento. Esta
situacion puede afectar la satisfaccion del paciente y la percepcion de la calidad del

cuidado recibido, lo que evidencia la necesidad de evaluar ambos aspectos y



determinar la relacion entre la satisfaccion del paciente y la calidad del cuidado de

enfermeria.

Por ello nace nuestro interés a realizar este estudio, siendo necesario investigar la
satisfaccion del paciente oncoldgico y las expectativas que tienen en relacion a la
calidad del cuidado que el profesional de enfermeria proporciona, siendo un
indicador fundamental en la actualidad, para que se permita visualizar de manera
subjetiva la percepcion de los usuarios frente el rol de la enfermera que ofrece en el

servicio del hospital.

Ante lo expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:
. Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad del cuidado de
enfermeria en los pacientes hospitalizados del servicio de oncologia del

Hospital Santa Rosa en el afio 2024?



Este estudio se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacidn tedrica, esta enfocado en identificar el nivel de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia y los cuidados que son
brindados por el profesional de enfermeria, el estudio busca contribuir a la mejora
de la practica enfermera de esta manera permitira brindar un cuidado mas completo
hacia el paciente y favorecer su proceso de recuperacion para lograr el nivel de

satisfaccion del paciente oncoldgico.

Justificacion practica, los resultados que se obtengan seran herramienta clave para
conocer cudl es la percepcion que tienen los pacientes sobre la atencion recibida,
esta informacion también puede ayudar a identificar aspectos débiles y mejorar la
calidad de cuidado de enfermeria, promoviendo una atencidon mas humanizada,
eficaz y centrada seglin necesidades del paciente contribuyendo de manera directa

en la mejora de la practica asistencial.

Justificacion metodoldgica, es un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal, se utilizaron 2 instrumentos validados para ambas variables, aportara
informacion actualizada sobre el nivel de satisfaccion en pacientes oncoldgicos, en

el cual se presentardn resultados para futuras investigaciones.

Justificacion social, el informe que se obtenga permitira a las autoridades de salud
evaluar el nivel que desempefia el personal de enfermeria en los cuidados que

expone en el servicio de oncologia, esto favorecera un sistema de atencion mas



eficaz, enfocado en alcanzar mejor atencion en la salud de los pacientes

hospitalizados.

El proposito de este trabajo es determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes
oncologicos hospitalizados en relacion a la calidad del cuidado brindado por el
profesional de enfermeria en el servicio de oncologia. Los resultados de la
investigacion pueden ser de gran utilidad para futuras investigaciones orientadas a
la proteccién de la salud y la percepcion de los pacientes frente a ello, logrando el
nivel de satisfaccion deseado durante su hospitalizacién, ya que un cuidado
inadecuado de enfermeria puede producir insatisfaccion del paciente e influir en su
tratamiento y proceso de enfermedad. Por ello, se debe continuar investigando para
contribuir en la mejora de la calidad del cuidado de enfermeria y con ello alcanzar

la maxima satisfaccion del paciente oncologico.

De acuerdo con la primera variable, Nivel de Satisfaccion definimos como grado
de cumplimiento que se transmite en el seguimiento de las practicas que demanda
el servicio de salud en los pacientes hospitalizados, mediante el cuidado
proporcionado por el profesional, considerando la calidad técnica de los cuidados,
la efectividad de la comunicacidn, la atencidn a sus requerimientos, expectativas en

la dimension humana y empatica del trato. (11)

Segun Donabedian, menciona que la satisfaccion es el resultado de la interrelacion
entre enfermero-paciente, la cual se ve determinada en relacion a la calidad de

atencion que se brinda, para el autor esta es evaluada en base a 3 enfoques:



Estructura, donde se consideran materiales, recurso humano y equipos necesarios
para ofrecer la atencion; el segundo es el proceso, el cual describe las acciones
indicadas por los profesionales a ejecutar con el paciente; por ultimo el resultado,
que hace referencia al cambio en el estado de salud, conductas y satisfaccion de las
personas, estos tres enfoques muestran los elementos que repercuten en la calidad
del servicio lo que permite determinar el nivel de satisfaccion, lealtad y

cumplimiento del tratamiento del paciente (12).

La satisfaccion en un sentido basico implica el sentimiento de bienestar y placer por
obtener lo que se desea y espera de un servicio, la cual esta interpretada en base a
la atencion que brinda el profesional de enfermeria, y a la vez esta establecida por
las expectativas que tiene el paciente antes de ser atendido, si se resolvio sus
necesidades, si tuvo una agradable experiencia durante su hospitalizacion en el
servicio de oncologia en relacion al trato recibido, cuidados, amabilidad y

accesibilidad (13).

Por ello, los niveles de satisfaccion de los pacientes hospitalizados es un indicador
importante para medir la calidad en la atencion de salud; asi mismo, es una forma
clara y directa de medir el grado de conformidad, la cual depende de la expectativa
de los pacientes, tanto como el tiempo que permanecen hospitalizados para realizar

la actividad de sus necesidades y la confianza que brinda el personal (14).

De acuerdo a la variable Nivel de Satisfaccion, se conforma por 5 dimensiones, la

primera dimension se denomina capacidad de respuesta, es la disposicion dentro de



la aptitud y voluntad que tiene el personal para realizar adecuadas practicas que se
requiere de atencion, en el que pueda afectar la integridad como paciente internado,
y el entorno donde se valora el contacto, es importante porque permite accionar de
manera rapida y adecuada ante cualquier evento a tratar, dicha dimension involucra

los indicadores tiempo de atencion, disposicion y claridad (15).

La segunda dimension se denomina fiabilidad, es la habilidad que ejecuta el servicio
para determinar la funcidon para ofrecer lo prometido y correcto desde el primer
momento de hospitalizacion, las condiciones que permiten al paciente detectar la
capacidad y desarrollo del profesional en el sector, un alto nivel de fiabilidad indica
que los resultados son consistentes y predecibles, dicha dimension involucra los

indicadores cumplimiento, credibilidad y veracidad (16).

La tercera dimension se denomina seguridad, la cual se le otorga al paciente con el
proposito de prevenir los dafios en el proceso del sector y su funcionamiento sobre
la calidad que se ofrece en el servicio y sus habilidades, confiando en que los
resultados seran eficientes, para cumplir su bienestar deseado, es fundamental en
multiples aspectos de nuestra vida y se centra en la prevencion de riesgos y la
proteccion de lo que consideramos valioso, dicha dimension involucra los

indicadores confianza, garantia, conocimiento, habilidades y privacidad (17).

La cuarta dimension se denomina empatia, es la atenciéon que ayuda a concebir los
elementos emocionales y afectivos en los pacientes, que ofrece el servicio, en el

cual permite una buena relacién entre el paciente hospitalizado y la enfermera,



influenciando de manera positiva su recuperacion, es una habilidad crucial para las
relaciones interpersonales efectivas, la comunicacion, el liderazgo y el
comportamiento prosocial, dicha dimension involucra los indicadores cortesia,

individualidad y comprension (18).

La quinta dimension se denomina tangibilidad, es cuando el paciente hospitalizado
recibe del servicio brindado, la apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo, el
personal y los materiales de comunicacion, dentro de todas sus condiciones
completas sobre la atencion, para generar una agradable estadia en el sector junto
al personal y el cuidado que se puede percibir de manera precisa y clara, dicha

dimension involucra los indicadores higiene y funcionamiento (19).

La satisfaccion del paciente esta directamente relacionada con la calidad, la cual
significa excelencia en conjunto, son caracteristicas que comprende aptitud para
satisfacer las necesidades, las actividades que realizan los establecimientos de
salud, son aspectos que permiten el desarrollo personal, ya que su accesibilidad y
comodidad, son condiciones necesarias para atribuir el bienestar maximo en la
atencion del paciente, quienes reciben el servicio con el mayor numero de personas
hospitalizados son los profesionales de enfermeria de manera permanente y

continua (20).

El rol de cuidar es uno de los més importantes de la profesion de enfermeria, la cual

menciona que abarca en tratar a los pacientes como un todo, con el proposito de

mantener las necesidades que no pueden ser cubiertas por el paciente en el aspecto

10



biologico, psicoldgico, social y espiritual, estos cuidados de enfermeria que
proporcionan son desde el inicio de la vida hasta la muerte, incluyendo periodos de
enfermedad y salud, lo cual conlleva el valor de la confianza que nace la

responsabilidad ética y moral entre la persona a cuidar y la enfermera (21).

Estas actividades comprenden conocimientos, valores y habilidades que el
profesional de enfermeria necesita para ofrecer un buen entorno, no solo centrado
a la enfermedad, sino a aspectos biopsicosociales que requiere amor, dedicacion,
disciplina y comprension, asimismo, involucra compromiso en la asistencia,
competencias de prevencion, conductas de apoyo y actitudes dirigidas a una

atencion integral (22).

La segunda variable es calidad del cuidado, segin la OMS se define como la
atencion que brinda la enfermera en los servicios, el cual se incrementa favorables
resultados de salud en las personas, en base a evidencias cientificas, de esta manera,
garantizar que los pacientes hospitalizados reciban de manera completa la asistencia
en los servicios de modo confortable, para asi obtener una atencion satisfactoria en
su proceso de recuperacion, teniendo en cuenta los principios del paciente y el

servicio brindado (23).

Enfermeria se considera como una profesion disciplinada y compleja en el area de

la salud, una ciencia responsable del cuidado en salud humana, actualmente la

tendencia indica la mirada de un proceso enfermero con la disposicion de brindar

11



un cuidado de calidad al paciente, familia y su entorno, las enfermeras ocupan una

posicioén importante en el equipo de atencion en cuidados (24).

La autora Kristen Swanson manifiesta en su Teoria de los Cuidados que el cuidado,
es la manera que tiene de relacionarse el profesional de enfermeria con el paciente,
por el que establece responsabilidad y compromiso particular, el cuidado esta
centrado en la persona como ser biopsicosocial no solo centrandose en el aspecto
fisico, sino priorizando aspectos emocionales y espirituales, la cual es fundamental

para el bienestar del paciente (25).

En su Teoria explica 5 procesos basicos: en primer lugar, mantener las creencias es
conservar la fe y esperanza en el proceso de enfermedad; conocer es comprender la
experiencia del paciente y llevar a cabo los cuidados en base a sus necesidades,
estar con es brindar acompafiamiento emocional, apoyo y fomentar la expresion de
emociones, hacer por es ofrecer cuidados centrados en sus necesidades individuales
y por ultimo, posibilitar es proporcionar apoyo e informacion al paciente de acuerdo

a la identificacion de sus necesidades (26).

Este estudio se respalda en la teoria del cuidado humanizado segin Watson, la cual
estd basada en la integracion cuerpo, mente y alma, donde se necesita de un vinculo
entre la persona cuidada y el cuidador durante la atencion, el cuidado se manifiesta
en la practica interpersonal, con el fin de promover la salud y el crecimiento de la
persona, asimismo debe contemplar el ambito espiritual con total entrega y

dedicacion, por lo tanto el cuidado debe incluir aspectos fisicos y espirituales, lo
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cual se respalda en la utilizacion de las mejores practicas mediante la organizacion
de actividades que permitan tomar las decisiones y acciones mas adecuadas para

apoyar la vida y prevenir el sufrimiento (27).

De acuerdo a la variable Calidad del Cuidado, se conforma por 5 dimensiones, la
primera dimension se denomina valores humanisticos, considerada como base de la
practica ética, la enfermera que posee valores y vive conforme a ellos es
considerada como valiosa, porque permite brindar lo mejor a los que mas lo
requieren y desarrollar de manera eficaz la relacion enfermera-paciente, dicha

dimension involucra los indicadores bondad, amabilidad y solidaridad (28).

La segunda dimensién se denomina inculcacion de fe-esperanza, porque favorece
que los pacientes cultiven su sistema de creencias y mantengan la fe en ellos
mismos, los profesionales de enfermeria pueden brindar un cuidado més holistico,
compasivo y verdaderamente centrado en la persona, promoviendo no solo la
curacion fisica, sino también el bienestar emocional y espiritual del paciente, dicha

dimension involucra los indicadores ofrecer confianza y transmitir esperanza (29).

La tercera dimension se denomina relacion de ayuda-confianza, reconoce que el
cuidado de enfermeria efectivo va mas alla de la aplicacion de conocimientos y
habilidades técnicas, requiere la creacion de una conexion humana genuina, basada
en la confianza mutua y el compromiso de ayudar al paciente en su camino hacia la
salud y el bienestar, promueve la expresion de sentimientos, dicha dimension

involucra los indicadores comprension, autenticidad y demuestra confianza (30).
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La cuarta dimension se denomina promocion de la ensefianza-aprendizaje, donde el
profesional de enfermeria cumple el papel de brindar educacion de salud al paciente
para que esté informado, asi mismo fomentar el autocuidado y toma de decisiones
sobre su estado de salud, esto a través de técnicas de enseflanza que permiten
comprender las necesidades personales y brindar oportunidades para el crecimiento

personal, dicha dimensién involucra los indicadores ensefianza y retroalimentacion

31).

La quinta dimension se denomina entorno apoyo-proteccion, la cual proporciona un
entorno sanador en todos los niveles, pueden ser fisicos, no fisicos, ambientales de
energia y de conciencia. Estos se dividen en internos y externos, en el ambiente
interno se encuentran las creencias socioculturales, bienestar mental y espiritual; en
el ambiente externo se encuentra la seguridad, privacidad, confort y ambientes
limpios, dicha dimension involucra los indicadores comodidad, prontitud y

privacidad (32).

Los estudios se basan en los siguientes antecedentes:

Meéndez en el afo 2021 en México presento su tesis cuyo objetivo fue caracterizar
el nivel de satisfaccion del paciente posquirurgico hospitalizado ante los cuidados
de enfermeria. La investigacion fue de tipo cuantitativa con un disefio correlacional-
predictivo y transversal, contd con la participacion de 30 pacientes hospitalizados
en la poblacion. En los resultados, la gran parte del servicio percibié como bueno

el nivel de satisfaccion con un 76,7%. Respecto a las variables sociodemograficas
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el 46,7% era de sexo masculino y 53,3% femenino. En cuanto a nivel educativo; el
10% fue analfabeto, el 13% tuvo secundaria y el 33,3% conto con estudios
universitarios. En relacion al trato de Enfermeria, el 73% considerd un trato amable,
el 90% manifestd que la enfermera comprendia como se siente el paciente tras la
cirugia y el 100% indico que la enfermera ofrecia privacidad al realizar algin
procedimiento. En cuanto a la calidad técnica; el 100% indic6 que las enfermeras
poseian la habilidad para realizar los procedimientos, el 86,7% refirid6 que la
explicacion de la enfermera era facil de comprender y el 93,3% considero que la
enfermera es organizada al brindar los cuidados. En relacion a la continuidad del
cuidado, el 96,7% refiri6 que la enfermera de manera constante ofrece cuidados
necesarios durante el turno. En conclusion, enfermeria se identificd por influir
cuidados y trato adecuadamente acorde a las necesidades que se requiere en los
servicios, lo cual se reflejo en la percepcion positiva de los pacientes hacia la

atencion recibida por parte del personal (33).

Ramos en el afio 2020 en México presento una tesis en el cual tuvo como proposito
determinar la satisfaccion de las pacientes post operadas de mastectomia con
relacion a la atencion de enfermeria. El tipo de investigacion fue descriptivo de
corte transversal, y se trabajé con 12 pacientes post operadas de mastectomia en el
afio 2019 enero-octubre. En los resultados, la calidad de atencion percibida segun
las dimensiones: técnica, interpersonal y entorno, se obtuvo el 67% puntaje alto,
22% puntaje medio y 11% puntaje bajo. La mas elevada percepcion de calidad con
83,33% fue la dimension entorno y la menor percepcion de calidad fue la dimension

técnica con 41,67%. El estudio concluyé que el personal de enfermeria brindaba
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cuidado integral e individualizado, reflejdndose en el adecuado cuidado que

recibian las pacientes post operadas (34).

Dugque et al. en el afio 2023 en Colombia presentaron un articulo cuyo objetivo fue
identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en una institucion
oncologica. El estudio fue observacional de corte transversal, para esta
investigacion se considerd un periodo de cuatro meses contando con un total de 344
pacientes hospitalizados. En los resultados se obtuvo que el 74,1% de pacientes
hospitalizados estuvo satisfecho con la atencion percibida por el personal de salud,
mientras que el 25,9% se encontré insatisfecho, en cuanto a la secciéon de
comodidad, los pacientes manifestaron bajo nivel de satisfaccion con 32%. El
estudio concluyo que los pacientes mostraron altos niveles de satisfaccion, pero las
areas criticas como los tiempos de espera y la infraestructura requirieron mejoras,
lo que sefial6 la necesidad de implementar intervenciones para optimizar la atencién

en el servicio (35).

A nivel nacional, los autores Zapata y Vizcacho en el afio 2021 en Moquegua,
presentaron un articulo cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
satisfaccion y el cuidado humanizado de enfermeria recibido por los pacientes del
servicio de medicina. Se desarrolld6 un estudio descriptivo, transversal,
correlacional y considero la participacion de 135 pacientes hospitalizados. Segliin
los resultados el 56,3% de pacientes hospitalizados percibié una satisfaccion
elevada en la atencion, mientras que el 73,3% percibié un cuidado humanizado.

Con respecto a las dimensiones de satisfaccion, la comunicacion fue media con un
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54,8 %, la credibilidad fue alta con un 73,3%, la competencia fue alta con un 50,4%,
la cortesia fue media con un 75,6%, la responsabilidad fue media con un 48,2% y
la seguridad fue media con un 50,4%; en cuanto a las dimensiones de cuidado
humanizado, cualidades del hacer de enfermeria fue alta con un 88,9%, apertura a
la comunicacion enfermera fue alta con un 83,7% y disposicion para la atencion fue
alta con un 94,8%. El estudio concluyd que no existe una relacion entre la
satisfaccion percibida y el cuidado humanizado de enfermeria, lo cual se rechazé

con una confianza del 95 % p = 0.284 donde p > 0.05 (36).

En 2023, los autores Ramirez y Urure presentaron un articulo que tuvo como
proposito determinar la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la
satisfaccion en dichos pacientes. Fue un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y
transversal, no experimental correlacional y contd con la participacion de 147
pacientes. Segun los resultados respecto a la calidad de los cuidados, sé mostro que
el 49% presentd un nivel regular, 28,6% fue deficiente y 22,4% presentd un nivel
bajo. En cuanto a las dimensiones, la accesibilidad presenté un nivel de calidad
regular con un 73,5%, explica y facilita con un 69,4%, conforta con un 71,4%, se
anticipa con un 59,9%, mantiene relacion de confianza con un 61,2% y monitorea
con un 73,5%. Respecto a la satisfaccion, el 46,3% presento un nivel medio, 26,5%
bajo y 27,2% alto. Segiin las dimensiones, el trato recibido mostrd6 mayor
proporcién con un nivel medio de 52,4%, la continuidad del cuidado con un 42,9%
y el resultado del cuidado con un 41,5%. También se hallo relacion significativa
entre la calidad del cuidado y satisfaccion del paciente postoperado. La

investigacion concluyo que existido una relacion entre la calidad del cuidado de

17



enfermeria y la satisfaccion en los pacientes postoperados del servicio de cirugia de

dicho hospital (37).

Galindo en el afio 2023 presentd su tesis que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la calidad de atencidon de enfermeria y la satisfaccion del paciente
oncolégico que asistia al area de Emergencia. Se desarrolld6 un estudio
observacional, no experimental, de corte transversal, enfoque cuantitativo,
descriptivo y correlacional. Se consideraron 152 pacientes para el estudio. En los
resultados, el 64,5% manifest6 una calidad de atencion alta. Segun las dimensiones,
en estructura destaco el nivel alto con un 65,1%, en proceso destacd el nivel alto
con un 53,3% y en resultados destaco el nivel alto con un 63,2%. Respecto a la
satisfaccion, el 66,4% manifesto estar altamente satisfecho. Segun sus dimensiones,
en tangibilidad destacé el nivel alto con un 64,5%, en fiabilidad destaco el nivel
alto con un 63,2%, en respuesta destaco el nivel alto con un 62,5%, en seguridad
destac¢ el nivel alto con 68,4%, por ultimo, en empatia destaco el nivel alto con un
52,6%. El estudio concluyo que existi6 una relacion significativa entre la calidad
de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncoldgico del area de

emergencia del IREN SUR de Arequipa (38).
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I1. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad del cuidado de
enfermeria en los pacientes hospitalizados del servicio de oncologia del hospital

Santa Rosa del afio 2024.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de satisfaccion general de los pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia del Hospital Santa Rosa del
afno 2024.

e Identificar el nivel de satisfaccion segiin sus dimensiones en los
pacientes hospitalizados del servicio de oncologia del Hospital Santa
Rosa del afio 2024.

e Identificar la calidad del cuidado general de los pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia del Hospital Santa Rosa del
afno 2024.

e Identificar la calidad del cuidado segiin sus dimensiones en los
pacientes hospitalizados del servicio de oncologia del Hospital Santa

Rosa del afio 2024.
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III.  Materiales y métodos
3.1 Disefio del estudio
La presente investigacion fue de disefio descriptivo-correlacional, debido a que
describio las caracteristicas de las variables Nivel de Satisfaccion y Calidad del
Cuidado de Enfermeria, y determino la relacion existente entre ambas variables,
tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se basd en recopilacion y analisis de datos
numéricos para establecer relaciones entre las variables. Asimismo, fue de corte

transversal puesto que los datos se obtuvieron dentro de un periodo establecido.

3.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 184 pacientes hospitalizados en el
servicio de oncologia del Hospital de Santa Rosa durante los meses de octubre a

diciembre del afio 2024.

Esta data se obtuvo del Informe de Indicadores de Calidad del Servicio de

Oncologia, a partir de la jefatura de enfermeria del servicio de Oncologia.

Criterios de Inclusion
e Pacientes hospitalizados del servicio de oncologia.
e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.
e Pacientes con capacidad para responder los cuestionarios.

e Pacientes que tengan como minimo 2 dias de hospitalizacion.
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Criterios de Exclusion
e Pacientes hospitalizados de otras especialidades.
e Pacientes que se encuentran en estado critico y bajo efectos de la

sedoanalgesia.

Muestra

Para determinar el tamafo de muestra se emple6 la férmula de poblacion finita
(Anexo 1), resultando 125 pacientes hospitalizados del servicio de oncologia del
Hospital Santa Rosa. Los pacientes hospitalizados fueron seleccionados mediante

un muestreo no probabilistico.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la encuesta, la cual se

aplico de manera directa a los pacientes hospitalizados del servicio de Oncologia.

Respecto a la variable Nivel de Satisfaccion se empled un cuestionario adaptado
por la autora Menacho K. en el afio 2021 titulado “Encuesta de Satisfaccion del
usuario externo Servqual” (Anexo 2), el cual presenta una confiabilidad del
coeficiente Alfa de Cronbach 0.89 y fue validado por juicio de expertos, este
cuestionario estuvo conformado por 22 items con tiempo de duracion 30 minutos,
la cual se subdividid en las dimensiones: Capacidad de Respuesta que consta de 5
preguntas, Fiabilidad que consta de 3 preguntas, Seguridad que consta de 5

preguntas, Empatia que consta de 4 preguntas y Tangibilidad que consta de 5
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preguntas. El instrumento tuvo 3 opciones de alternativa en Escala de Likert donde

1 = Nunca, 2 = A veces y 3 = Siempre (39).

Respecto a la variable Calidad del Cuidado se emple6 un cuestionario adaptado por
la autora Carbajal J. en el afio 2022 titulado “Nyberg Caring Assessment” (Anexo
3), el cual presenta una confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach 0.85 y fue
validado por juicio de expertos, este cuestionario estuvo conformado por 39 items
con tiempo de duracion 30 minutos, la cual se subdividié en las dimensiones:
Valores Humanisticos que consta de 6 preguntas, Inculcacion de Fe-Esperanza que
consta de 8 preguntas, Relacion de Ayuda-Confianza que consta de 8 preguntas,
Promocién de la Ensefianza-Aprendizaje que consta de 6 preguntas, Entorno de
Apoyo-Proteccion que consta de 11 preguntas. El instrumento tuvo 3 opciones de

alternativa en Escala de Likert, donde 1 = Nunca, 2 = A veces y 3 = Siempre (40).

3.4 Procedimientos de recoleccion de datos

Fase 1: Aprobacion y Coordinaciones con las autoridades
El proyecto de investigacion obtuvo la aprobacion por parte de la asesora a cargo,
luego la revision y aprobacion de la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia

de la Facultad de Enfermeria, se realiz6 la inscripcion al SIDISI con codigo 210191.

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de ética de la Universidad
Cayetano Heredia, seguido de ello, nos contactamos con el hospital de Santa Rosa,
en el cual se solicitd la evaluacion y aprobacion del proyecto de investigacion.

Aprobado el permiso por parte del hospital, se identifico a los pacientes oncoldgicos
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hospitalizados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion que se

establecieron.

Fase 2: Aplicacion de instrumentos

Se invit6 a los pacientes que se encontraban hospitalizados en su unidad del servicio
de oncologia a participar de las dos encuestas, en el cual se le inform6 de forma
breve los objetivos de la investigacion y de las encuestas a realizar. Tras la
aceptacion de los pacientes para participar, se brindd el consentimiento informado
a los pacientes oncologicos hospitalizados, se realizé la entrega con el formato

impreso, en el cual respondieron con un tiempo méaximo de 30 minutos (Anexo 4).

Se entregaron los cuestionarios a cada paciente, correspondiente a la primera
variable que es Nivel de Satisfaccion “Cuestionario Servqual para evaluar el nivel
de satisfaccion del paciente”, el cual tuvo un tiempo aproximado de 30 minutos y
la segunda variable que es Calidad de Cuidado “Nyberg Caring Assessment”, el
cual tuvo un tiempo aproximado de 30 minutos. Se verifico que cada item hubiera
sido correctamente marcado y que no existieran omisiones; una vez completados
los cuestionarios, se entregd un triptico informativo a los participantes. Finalmente,
se agradecio a los pacientes oncologicos por su participacion en la investigacion,
asimismo, al personal de enfermeria y encargados del servicio, luego de ello se

realiz6 el vaciado de los datos al programa Microsoft Excel.
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3.5 Aspectos éticos del estudio

Autonomia, en la investigacion se explico el objetivo con respeto y de forma clara
a cada paciente hospitalizado, también se entregd un consentimiento informado
indicando que la participacion es voluntaria y que tienen la opcion de retirarse
cuando lo deseen, enfatizando que su hospitalizacidon no se verd afectada cudl sea

la decision que tome el paciente.

No maleficencia, la investigacion no causé dafo a la salud individual, ni riesgo a
su integridad en los participantes de este estudio y el llenado de las encuestas fue

anonimo con el fin de mantener la confiabilidad del participante.

Beneficencia, se realizaron preguntas oportunas y precisas para asegurar que no
sean usadas en contra de dichos participantes, sin que perjudique la tranquilidad del
paciente hospitalizado, en el caso de que alguna pregunta les resultara incoémoda,
se les brindd orientacion de forma breve, informando que la encuesta era
completamente andnima y que tenian la opcidn de retirarse en cualquier momento;
una vez aclarado este aspecto, se procedio a explicar a los participantes sobre los
beneficios que se obtendrian de los resultados obtenidos, los cuales son

especificamente con fines de investigacion.

Justicia, los participantes fueron tratados de manera equitativa, de forma igualitaria,

sin prejuicios, de acuerdo a las necesidades humanas, con respeto sin importar

ideologia, costumbres, condicion sociocultural y religion.
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3.6 Plan de analisis

Los datos fueron procesados e ingresados en una base creada en el programa de
SPSS V.26, se obtuvieron resultados descriptivos y correlacionales mediante tablas

de frecuencias, barras y graficos con su correspondiente interpretacion.

Posteriormente, se evalud la normalidad de los datos mediante las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk obteniéndose valores de significancia
menores a 0.05, lo que indicd que las variables no presentan una distribucion

normal.

Por lo tanto, para determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad

del cuidado de enfermeria, se aplico el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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IV.  Resultados
Respecto a la variable Nivel de Satisfaccion, se observa que 6 pacientes, lo que
representa el 4,8%, reportaron un nivel de satisfaccion bajo. Un total de 35
pacientes, equivalente al 28,0%, indicaron un nivel medio de satisfaccion.
Finalmente, 84 pacientes, que corresponden al 67,2%, manifestaron un nivel alto

de satisfaccion (Tabla 1).

En cuanto a las dimensiones, los niveles de percepcion sobre la dimension
“capacidad de respuesta” en los pacientes hospitalizados del servicio de oncologia.
Se observa que 15 pacientes, que representan el 12,0%, calificaron esta dimensioén
con un nivel bajo. Un total de 27 pacientes, equivalente al 21,6%, indic6 un nivel
medio. Finalmente, 83 pacientes, que corresponden al 66,4%, manifestaron un nivel

alto (Tabla 2).

La dimension “fiabilidad” en los pacientes hospitalizados del servicio de oncologia.
Se observa que 53 pacientes, que representan el 42,4%, indicaron un nivel medio.
Por otro lado, 72 pacientes, equivalentes al 57,6%, manifestaron un nivel alto (Tabla

3).

En lo que respecta a los niveles de percepcion sobre la dimension “seguridad” en
los pacientes hospitalizados del servicio de oncologia. Se observa que 1 paciente,
que representa el 0,8%, report6d un nivel bajo. Un total de 58 pacientes, equivalente
al 46,4%, indic6 un nivel medio. Finalmente, 66 pacientes, que corresponden al

52,8%, manifestaron un nivel alto (Tabla 4).

Sobre la dimension “empatia” en los pacientes hospitalizados del servicio de

oncologia. Se observa que 7 pacientes, que representan el 5,6%, reportaron un nivel
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bajo. Un total de 46 pacientes, equivalente al 36,8%, indic6 un nivel medio. Por
ultimo, 72 pacientes, que corresponden al 57,6%, manifestaron un nivel alto (Tabla

3).

Por ultimo, en la dimension “tangibilidad” se observa que 11 pacientes, que
representan el 8,8%, reportaron un nivel bajo. Un total de 52 pacientes, equivalente
al 41,6%, indicé un nivel medio. Finalmente, 62 pacientes, que corresponden al

49,6%, manifestaron un nivel alto (Tabla 6).

Respecto a la variable “calidad del cuidado” en los pacientes hospitalizados del
servicio de oncologia. Se observa que 11 pacientes, que representan el 8,8%,
reportaron un nivel bajo. Un total de 33 pacientes, equivalente al 26,4%, indico un
nivel medio. Finalmente, 81 pacientes, que corresponden al 64,8%, manifestaron

un nivel alto (Tabla 7).

En cuanto a las dimensiones, los niveles de percepcion sobre la dimension “valores
humanisticos” se observa que 10 pacientes, que representan el 8,0%, reportaron un
nivel bajo. Un total de 46 pacientes, equivalente al 36,8%, indic6é un nivel medio.
Finalmente, 69 pacientes, que corresponden al 55,2%, manifestaron un nivel alto

(Tabla 8).

La dimension “inculcacion de fe y esperanza” en los pacientes hospitalizados del
servicio de oncologia. Se observa que 13 pacientes, que representan el 10,4%,
reportaron un nivel bajo. Un total de 51 pacientes, equivalente al 40,8%, indic6 un
nivel medio. Finalmente, 61 pacientes, que corresponden al 48,8%, manifestaron

un nivel alto (Tabla 9).
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En lo que respecta a los niveles de percepcion sobre la dimension “relacion de
ayuda—confianza” en los pacientes hospitalizados del servicio de oncologia. Se
observa que 6 pacientes, que representan el 4,8%, reportaron un nivel bajo. Un total
de 65 pacientes, equivalente al 52,0%, indico6 un nivel medio. Por ultimo, 54

pacientes, que corresponden al 43,2%, manifestaron un nivel alto (Tabla 10).

Sobre la dimension “promocion ensefanza—aprendizaje” en los pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia. Se observa que 21 pacientes, que
representan el 16,8%, reportaron un nivel bajo. Un total de 67 pacientes, equivalente
al 53,6%, indicé un nivel medio. Finalmente, 37 pacientes, que corresponden al

29,6%, manifestaron un nivel alto (Tabla 11).

Por tultimo, en la dimension “apoyo—proteccion” se observa que 7 pacientes, que
representan el 5,6%, reportaron un nivel bajo. Un total de 43 pacientes, equivalente
al 34,4%, indic6 un nivel medio. Finalmente, 75 pacientes, que corresponden al

60,0%, manifestaron un nivel alto (Tabla 12).

Para determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad del cuidado de
enfermeria en los pacientes hospitalizados del servicio de oncologia del hospital
Santa Rosa, se encontrd que existe una relacion positiva moderada y significativa
entre la satisfaccion del paciente y la calidad del cuidado de enfermeria (p=0.000)

(Tabla 13).
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V. Discusion

Los resultados de la presente investigacion permitieron determinar que existe una
relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la calidad del cuidado de
enfermeria en los pacientes hospitalizados del servicio de oncologia del Hospital

Santa Rosa durante el ano 2024.

Esto coincide con los hallazgos de Ramirez y Urure (35), quienes identificaron
una relacion positiva entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
en pacientes postoperados del servicio de cirugia, evidenciando que una atencion

de calidad influye directamente en la percepcion de bienestar de los pacientes.

Asimismo, el estudio de Galindo (36) respalda estos resultados, al demostrar que
los pacientes oncoldgicos altamente satisfechos recibieron atencion de enfermeria

de alta calidad en el area de emergencia del IREN Sur de Arequipa.

Estos hallazgos se alinean con la teoria del cuidado humanizado de Watson (25),
que plantea que la atencidn centrada en la integracion cuerpo, mente y alma y en
la relacion interpersonal entre enfermera y paciente contribuye al bienestar

integral del usuario.

De manera similar, la Teoria de los Cuidados de Swanson (23, 24) destaca la
importancia de procesos como conocer, estar con y hacer por el paciente, los
cuales fortalecen la percepcion positiva de la atencion recibida y aumentan la

satisfaccion del paciente hospitalizado.
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Los resultados de este estudio también coinciden con investigaciones nacionales
e internacionales que muestran que los pacientes perciben mayor satisfaccion

cuando se les brinda un cuidado integral, ético y humanizado (31, 32, 33, 34).

Por ejemplo, Méndez (31) y Ramos (32) evidenciaron que la satisfaccion se
relaciona con la atencion individualizada y la comunicacion efectiva por parte del
personal de enfermeria, mientras que Duque et al. (33) sefialaron que, aunque los
pacientes se encontraban en general satisfechos, aspectos como infraestructura y

tiempos de espera podrian afectar su percepcion.

Estos antecedentes permiten inferir que el nivel de satisfaccion no depende
unicamente de la competencia técnica del personal, sino también de factores
humanos, emocionales y contextuales, tal como lo evidencian las dimensiones de
cuidado humanizado y los enfoques de Donabedian sobre estructura, proceso y

resultado (10).

Esto refuerza la necesidad de implementar estrategias que optimicen la calidad del
cuidado en los servicios de hospitalizacion oncologica, asegurando atencion

integral y centrada en el paciente para mantener altos niveles de satisfaccion.

El andlisis de los resultados evidencia que, respecto al nivel de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Santa Rosa
durante el afio 2024, el 67,2% present6 un nivel alto, el 28,0% un nivel medio y

el 4,8% un nivel bajo.
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Estos resultados coinciden con los hallazgos de Méndez (31), quien reportd que
el 76,7% de pacientes posquirtrgicos percibio un nivel de satisfaccion bueno con
la atencién de enfermeria, y con Ramos (32), quien evidencid que el 67% de
pacientes post operadas de mastectomia tuvo una percepcion alta de la calidad de

atencion, especialmente en dimensiones como entorno y trato individualizado.

De igual forma, Duque et al. (33) senalaron que el 74,1% de los pacientes
hospitalizados en servicios oncoldgicos manifestd satisfaccion con la atencion
recibida, aunque aspectos como infraestructura y tiempos de espera requerian

mejoras.

La Teoria de los Cuidados de Swanson (23) respalda estos resultados, al destacar
la importancia de procesos como conocer, estar con y hacer por el paciente, los

cuales fortalecen la percepcion positiva de la atencion y elevan la satisfaccion.

Asimismo, la teoria del cuidado humanizado de Watson (25) enfatiza la atencion
centrada en la integracion cuerpo, mente y alma y en la relacion interpersonal
enfermera-paciente, contribuyendo al bienestar integral del usuario y explicando

los altos niveles de satisfaccion observados.

Estos hallazgos permiten inferir que la satisfaccion del paciente no depende
unicamente de la competencia técnica del personal de enfermeria, sino también de
factores humanos, emocionales y comunicacionales, como lo evidencian Zapata y

Vizcacho (34) y Ramirez y Urure (35).
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Esto refuerza la necesidad de implementar estrategias que mantengan y
fortalezcan un cuidado integral y humanizado en los servicios de hospitalizacion
oncoldgica, asegurando que los pacientes experimenten altos niveles de

satisfaccion durante su atencion.

Los resultados obtenidos en las dimensiones satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Santa Rosa durante el afio
2024 muestran que la capacidad de respuesta alcanz6 un nivel alto en el 66,4% de
los pacientes, medio en 21,6% y bajo en 12,0%. La fiabilidad se report6 alta en
57,6% y media en 42,4%; la seguridad tuvo un 52,8% alto, 46,4% medio y 0,8%
bajo; la empatia fue percibida como alta en 57,6%, media en 36,8% y baja en

5,6%; y la dimension tangibilidad alcanzo6 49,6% alto, 41,6% medio y 8,8% bajo.

Estos hallazgos evidencian que la mayor parte de los pacientes hospitalizados
percibe que el personal de enfermeria responde de manera adecuada a sus
necesidades y brinda atencion confiable, segura y empatica. Esto coincide con lo
observado por Ramirez y Urure (35), quienes reportaron que la calidad del cuidado
de enfermeria se relaciona directamente con la satisfaccion de los pacientes
postoperados en el Hospital Santa Maria del Socorro, resaltando la importancia de

la fiabilidad y la atencidn centrada en el paciente.

Asimismo, Galindo (36) respalda estos resultados al mostrar que los pacientes
oncoldgicos del area de emergencia percibieron atencion de enfermeria de alta
calidad en aspectos de seguridad, respuesta y empatia, lo que fortalece la

percepcion positiva de la atencion recibida. La teoria del cuidado humanizado de
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Watson (25) también se evidencia en estos hallazgos, al destacar que un cuidado
integral, centrado en aspectos fisicos, emocionales y espirituales, contribuye al

bienestar de los pacientes hospitalizados.

Estos resultados permiten inferir que el nivel de satisfaccion del paciente
oncoldgico estd estrechamente relacionado con la capacidad de respuesta, la
fiabilidad, la seguridad, la empatia y la tangibilidad del personal de enfermeria,
tal como lo sugieren los antecedentes de Méndez (31) y Ramos (32), quienes
evidenciaron que una atencion individualizada y de calidad técnica influye
directamente en la percepcion positiva de los pacientes respecto al cuidado

recibido.

Los pacientes hospitalizados del servicio de oncologia del Hospital Santa Rosa
del afio 2024 mostraron que el 64,8% percibe un nivel alto de calidad de cuidado,
el 26,4% un nivel medio y el 8,8% un nivel bajo. Estos hallazgos evidencian que
la mayoria de los pacientes considera que el personal de enfermeria brinda una
atencion completa y eficiente, coincidiendo con Ramirez y Urure (35), quienes
encontraron que la percepcion de calidad del cuidado en pacientes postoperados

del servicio de cirugia se relaciona directamente con la satisfaccion del paciente.

Asimismo, Galindo (36) evidenci6 que los pacientes oncoldgicos perciben mayor

calidad de atencidon cuando esta es integral, humanizada y centrada en el bienestar

del paciente.
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La percepcion de calidad de cuidado también se respalda en la teoria del cuidado
humanizado de Watson (25), que enfatiza la integracién de cuerpo, mente y
espiritu en la atencion, destacando que un cuidado empatico, ético y afectivo

contribuye al bienestar global del paciente hospitalizado.

De igual manera, la Teoria de los Cuidados de Swanson (23) sefala que procesos
como “conocer’ y “hacer por” el paciente fortalecen la percepcion positiva de la
atencion recibida, asegurando que el cuidado sea individualizado y centrado en

las necesidades especificas de cada paciente.

Estos resultados estan en linea con los antecedentes internacionales y nacionales
que sefialan que un cuidado integral, ético y humanizado es percibido como de
mayor calidad por los pacientes hospitalizados (31, 32, 33, 34). Por ejemplo,
Méndez (31) y Ramos (32) demostraron que la calidad de la atencion técnica y la
comunicacion efectiva son determinantes en la percepcion de cuidado, mientras
que Duque et al. (33) encontraron que, aun con niveles altos de satisfaccion,
aspectos del entorno fisico y la organizacion del servicio pueden influir en la

percepcion de calidad.

De esta manera, se puede inferir que la calidad de cuidado no depende tinicamente
de la competencia técnica del personal, sino también de la disposicion afectiva, la
comunicacion y la humanizacion de la atencion, lo que coincide con los enfoques

de Donabedian sobre estructura, proceso y resultado (10, 18).
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Esto evidencia la necesidad de mantener estrategias que fortalezcan la practica de
enfermeria, promoviendo atencion centrada en el paciente para asegurar que los
niveles de calidad percibida se mantengan altos, contribuyendo de manera directa
a la satisfaccion y bienestar de los pacientes hospitalizados del servicio de

oncologia.

Por ultimo, en los resultados obtenidos sobre la calidad del cuidado segun sus
dimensiones: valores humanisticos la mayoria de pacientes (55,2%) reportd un
nivel alto, lo que refleja que el personal de enfermeria mantiene actitudes basadas

en el respeto, la dignidad y la consideracion por la persona.

En la dimension inculcacion de fe y esperanza, también predominé un nivel alto
(48,8%), aunque cercano al nivel medio (40,8%), lo que indica que el personal
contribuye a mantener expectativas positivas, aunque no en todos los pacientes

con la misma intensidad.

En cuanto a la relacion de ayuda—confianza, el nivel predominante fue medio
(52,0%), seguido del alto (43,2%), lo que sugiere que, si bien existe confianza y
apoyo, todavia hay aspectos por fortalecer en la interaccion y comunicacion. De
forma similar, en la dimensidon promocion ensefianza—aprendizaje predominé el
nivel medio (53,6%), evidenciando que las intervenciones educativas del personal
de enfermeria no siempre alcanzan niveles altos de efectividad en todos los

pacientes.
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Finalmente, en la dimension apoyo—proteccion, la mayoria de los pacientes
percibio un nivel alto (60,0%), lo cual refleja que el personal brinda medidas de

seguridad y proteccion que generan bienestar y tranquilidad.

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Ramirez y Urure (35), quienes
encontraron que la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona
significativamente con la percepcion positiva de los pacientes postoperados en el
Hospital Santa Maria del Socorro, evidenciando que las dimensiones de

accesibilidad, explicacion y confort influyen directamente en la satisfaccion.

De manera similar, Galindo (36) sefiala que los pacientes oncoldgicos percibieron
una calidad alta en estructura, proceso y resultados, lo que refuerza la importancia

de la atencion centrada en las necesidades del paciente.

La Teoria de los Cuidados de Swanson (23) respalda estos resultados, al destacar
que procesos como “conocer”, “estar con” y “hacer por” el paciente fortalecen la
percepcion de una atencion de calidad, mientras que la teoria del cuidado
humanizado de Watson (25) enfatiza que la integracion de cuerpo, mente y

espiritu, junto con valores humanisticos y empatia, potencia la percepcion positiva

del cuidado recibido.

Asimismo, los antecedentes nacionales e internacionales evidencian que una

atencion de enfermeria que combina habilidades técnicas con actitudes humanas

y éticas promueve niveles altos de satisfaccion y bienestar en los pacientes (31,
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32, 33, 34). En este sentido, las dimensiones evaluadas en el presente estudio
reflejan no solo la competencia técnica del personal, sino también su capacidad de
generar confianza, seguridad y apoyo emocional, elementos fundamentales para

mantener la calidad del cuidado en el servicio de hospitalizacién oncologica.

En conclusion, los resultados permiten afirmar que la calidad del cuidado
percibida por los pacientes hospitalizados del servicio de oncologia del Hospital
Santa Rosa es predominantemente alta en todas sus dimensiones, lo que evidencia
la eficacia de la atencion de enfermeria y la relevancia de mantener practicas
centradas en el paciente, humanizadas y basadas en evidencia para asegurar su

bienestar integral.
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VI. Conclusiones

El andlisis de Spearman evidenci6 una relacion positiva moderada entre la
satisfaccion del paciente y la calidad del cuidado de enfermeria, obteniéndose
un coeficiente Rho = 0.655 y un valor de significancia p = 0.000, inferior al
nivel establecido (o= 0.05). Esto confirmé que ambas variables se encontraron
significativamente relacionadas en los pacientes hospitalizados del servicio de

Oncologia del Hospital Santa Rosa, 2024.

. Respecto al primer objetivo especifico, el nivel de satisfaccion se percibid
mayoritariamente en nivel alto (67.2%), mientras que el 28% se ubicé en nivel
medio y el 4.8% en nivel bajo. Esto evidencié que la mayoria de los pacientes

se sintieron satisfechos con el cuidado recibido.

. Respecto al segundo objetivo especifico, las dimensiones de satisfaccion
mostraron predominio del nivel alto en capacidad de respuesta (66.4%),
fiabilidad (57.6%), seguridad (52.8%), empatia (57.6%) y tangibilidad
(49.6%). Los niveles medio y bajo se presentaron en menor proporcion, lo que

indic6 una valoracion favorable en la mayoria de dimensiones.

Respecto al tercer objetivo especifico, la calidad del cuidado de enfermeria se
percibié mayoritariamente en nivel alto (64.8%), mientras que el 26.4% se
ubico en nivel medio y el 8.8% en nivel bajo. Esto reflejé que, en términos
generales, los pacientes consideran adecuado el cuidado brindado por

enfermeria.
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Respecto al cuarto objetivo especifico, las dimensiones de la calidad del
cuidado se mostraron predominio del nivel alto en Apoyo-proteccion (60%),
Valores humanisticos (55.2%) e Inculcacion de fe y esperanza (48.8%). En el
nivel medio predomindé Relacion de ayuda-confianza (52%) y Promocion
ensefianza-aprendizaje (53.6%), mientras que los niveles bajos fueron
minoritarios. Esto evidencid que los pacientes percibieron una atencion de

enfermeria adecuada en los diversos aspectos evaluados.
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VII. Recomendaciones

1.

Fortalecer programas de capacitacion dirigidas al profesional de enfermeria,
ya que ambas variables se encontraron significativamente relacionadas, con
el fin de optimizar las competencias profesionales y mejorar la calidad del

cuidado brindado.

Mantener y reforzar las dimensiones de satisfaccion que presentaron
predominio del nivel alto, como capacidad de respuesta, fiabilidad,
seguridad y empatia, con el fin de conservar los aspectos valorados

positivamente por los pacientes.

Implementar acciones de mejora en la dimension de satisfaccion que
presentd mayor proporcion de nivel medio, especialmente en tangibilidad,
optimizando aspectos relacionados con la apariencia del entorno

hospitalario, el equipamiento y las condiciones fisicas del servicio.

Mantener y reforzar las dimensiones de calidad del cuidado que obtuvieron
niveles altos, como valores humanisticos y entorno apoyo-proteccion, con

el objetivo de mantener un cuidado integral y humanizado.

Fortalecer las dimensiones de calidad del cuidado que mostraron niveles
medios, como relacion ayuda-confianza y promocién de la ensefianza-
aprendizaje, mediante estrategias que favorezcan una comunicacion mas

cercana y una educacion efectiva del paciente y su familia.
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IV. Tablas

Tabla 1. Satisfaccion del paciente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 6 4.8 4,8 4.8
Medio 35 28,0 28,0 32,8
Alto 84 67,2 67,2 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 2. Dimension: Capacidad de respuesta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Bajo 15 12,0 12,0 12,0
Medio 27 21,6 21,6 33,6
Alto 83 66,4 66,4 100,0
Total 125 100,0 100,0
Tabla 3. Dimension: Fiabilidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Medio 53 42,4 42,4 42,4
Alto 72 57,6 57,6 100,0
Total 125 100,0 100,0
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Tabla 4. Dimension: seguridad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 1 ,8 ,8 ,8
Medio 58 46,4 46,4 47,2
Alto 66 52,8 52,8 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 5. Dimension: Empatia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 7 5,6 5,6 5,6
Medio 46 36,8 36,8 42,4
Alto 72 57,6 57,6 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 6. Dimension: Tangibilidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Bajo 11 8,8 8,8 8,8
Medio 52 41,6 41,6 50,4
Alto 62 49,6 49,6 100,0
Total 125 100,0 100,0
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Tabla 7. Variable 2: Calidad de cuidado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 11 8,8 8,8 8,8
Medio 33 26,4 26,4 35,2
Alto 81 64,8 64,8 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 8. Dimension: Valores humanisticos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Bajo 10 8,0 8,0 8,0
Medio 46 36,8 36,8 44,8
Alto 69 55,2 55,2 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 9. Dimension: inculcacion de fe y esperanza

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Bajo 13 10,4 10,4 10,4
Medio 51 40,8 40,8 51,2
Alto 61 48,8 48,8 100,0
Total 125 100,0 100,0

49



Tabla 10. Dimension: relacion de ayuda- confianza

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Bajo 6 4,8 4,8 4,8
Medio 65 52,0 52,0 56,8
Alto 54 432 43,2 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 11. Dimension: Promocidn ensenanza - aprendizaje

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 21 16,8 16,8 16,8
Medio 67 53,6 53,6 70,4
Alto 37 29,6 29,6 100,0
Total 125 100,0 100,0
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Tabla 12. Dimension: apoyo-proteccion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 7 5,6 5,6 5,6
Medio 43 34,4 34,4 40,0
Alto 75 60,0 60,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Tabla 13. Correlacion entre la satisfaccion y la calidad de cuidado

Satisfaccion del

paciente Calidad de cuidado
Rho de Satisfaccion del Coeficiente de 1,000 ,655™
Spearman  paciente correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 125 125
Calidad de Coeficiente de ,655™ 1,000
cuidado correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 125 125

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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X. Anexo

Anexo 1: Formula para el calculo del tamafio de muestra

N Z2ZP(1-P)
 (N-1)e2+225P(1-P)

Donde

n: muestra = 126

N: tamafo de la poblacion = 184

Z.: coeficiente de confianza = 95% = 1,96
P: proporcién de esperada = 50% = 0,5
e: error permisible = 5% = 0,05

Muestra de la poblacion

_ 184(1,96)2 0,5(1—0,5)
(184-1)(0,05)2 + (1,96)2 0,5(1-0,5)

_ (706,8544) (0,25)
(0,4575) + (3,8416) (0,25)

_176,7136
1,4179

n= 124,630 =125



Anexo 2: Carta de Aprobacion del Comité de Etica
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Mucha Chaves, Diana ] asmin
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Presidente

Comité Institucional de Erica en Investigacion

Av. Honorio Delgada 430
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Anexo 3: Carta de Autorizacion del Hospital Santa Rosa

——y e
. e
mi’_r

CONSTANCIA 056 - 2025 - CEl - HSR
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Asimismo, deben répartar o avanoe ded estudis mensuslimente v el informse fimad
kisgo de terminado e mismea. Los trimites para su renovacion deberan inkiarse par o
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Pueblo Libre, 20 de agosto del 2025

“Preductidn Qentifica v Calidad en ka Gastidn de la Irvestipacion”
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio Nivel de satisfaccion y la calidad del cuidado de
enfermeria en los pacientes hospitalizados del
servicio de oncologia de un hospital en lima, 2023

Investigador Michel Mercado Cuarite, Diana Mucha Chavez

Institucion Hospital Santa Rosa

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes oncologicos hospitalizados en relacion a la calidad del cuidado brindado por el
profesional de enfermeria en el servicio de oncologia. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Santa Rosa.

En el ambito hospitalario la satisfaccion del paciente es un indicador importante y esta se ve
reflejada por la calidad de atencion que le brinda el profesional de enfermeria que bien
comprende aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales, espirituales, y el cumplimiento de los
cuidados, la cual indica la calidad del servicio prestado.

Procedimientos:

Se identificara a los pacientes que se encuentren en el servicio de oncologia, que tengan como
minimo 2 dias hospitalizados en el hospital de Santa Rosa, y se invita a participar de dos
instrumentos, en el cual primero se le informara de forma breve los objetivos de la investigacion
y de la encuesta a realizar.

Si decide participar en este estudio usted tendrd que realizar lo siguiente:

1. Se le informara al participante en qué consiste la investigacion, objetivos del estudio y
del cuestionario.

2. Sele entregara el primer cuestionario impreso denominado “Cuestionario Servqual para
medir el nivel de satisfaccion del paciente”, el cual consta de 24 items y tendra que
responder en un tiempo maximo de 30 minutos. Se verificard que cada item haya sido
correctamente marcado, en el caso de que alguna pregunta le resulte incomoda al
participante o no desee responder se le brindara la orientaciéon correspondiente,
resolviendo las dudas respecto a la pregunta, ya que, cada pregunta marcada es
importante para asi evaluar el resultado del cuestionario; haciendo énfasis que la



encuesta esta completamente en anonimato y tiene la opcidn de retirarse, en cualquier
momento.

3. Luego de que culmine de responder el primer cuestionario se le entregara el segundo
cuestionario denominado “Nyberg Caring Assessment” para medir la calidad del
cuidado, el cual consta de 39 items y tendra que responder en un tiempo maximo de 30
minutos. Se verificard que cada item haya sido correctamente marcado y sin omision
de ninguno. Asimismo, se resolveran las dudas que pudieran tener.

Riesgos:
Este estudio no involucra ningln tipo de riesgo a los participantes, no se realizara ninguna
intervencion.

Beneficios:
Los participantes recibirdn un triptico informativo sobre los derechos de las personas
hospitalizadas (Anexo 6).

Los resultados que se obtengan de este estudio pueden ser de gran utilidad para futuras
investigaciones. Asimismo, contribuir a la mejora de la practica enfermera, de esta manera
permitird brindar un cuidado més completo hacia el paciente y favorecer su proceso de
recuperacion para lograr el nivel de satisfaccion del paciente oncoldgico. Los resultados
podrian ayudar a identificar aspectos débiles y mejorar la calidad de cuidado de enfermeria
enfocadas a una atencion holistica e integral.

Costos y compensacion:
No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo
economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con co6digos y no con nombres. Solo los investigadores
tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron
en este estudio. Asimismo, los datos que se obtengan de los cuestionarios seran utilizados
Unicamente para la investigacion.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno, lo cual no afectaré en la atencidon de salud que recibe
como usuario. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio Michel
Mercado Cuarite o Diana Mucha Chavez, o llame al teléfono |||z

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000
anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Testigo (si el

participante es

analfabeto)

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Investigador


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Anexo 5: Instrumento N°1

CUESTIONARIO SERVQUAL PARA EVALUAR EL NIVEL DE SATISFACCION

DEL PACIENTE

(Origen de Zeithamlm, Parasuraman y Berry en el afio 1988; modificado por el Ministerio de
Salud (2012) y adaptado por Menacho en el afio 2021)
Instrucciones: El cuestionario que le presentamos contiene una serie de cuestiones relativas,

en lo que usted piensa sobre este Centro Hospitalario. Para cada cuestion indiquenos, por favor,
hasta qué punto considera que este Centro Hospitalario, posee las caracteristicas descritas en
cada cuestion. Usted puede trazar con una X alrededor de cualquiera de los nimeros
intermedios que mejor representen sus convicciones al respecto. No hay respuestas correctas o

incorrectas; s6lo nos interesa que nos indique un nimero que refleje con precision la percepcion

que usted tiene de este Centro Hospitalario.

Escala de Likert Valoracion
Nunca 1
A veces 2
Siempre 3

VARIABLE 1: NIVEL DE SATISFACCION

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

Nunca

A veces

Siempre

(Fue atendido de manera rapida por el personal de salud
cuando llego a la institucion?

(Considera que los tramites para su hospitalizacion fueron
rapidos?

[ Los examenes auxiliares (Analisis de laboratorio, Rx) se
realizaron de manera oportuna y rapida?

(La enfermera acude a su llamado de manera oportuna?

(La enfermera utiliza un lenguaje sencillo y entendible?

DIMENSION FIABILIDAD

Nunca

A veces

Siempre

(Se sintid satisfecho con las visitas diarias del personal de
salud (Enfermera, médico, laboratorio)?

(Usted comprendi6 la explicacion que la enfermera le
brind6 acerca de los cuidados a recibir?




8 | (Considera que han solucionado sus problemas de salud a
través de los cuidados recibidos?

DIMENSION SEGURIDAD Nunca | A veces | Siempre

9 | (Considera que el personal de salud mostr6 interés en su
atencion para solucionar su problema de salud?

10 | ;Los alimentos se entregaron a temperatura adecuada y de
manera higiénica?

11 | ;Estd satisfecho con el manejo de equipos vy
procedimientos del profesional de enfermeria?

12 | ;Las enfermeras demostraron habilidad, seguridad y
destreza para el cumplimiento de las funciones, en el
tiempo necesario?

13 | ;Durante su hospitalizaciéon se sintid protegido en su
intimidad y privacidad, durante la atencion y la realizacion
de procedimientos?

DIMENSION EMPATIA Nunca | A veces | Siempre

14 | En todo momento Ud. y familia ha recibido un trato
amable y respetuoso

15 | Considera que tuvo una atencion individualizada

16 | Considera que el personal de enfermeria entendid y
comprendio sus necesidades fisicas, emocionales

17 | (El personal de enfermeria mostrd interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion?
DIMENSION TANGIBILIDAD Nunca | A veces | Siempre

18 [ ;La habitacion que ocupaba se encontraba ordenada,
limpia, iluminada y ventilada?

19 | ;/Suropa de cama y bata son cambiadas de manera diaria?

20 | (El personal de enfermeria realiza su aseo en cama o la
ayuda?

21 | ;Considera que el personal de enfermeria monitorizo el
adecuado funcionamiento de los equipos médicos para su
atencion?

22 | ;Durante su hospitalizacion los equipos médicos que

utilizaron para su cuidado funcionaron adecuadamente?




Anexo 6: Instrumento N°2

NYBERG CARING ASSESSMENT
(Origen de Jean Watson en el afio 2012; Adaptado por Carbajal en el afio 2022)

Instrucciones: El cuestionario que le presentamos contiene una serie de cuestiones relativas,
en lo que usted piensa sobre este Centro Hospitalario. Para cada cuestion indiquenos, por favor,
hasta qué punto considera que este Centro Hospitalario, posee las caracteristicas descritas en
cada cuestion. Usted puede trazar con una X alrededor de cualquiera de los numeros
intermedios que mejor representen sus convicciones al respecto. No hay respuestas correctas o
incorrectas; s6lo nos interesa que nos indique un nimero que refleje con precision la percepcion
que usted tiene de este Centro Hospitalario.

Escala de Likert Valoracion
Nunca 1
A veces 2
Siempre 3

VARIABLE 2: CALIDAD DEL CUIDADO

DIMENSION VALORES HUMANISTICOS Nunca | A veces | Siempre

La enfermera, se muestra bondadosa con Ud., cuando le
administra el tratamiento.

La enfermera, se muestra amable con Ud., cuando lo
atiende en la unidad

La enfermera, se muestra solidaria con Ud., tratandolo
como ser individual

La enfermera, se muestra comprometida con su cuidado
durante la administracion del tratamiento

La enfermera, le inspira confianza en sus encuentros en la
unidad

La enfermera, le inspira confianza al explicarle
anticipadamente el procedimiento

DIMENSION INCULCACION DE FE Y |Nunca [A veces |Siempre
ESPERANZA

La enfermera, es clara en sus ideas, al comunicarse

La enfermera, le ofrece un cuidado amoroso y sincero,




durante el tratamiento

9 |La enfermera, promueve su bienestar emocional al
administrarle el tratamiento

10 | La enfermera, fortalece su bienestar espiritual al
administrarle el tratamiento

11 | La enfermera, le ofrece confianza, al administrarle el
tratamiento

12 | La enfermera le ofrece confianza al informarle posibles
reacciones al tratamiento

13 | La enfermera, le transmite esperanza al hablar sobre su
enfermedad

14 | Laenfermera, le transmite esperanza al animarlo a cumplir
el tratamiento
DIMENSION RELACION DE AYUDA- [ Nunca | A veces [ Siempre
CONFIANZA

15 | La enfermera, comprende sus sentimientos sobre la
enfermedad

16 | La enfermera, le estimula a deponer sentimientos
negativos sobre la enfermedad

17 | La enfermera, se muestra carifiosa al informarle sobre el
tratamiento

18 | La enfermera, sonrie de forma natural y auténtica al
recibirlo en la unidad

19 | La enfermera, lo trata con confianza al ofrecerle los
cuidados

20 | La enfermera, le demuestra confianza al administrarle el
tratamiento

21 | La enfermera, lo trata con respeto al llamarlo por su
nombre

22 | La enfermera, lo trata con respeto al administrarle el
tratamiento
DIMENSION PROMOCION DE LA ENSENANZA- | Nunca | A veces | Siempre
APRENDIZAJE

23 | La enfermera, le indica como cuidarse el cabello para

disminuir la caida




24 | La enfermera, le ensefia medidas de prevencion de
infecciones para proteger su vida

25 | La enfermera, motiva su cooperacion en el aprendizaje de
medidas de autocuidado

26 | La enfermera, fortalece su identidad personal,
explicandole cuidados especificos para su enfermedad

27 | La enfermera, fortalece su autoestima motivandole a
cumplir los ciclos de tratamiento indicado

28 | La enfermera, disminuye su ansiedad sobre la pérdida del
cabello, explicandole medidas para mejorar su imagen
DIMENSION DE APOYO-PROTECCION Nunca | A veces | Siempre

29 | La enfermera, le ofrece comodidad antes de iniciar el
tratamiento

30 | La enfermera, le ofrece comodidad al ubicarlo en el sillon
donde recibira el tratamiento

31 | La enfermera, le ofrece comodidad ayudandolo a cambiar
de posicidn, si es necesario

32 [ La enfermera, atiende con prontitud su llamado, si siente
ardor en el sitio de puncion

33 | Laenfermera, atiende con prontitud su llamado si presenta
dolor

34 | La enfermera, le ofrece medidas para calmar su ansiedad
durante la administracion del tratamiento

35 | La enfermera, le realiza la asepsia en el sitio de puncion al
finalizar el tratamiento

36 | La enfermera le cubre el sitio de puncidon con gasa estéril
después de realizar la asepsia

37 | La enfermera, le explica como retirar la cura del sitio de
puncidn al llegar a su hogar

38 [La enfermera, cuida su privacidad durante la
administracion del tratamiento

39 | La enfermera, cuida su privacidad colocando paraban

entre los sillones




Anexo 7: Operacionalizacion de variables

Variable N°1 | Dimensiones Definicion operacional Indicadores Niveles de
Rango
Es la aptitud que tiene el
. personal para realizar e Tiempo de
Capacidad de | adecuadas practicas que se .,
respuesta requiere en la atencion, en el at?ncm.n”
cual pueda afectar la integridad e Disposicion
como paciente internado, y el  Claridad
entorno donde se valora el
contacto.
Nivel de
Satisfaccion Es la capacidad que brinda el
servicio, para determinar la e Cumplimiento
“Gradode Fiabilidad | funcion de ofrecer lo prometido e Credibilidad
cumplimiento y correcto desde el primer e Veracidad Rango Alto
que se momento de hospitalizacion. (52-66)
transmite en el
seguimiento de Rango Medio
las  practicas Es el aspecto prioritario en el e (Confianza (37-51)
que demanda el | Seguridad | servicio de manera directa, con e Garantia
servicio de el propdsito de prevenir los e (Conocimiento Rango Bajo
salud en los dafios en el proceso del cuidado. e Habilidades (22-36)
pacientes e Privacidad
hospitalizados,
a través del Es la atenciébn que ayuda a
cuidado  que concebir los elementos
brinda i} el ’ emgcionales y afectivos en los e Cortesia
personal Empatia pacientes,  que ofreqe el e Individualidad
servicio, en el cual permite una .,
- . e Comprension
buena relacion entre el paciente
hospitalizado y la enfermera,
influenciando = de  manera
positiva su recuperacion.
Es cuando el paciente
hospitalizado recibe del servicio
brindado, de manera externa, Hici
Tangibilidad | para generar una agradable ° giene
e Funcionamiento

estadia en la instalacion y el
cuidado que se puede percibir
de manera precisa y clara.




Variable N°2 Dimensiones Definicion operacional Indicadores Niveles de
Rango
Es la base de la practica ética, la
enfermera que posee valores y
Valores vive acorde a ellos es considerada e Bondad
humanisticos como valiosa, porque permite e Amabilidad

brindar lo mejor a los que mas lo e Solidaridad

requieren y desarrollar de manera

eficaz la relacion enfermera-

paciente.

Es importante en el cuidado de

enfermeria, favorece que los
Calidad del | Inculcacion de fe- | pacientes cultiven su sistema de e Ofrece confianza
cuidado esperanza creencias y mantengan la fe en e Transmite

ellos mismos con la finalidad de esperanza
“Atencion lograr mayor bienestar del
que brinda la paciente. Rango Alto
enfermera en (92-117)
los servicios, El desarrollo de esta relacion
en el cual se enfermera-paciente es Rango Medio
incrementa fundamental para el cuidado e Compresion (66-91)
favorables Relacion ayuda- | transpersonal. La relacion de e Autenticidad
resultados de Confianza conflanza  implica  empatia, Rango Bajo

. . e Demuestra

salud en las coherencia, comunicacion eficaz (39-65)

personas y
poblaciones,
basados en
evidencia de
conocimiento
profesional”

Promocion de la
ensefnanza-
aprendizaje

Entorno apoyo-
proteccion

y promueve la expresion de
sentimientos  tanto  positivos
como negativos.

El profesional de enfermeria
cumple el papel de brindar
educacion de salud al paciente
para que est¢ informado vy
fomentar el autocuidado y toma
de decisiones sobre su estado de
salud.

Es proporcionar un entorno
sanador en todos los niveles
(fisico, no fisico, ambiental de
energia y de conciencia). Se
dividen en internos y externos, en
el ambiente interno se encuentran
las creencias socioculturales,
bienestar mental y espiritual; en
el ambiente externo se encuentra
la seguridad, privacidad, confort
y ambientes limpios.

confianza

e Enseflanza
e Retroalimentaci
on

e (Comodidad
e Prontitud
e Privacidad




Anexo 8: Triptico

(" 3

DERECHO A LA ATENCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD

=> A ser atendido por personal de la salud
autorizados por la normativa vigente.

= A ser atendido con pleno respeto a su dignidad e
intimidad, buen trato y sin discriminacion.

= A recibir  tratamiento  cientificamente
comprobados o con reacciones adversas y
efectos colaterales advertidos.

=> A autorizar la presencia de terceros en el
examen médico o cirugia, previa conformidad
del médico tratante.

Al consentimiento informado por escrito en los
siguientes casos:

=> Cuando se ftrata de pruebas riesgosas,
8 terveni - 3 ocid
quinirgicas o procedimientos que se puedan
afectar su integridad, salvo caso de
emergencia.

= Cuando se trata e exploracién, tratamiento o
exhibicion de imagenes con fines docentes.

=>  Cuando reciba la aplicacion de productos o
procedimientos en investigacion.

= Cuando haya tomado la decision de negarse a
recibir o continuar el tratamiento, salvo
cuando se ponga en riesgo su vida o la salud
publica.

g ®.

[

PROTECCION DE DERECHOS
= A ser escuchado v recibir respuesta de su
queja o reclamo por la mstancia
correspondiente, cuando se  encuentre

disconforme con la atencion recibida.

= A temer acceso a su historia clinica y
epicrisis.

= Al cardeter reservado de la informacion
contenida en su historia clinica.

-

¢ DEBERES DE LOS
USUARIOS

<> El pacients esti obligade a tratar al
personal de zalud con respato, cortasia y
lealtad.

4  Tiene la obligacion de proporcionar
informacién precisa y completa sobre I
enfermedad motivo de su asistencia.

&  Pagar la comespondiente indemnizacicn a
profasionales y/o entidades de salud por el
dafio causado por demandas infundadas.

* Seguir rigurosaments las indicaciones y
tratamientos  prescritos, nmo  auto
medicarse.

¢ Es responsable de cumplir con sus citas y
cuando no lo puede hacer, debe notificar

al médico o Mstitucion de salud.
@ Cumplir con los reglamentos

2T oo | Ministerio
B ud

HOSPITAL SANTA
ROSA
DERECHOS
DEL USUARIO

Calidad en Salud

¢Conoces cuales son
tus derechos como
usuario hospitalizado?

Internas de Enf.:

< Michel Mercado Cuarite
< Diana Mucha Chavez

2023

7 N
DERECHOS DE LOS USUARIOS
HOSPITALIZADOS
Los derechos en salud son un conjunto de principios y
nommas que promueven el acceso a los servicios de
salud, a la atencion integral de la salud, la prevencion
de enfermedades, el recuperacion 'y
rehabilitacion de la salud; asi como, al acceso a la

o iény el . Se2 O

Derecho al acceso a los servicios
de salud: tienes derecho a recibir
atencion médica adecuada y
oportuna, asi como atencion por
emergencia Sin  exigir antes

documento o pago alguno.
Derecho al acceso a la
. informacion: tienes derecho a
s & recibir informacién clara y
ot comprensible  sobre  los
ServVicios, traslados,

reglamentos del hospital y a
conocer el nombre del médico
y personal que te atiende.

%g-i-
)

Proteccion a los derechos
en salud: tienes derecho a
ser escuchado y recibir
respuesta a tu queja o
reclamo, y a tener acceso a

Derecho a la atencion y
recuperacion en salud: tienes
derecho a ser atendido con
respeto, sin discriminacion y
bajo un tratamiento adecuado
para tu enfermedad.

L%

tu historia clinica.
e

7

Podemos visitar un establecimiento prestador de
servicios de salud por diversas razones, desde ir a
recibir 3 un nueve miembro de la familia o
acompaiiar a un familiar a una consulta médica, y
por supuesto cuando vamos en calidad de
pacientes; en cualquiera de estas situaciones es
importante conocer qué es lo que implica nuestra
estancia ¥ el uso de los servicios de salud; va que
un buen tratamiento empieza con la informacion

Una de las cosas mas importantes que debemos
| saber es que, como usuarios de los servicios de
i sﬂ@md«edgosyobﬁgadms,losmlu
I agradable, segura y lo mds tranquila posible.

La Ley 29414, Ley que establece los
Derechos de las Personas Usuvanias de los
Servicios de Salud, establece los derechos
relacionados al acceso de los servicios de
salud, el acceso a Ia informacion adecuada
y oportuna en calidad de paciente, a la
atencién y recuperacién de la salud con
pleno respeto a la dignidad ¢ intimidad y
al consentimiento informado, libre y
voluntario para el procedimiento o
tratamiento en salud, no excluvendo a los
demas derechos reconocidos en otras
leyes, o los que la Constitucion Politica

0AMaAn 110 €OMNIEAENS AMIrIMAY | e o —

-

DERECHO AL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD

= A la atencion de emergencia, sin
d alap 16

= A recibir atencidn con libertad de juicio

A una segunda opinién médica.

Al acceso a servicios, medicamentos y

prod P 3 Sty ¥

necesanos.

4

DERECHO AL ACCESO A LA INFORMACION

= A ser informado adecuada ¥ de
sus derechos en calidad de persona ussania.

= A conocer el nombre del médico responsable de
su Atencion, asi como de los profesionales a cargo
da los procedimientos.

= A recibir informacion necesaria y suficiente, con
amabilidad y respeto, sobre las condiciones para
ol uso de los servicios de salud, previo a recibir la
atenciéa.

= A ncbir de wu medico tratante ¥y terminos

comprensibles. [nformacion  completa, oportuna

¥ contmuidad sobre su propia enfermedad y sobre

las altemativas de tratamiento.

A megarse 2 recibir o continuar us tratamiesto.

Derechos a ser informados sobre la condicién

l de produ ° i
como de sus riesgos y efectos secundanios.

+ 4

\__del Estado




