UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

‘“L\HII!-

CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA, 2025

QUALITY OF NURSING CARE IN ONCOLOGY PATIENTS TREATED AT
SANTA ROSA HOSPITAL, 2025

TESIS PARA OPTAR POR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO
EN ENFERMERIA

AUTORES
SILVINA REBECA LOPEZ GUERRA
YAZMIN YULIZA VERGARA ESCUDERO

ASESOR
DIANA ELIZABETH CALLE JACINTO DE GUILLEN

LIMA — PERU
2025






Presidenta:

Vocal:

Secretaria:

Fecha de Sustentacion:

Calificacion:

JURADO

MG. LUIS HERMENEGILDO HUAMAN CARHUAS
MG. ROSA CASIMIRA TUSE MEDINA

MG. LOURDES HANINA TUCTO GARCIA

17 de diciembre del 2025

Aprobado



ASESOR DE TESIS
ASESOR
MG. DIANA ELIZABETH CALLE JACINTO DE GUILLEN
Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0003-3137-485X



DEDICATORIA

Dedicado en primero lugar a Dios,
por ser mi guia en este camino de la
vida. Agradezco infinitamente a
mis padres, Javier Vergara y Yalu
Escudero, quienes son eje y pilar
fundamental en mi crecimiento y
desarrollo tanto personal como
profesional. A mi hermano Jhordy,
quien es mi soporte emocional;
gracias por  apoyarme Yy
acompafiarme siempre en casa.
Sobre todo, dedico este trabajo a mi
pequefia hija Abbye Charlotte,
quien es el motor y motivo de cada
uno de mis esfuerzos. Gracias a
todas esas personas que han sido

parte de este logro.

Yazmin Yuliza Vergara Escudero



A Dios, por concederme la vida, la
fortaleza y la sabiduria necesarias

para culminar este camino.

A mi papa y a mi mamita, quienes
me acompafian desde el cielo.
Aungue ya no estén fisicamente
conmigo, Su amor Yy apoyo
incondicional siguen guiando mis

pasos.

A mi mam4, quien me impulsa a
sequir adelante y me da la fuerza
para alcanzar cada meta; a mis
hermanos, José y Antonella,
quienes me hacen feliz incluso en
los momentos mas dificiles de mi
vida; y a mi papito, por su
inquebrantable apoyo. Gracias por
creer en mi y acompafiarme en cada

paso de este recorrido.

Este logro es, en esencia, reflejo del
esfuerzo y del amor de todos

ustedes.

Silvina Rebeca Lopez Guerra



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios por darnos la
vida para poder concluir con este

logro.

Agradecemos a nuestra alma mater
la Universidad Peruana Cayetano
Heredia por Dbrindarnos una

educacion de calidad.

De igual manera agradecemos a
nuestra asesora la Mg. Diana
Elizabeth Calle Jacinto de Guillen
por su constante apoyo Yy
dedicacion brindado a lo largo de

este proceso.

Asi  mismo agradecemos al
Hospital Santa Rosa por brindarnos
la viabilidad para la ejecucion de
este estudio e impulsar asi la
investigacion cientifica en

Enfermeria.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Autofinanciado.



DECLARACION Y CONFLICTO DE INTERES

Esta investigacion es original, no se encuentra vinculada con ningun trabajo.

Como investigadoras declaramos que no tenemos ningun conflicto de

intereses financieros o relaciones personales que afecte el presente trabajo de

investigacion.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

| ¥ GA‘I’I:TA.HG HEREDIA

DECLARACION DE DRIGINALIDAD

Los egresados:

N* [ APELLIDOS ¥ NOMBRES

1. | LOPEZ GUERRA SILVINA REBECA

2. | VERGARA ESCUDERO YAZMIMN YLILIZA

Pertenecientes al programa de la CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, autores del trabajo
titulado: CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL SANTA ROSA, 2025 el cual ha sido elaborado, sustentado vy aprobado, segin
corresponda, para optar por el TITULD PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA bajo la
maodalidad de TESIS.

En calidad de docente asesor de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD MIVEL DE ASESDRIA
CALLE JACINTO DE GUILLEM DIANA
1 ELIZABETH EMFEMERIA | ASESOR

Declaramos que el contenido del presente documento es original v que las citas y referencias a
otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hacemos constar

que:

* El documento presenta un porcentaje de similitud de 25 %, segin el reporte emitido por
el software Turnitin® (identificador de entrega: trnzoid:::1:3498653209; fecha de entrega:
05-03-2026).

# Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestion, no se han
identificado indicios de plagio.

* Se certifica gque el documento respeta los principios de integridad académica y cumple
con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 05 de marzo del 2026.

Firma del asesor
N* DMI: 44285623
ORCID: 0000-0003-3137-485X

3 A 019115344
]

&



TABLA DE CONTENIDOS

Resumen

Abstract

l. Introduccion

Il. Obijetivos

I1l.  Materiales y Métodos

V. Resultados

V. Discusion

VI. Limitaciones

VII.  Conclusiones
VIIl. Recomendaciones

IX.  Referencias Bibliogréficas
X. Tablas

Anexos

Péag.

18
18
26
27
34
35
36
38

47



RESUMEN

Antecedentes: El cancer constituye una de las principales causas de muerte en el
mundo y en el Per( representa un desafio creciente para el sistema de salud. A pesar
del rol fundamental del profesional de enfermeria en el cuidado de los pacientes
oncoldgicos, diversos estudios evidencian deficiencias en la calidad de atencion y
niveles importantes de insatisfaccion en la poblacién hospitalizada. Esta
problemética se vuelve critica en los pacientes oncoldgicos, quienes, ademas de
afrontar sintomas complejos y alta vulnerabilidad emocional, demandan una
atencion humanizada y empatica que muchas veces no es percibida como suficiente.
Objetivo: Determinar la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes
oncolégicos atendidos en el Hospital Santa Rosa, 2025. Material y método:
Enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. Participaron 64
pacientes oncoldgicos hospitalizados en el servicio de Oncologia del Hospital Santa
Rosa. Para la recoleccion de datos, se empled el instrumento del Cuestionario de
Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE) con una confiabilidad de Alfa de
Cronbach de 0,90, segun las dimensiones de experiencia y satisfaccion, que
cumpli6 con los criterios de inclusion y exclusién establecidos. Resultados: El
nivel de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos atendidos
en el Hospital Santa Rosa, en el afio 2025, que prevalecio fue el bajo nivel, con un
93,8 %. Conclusion: Se determind que la calidad de cuidados de enfermeria en
pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital Santa Rosa es de nivel bajo,
percibiendo deficiencias en la atencion de los pacientes.

PALABRAS CLAVES: calidad, cuidados, pacientes oncoldgicos, enfermeria

(DeCS).



ABSTRACT
Background: Cancer is one of the leading causes of death worldwide, and in Peru,
it represents a growing challenge for the healthcare system. Despite the
fundamental role of nursing professionals in the care of cancer patients, several
studies reveal deficiencies in the quality of care and significant levels of
dissatisfaction among hospitalized patients. This problem becomes critical for
cancer patients, who, in addition to facing complex symptoms and high emotional
vulnerability, demand humanized and empathetic care that is often perceived as
insufficient. Objective: To determine the quality of nursing care for cancer patients
treated at Santa Rosa Hospital in 2025. Materials and methods: A quantitative,
descriptive, cross-sectional study was conducted. Sixty-four cancer patients
hospitalized in the Oncology Department of Santa Rosa Hospital participated. For
data collection, the Nursing Care Quality Questionnaire (CUCACE) was used, with
a Cronbach's alpha reliability of 0.90, based on the dimensions of experience and
satisfaction. This instrument met the established inclusion and exclusion criteria.
Results: The prevailing level of nursing care quality for oncology patients treated
at Santa Rosa Hospital in 2025 was low, at 93.8%. Conclusion: The quality of
nursing care for oncology patients treated at Santa Rosa Hospital was determined

to be low, reflecting perceived deficiencies in patient care.

KEYWORDS: quality, care, cancer patients, nursing (MeSH).



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el cancer es una de las
principales causas de muerte e indica que hubo 20 millones de casos y 10 millones
de muertes por cancer en las ultimas décadas. Por lo tanto, se estima que habra un
incremento de aproximadamente en un 60 % en las proximas dos décadas, en
consecuencia, afectara a las personas, comunidades y el sistema de salud, lo que

conlleva a brindar atencién de calidad (1).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2022 se
diagnosticaron 4,2 millones de nuevos casos de cancer en la region, y 1.4 millones
de personas fallecieron a causa de esta, lo que representa el 45% respectivamente.
Los mas afectados fueron adultos de 69 afios 0 menos, siendo los tipos de cancer

mas frecuentes los de prostata, pulmoén, mama y cuello uterino (2).

Frente a este panorama, el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en
la atencion de las personas con cancer, brindando cuidados de calidad que abarcan
las dimensiones espirituales, psicosocial y fisica. Su labor no solo contribuye a
reducir el sufrimiento del paciente, sino que también favorece la satisfaccion y
preservacion de la dignidad, trabajando de manera colaborativa con el equipo

médico para garantizar la atencién integral y personalizada (3).

En ese sentido, la calidad de la atencién en salud contribuye un componente esencial

para satisfacer las expectativas del usuario, integrando aspectos éticos, el



fortalecimiento del conocimiento y una practica clinica adecuada (4). De esta
manera, se convierte en un elemento clave para establecer una alianza solida entre

el profesional de salud y el paciente.

El Ministerio de Salud (MINSA) en base a los resultados de los estudios de la
contraloria resume que la calidad de atencion en los hospitales del Peru es de nivel
bajo. El problema no es exclusivo en el sistema de salud, en consecuencia, la
atencion de calidad es inadecuada en paises de recursos bajos y medianos a nivel
mundial, por deficiencia en la capacidad resolutiva, falta de equipamiento,

adquisicion de medicamentos e insumos y métodos de ayuda diagnostica (5).

En relacion con la calidad de atencion, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) el 70,1 % de pacientes que asistieron a un hospital, estuvieron
satisfechos con la atencion brindada por el profesional de enfermeria, el 21,6 %
refiere que no estd satisfecho con el servicio, por otro lado, el 8,3 % sefialan

insatisfaccion que recibieron (6).

En la actualidad, se percibe que algunos establecimientos de salud presentan
problemas sustanciales: los usuarios refieren insatisfaccién con la atencion de
enfermeria; sienten que no existe tolerancia a sus necesidades, que no son
escuchados de forma constante y que no se identifican con el cuidado percibido. En
este sentido, el personal de enfermeria tiene el compromiso de brindar cuidados de
calidad de manera humanizada y holistica, especialmente en el contexto

oncoldgico. En un estudio realizado en un hospital pablico de Per(, se documentan



brechas de insatisfaccion por parte de los usuarios, asociadas a problemas
organizacionales y estructurales, lo que refuerza la urgencia de fortalecer la

comunicacion empaética y centrada en el paciente (7).

Durante la hospitalizacion, el paciente atraviesa cambios significativos que afectan
sus rutinas diarias y sus relaciones, acompariados de sentimientos de miedo,
ansiedad e inseguridad, asi como de expectativas que pueden dificultar su
adaptacion y recuperacion. En este contexto, el profesional de enfermeria, al
mantener un contacto directo y continuo con el paciente, asume el rol de facilitador
del proceso de hospitalizacién mediante una asistencia integral que, ademas del

cuidado clinico, incluye un acompafiamiento emocional (8).

Sin embargo, Jean Watson sostiene que la calidad del cuidado de enfermeria puede
potenciar la recuperacion del paciente cuando se atienden dimensiones
fundamentales como la espiritualidad y la cultura, integrando conocimientos sobre
el comportamiento humano, su necesidad, limites y esfuerzos (9). En ese sentido,
durante la estancia hospitalaria resulta imprescindible aplicar un cuidado
verdaderamente integral, ya que en muchos casos el paciente presenta dificultades

para expresar lo que siente.

No obstante, mas alla de los reportes oficiales, la realidad actual evidencia graves
deficiencias: segun datos de la Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud), entre
enero 'y septiembre de 2023 se registraron mas de 50 000 denuncias por vulneracion

de derechos en establecimientos publicos de salud. A esto se suma el



desabastecimiento de unos 30 700 medicamentos esenciales y pérdidas millonarias
por irregularidades en infraestructura y gestion sanitaria. Estos hallazgos subrayan
como la ineficiencia y la falta de calidad en la atencion impactan directamente en

la insatisfaccion de la poblacion con los servicios de salud (10).

Con base en lo expuesto, la calidad de la atencidn constituye un indicador clave de
la satisfaccion de los usuarios que acuden a los establecimientos de salud. Entre los
profesionales del sector, el personal de enfermeria desempefia un rol central al
brindar los cuidados de manera continua durante las 24 horas, estableciendo una
relacion intrapersonal constante con el paciente. Por ello, resulta fundamental
fortalecer este vinculo sobre la base de un fundamento cientifico, aspecto que fue
investigado en el presente trabajo. El cuidado de enfermeria tiene como objetivo
esencial aplicar conocimientos cientificos, humanisticos, éticos y morales en la
atencion de los pacientes oncoldgicos. Asimismo, la viabilidad del proyecto se
sustento en la disponibilidad de usuarios en periodo de internamiento en un hospital

de Lima (11).

En este marco, el tema cobra relevancia porque permite analizar y evidenciar la
calidad de los cuidados que deben brindarse a cada paciente de manera
individualizada, con empatia y compromiso. Cada persona es un ser unico e
irrepetible, por lo que una atencidn estandarizada y mecanizada resulta insuficiente.
En consecuencia, es fundamental garantizar que los pacientes reciban una atencion
oportuna tanto en el aspecto fisico como en el psicoldgico, favoreciendo asi su

calidad de vida en un momento de especial vulnerabilidad.



En el contexto nacional, un estudio en hospitales publicos del Peru revel6 que el
97,7 % de los usuarios percibieron una baja calidad de atencion y el 100 % expresé
insatisfaccion con los servicios, principalmente en dimensiones criticas como la
capacidad de respuesta y la seguridad, aunque la empatia también mostr6 una fuerte
correlacion con la satisfaccion del usuario (12). Esta situacion refleja deficiencias
estructurales del sistema que repercuten directamente en poblaciones vulnerables
como los pacientes oncoldgicos, quienes, ademas de enfrentar sintomas complejos
propios de la enfermedad y los tratamientos, manifiestan insatisfaccion con los
cuidados recibidos, percibiendo falta de acompafiamiento emocional,
comunicacion empética y atencion verdaderamente humanizada (13). Estas
deficiencias afectan su proceso de adaptacion, aumentan su vulnerabilidad
emocional y reducen su calidad de vida, configurando asi la problemética central

del &rea de estudio.

Asi mismo, otros estudios indican que un alto nimero de pacientes oncoldgicos
requiere hospitalizacion como consecuencia de complicaciones derivadas de la
enfermedad o de los tratamientos aplicados. En este escenario, se ha evidenciado
que, en muchos casos, el profesional de enfermeria ofrece informacion limitada
sobre la condicidn de salud del paciente y presenta dificultades en la comunicacién
durante la atencién, centrando su labor principalmente en la administracién de la
terapia farmacoldgica. Esta forma de atencion, con escaso componente informativo
y comunicacional, influye negativamente en la percepcion del cuidado recibido y

se asocia a mayores niveles de insatisfaccion por parte de los pacientes (14).



Finalmente, para la enfermeria resulta prioritario fortalecer la calidad del cuidado a
través de la identificacion de los factores negativos que afectan el entorno del
paciente oncoldgico y el control oportuno de sintomas como néuseas, vomitos y
dolor. Todo ello debe realizarse mediante una atencién humanizada, holistica y
continua, centrada en la persona y respaldada por un compromiso profesional
permanente. En este sentido, se seleccioné la variable de calidad de cuidado de
enfermeria por su relevancia como indicador del bienestar y la satisfaccion del
paciente hospitalizado, asi como por su impacto directo en el proceso de
recuperacion. Se decidid llevar a cabo el estudio en el Hospital Santa Rosa por
tratarse de un hospital de referencia del MINSA que atiende un volumen
considerable de pacientes oncolégicos y porque no dispone de informacion
sistematizada sobre la percepcion de la calidad de los cuidados de enfermeria en
esta poblacién. Lo cual limita la identificacion de &reas criticas de atencion y la
propuesta de estrategias de mejora. Ademas, se conoce que la mayoria de los
establecimientos del Ministerio de Salud emplean un Unico instrumento
SERVQUAL para evaluar la calidad del servicio hospitalario, el cual no mide
especificamente la calidad del cuidado de enfermeria, sino aspectos generales de la
atencion. Esto evidencia un vacio de medicion especializada y dificulta generar
intervenciones basadas en indicadores reales del desempefio del profesional de
enfermeria.

En consecuencia, surge la necesidad de determinar la calidad del cuidado de
enfermeria brindado a los pacientes oncoldgicos hospitalizados en el Hospital Santa
Rosa, con el fin de generar evidencia local que permita reconocer fortalezas,

identificar deficiencias y orientar acciones de mejora en beneficio del paciente. Esta



ausencia de informacion previa, sumada a la creciente demanda en oncologia,

define la problematica que origina el presente estudio.

Con el fin de contextualizar esta investigacion, a continuacion, se presentan
antecedentes internacionales y nacionales que permiten contrastar y enriquecer el

andlisis de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes oncoldgicos:

En el afio 2021 se llevo a cabo en un estudio realizado por Burguefio, cuyo objetivo
fue evaluar la percepcion sobre la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes
oncolégicos del Austro Ecuatoriano, se encontrd que la mayoria de los pacientes
(82,6 %) percibia el cuidado recibido como positivo. Por otro lado, un 6,7 % lo
califico como negativo y un 10.7 % expres6 una opinion neutral. En cuanto a la
satisfaccidn con la atencion, el 65,3 % de los pacientes manifesto estar satisfecho,
mientras que el 14,8 % se declar6 insatisfecho y un 19,9 % mantuvo una posicién
neutral. Los autores concluyen que, en general, la calidad del cuidado y el nivel de

satisfaccion reportados fueron favorables (15).

Asi mismo, en Iran, se realizo en el afio 2021 un estudio descriptivo-analitico de
tipo transversal en hospitales docentes afiliados a la Universidad de Ciencias
Médicas de Shiraz, con la participacion de 1067 pacientes hospitalizados, cuyo
objetivo fue evaluar la calidad el cuidado de enfermeria desde la perspectiva de los
usuarios. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes percibié la
calidad del cuidado como aceptable, especialmente en la dimension fisica, aunque
se evidenciaron debilidades en los aspectos psicosociales y comunicacionales. Este

hallazgo refleja una tendencia internacional en la que el personal de enfermeria



centra mayor atencion en los cuidados técnicos, descuidando en cierta medida el
abordaje integral y humanistico. En este sentido, el estudio resalta la necesidad de
fortalecer las competencias en comunicacion, apoyo emocional y atencién holistica,
a fin de garantizar una mayor satisfaccion y calidad de vida de los pacientes

hospitalizados (16).

Del mismo modo en el 2021, se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal en
tres paises arabes, en el que participaron 517 pacientes oncoldgicos hospitalizados
(200 en Jordania, 137 en Oméan y 180 en Egipto) con el objetivo de evaluar la
calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva del paciente, utilizando la
escala QONCS en su version arabe. Los resultados indicaron una percepcion de
calidad moderada, siendo Oman el pais con puntaje mas alto, seguido por Jordania
y luego Egipto, diferencias que resultaron estadisticamente significativa. Ademas,
se observaron variaciones en todas las dimensiones del cuidado oncolégico segln
la duracion del tratamiento y estado civil de los pacientes. Este hallazgo sugiere
que, aunque el cuidado de enfermeria es percibido de forma modernamente
positiva, las diferencias internacionales y contextuales resaltan la importancia de
fortalecer estrategias de atencion mas humanizadas, enfocadas en satisfacer

necesidades emocionales, sociales y espirituales, ademas de fisicas (17).

A nivel nacional, en Lima durante el 2022 se realizd una investigacién cuyo
objetivo fue determinar la calidad de atencidn a los pacientes en los departamentos
de internacién del centro de Lima. Fue un estudio descriptivo transversal con 122

pacientes hospitalizados. Los resultados determinaron que la calidad es favorable



con un 46,7 %, medianamente favorable un 36,1 % y el 17,2 % revel6 que no lo
fue. Por lo tanto, se concluye que los pacientes obtuvieron una calidad de cuidado
por encima del promedio, porque el profesional de enfermeria cumplié con sus

expectativas y satisfaciendo asi las necesidades requeridas por cada usuario (18).

Por su parte, en Cajamarca (2022) se desarrolld un estudio descriptivo de corte
transversal con enfoque cuantitativo en 130 pacientes oncolégicos atendidos en un
hospital publico de la region, cuyo propésito fue determinar la relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes. Los hallazgos evidenciaron
que la mayoria de los pacientes reporto un nivel medio de satisfaccion (86,2 %),
seguido de un 12,3 % satisfecho y solo un 1,5 % insatisfecho. En cuanto a la
percepcion de la calidad de atencion, también predomino el nivel medio de las
dimensiones humanas (86,9 %), entorno (83,8 %) y técnico cientifico (77,7 %). Se
identific6 ademéas una correlacion positiva baja entre calidad de atencion y
satisfaccion (Rho=0,263; p=0,002), lo que sugiere que el fortalecimiento de los
aspectos humanisticos y técnicas del cuidado de enfermeria puede influir de manera

significativa en la experiencia del paciente oncolégico (19).

Finalmente, en Arequipa durante el afio 2022, se llevo a cabo un estudio descriptivo
de campo, con disefio transversal y enfoque cuantitativo, en pacientes oncoldgicos
hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas del Sur. La muestra incluyé 83 usuarios, quienes
evaluaron la calidad del cuidado de enfermeria mediante un cuestionario que abarco

cuatro dimensiones: empatia, apoyo emocional, apoyo fisico y técnico-cientifico.



Los resultados revelaron que el 68,7 % de los participantes percibio la calidad del
cuidado como “buena”, el 26,5 % como “regular” y solo el 4,8 % como “mala”. La
dimension mejor valorada fue la técnico-cientifica (77,1 %), seguida por apoyo
fisico (68,7 %), apoyo emocional (66,3 %) y empatia (62,7 %). Este hallazgo
sugiere que, aunque los aspectos técnicos del cuidado enfermero son destacados
positivamente, las dimensiones como empatia y apoyo emocional obtienen
percepciones ligeramente inferiores. Por tanto, refuerza la necesidad de fortalecer
la formacion humanistica de enfermeria, orientada a brindar una atencién mas

integral, empatica y centrada en la experiencia del paciente oncolégico (20).

De este modo, los antecedentes revisados, tanto nacionales como internacionales,
evidencian que la calidad del cuidado de enfermeria constituye un eje fundamental
en la experiencia del paciente, especialmente en contextos de hospitalizacion y
enfermedad oncoldgica. Estos hallazgos permiten reconocer vacios y fortalezas de
la practica en enfermeria, lo que sustenta la necesidad de abordar el estudio desde

un marco teorico que brinde un sustento conceptual y cientifico.

En esa direccion, el cancer se define como el crecimiento y la proliferacion
incontrolada de células. Puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo. EIl tumor a
menudo afecta los tejidos cercanos y puede diseminarse a partes distantes del
cuerpo. Algunos tipos de canceres se pueden desencadenar mediante la presencia
de factores de peligro habituales, como el humo del tabaco. Sin embargo, un

porcentaje significativo de los céanceres se puede curar mediante cirugia,

10



radioterapia o quimioterapia, particularmente cuando se detectan de manera rapida

(21).

El manejo de los pacientes oncoldgicos es multidisciplinario y abarca cuidados de
enfermeria no solo constan en satisfacer las necesidades fisicas, realizando el
control de sintomas; vémitos, nauseas, malestar, dolor, entre otras; sino también es
brindar un cuidado psicologico, social y espiritual, ya que el diagnostico de cancer
afecta al paciente a nivel multifactorial, siendo una situacion complicada en la

experiencia de enfermeria (22).

Asi mismo, en el periodo hospitalizacion que se encuentra el paciente oncoldgico,
la enfermera tiene el deber de monitorear permanentemente mediante la
examinacion integral del usuario, observando patrones funcionales afectados
mediante la valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacién de los
cuidados de enfermeria. Todo lo antes mencionado debe incluir la familia, la cual
es una pieza fundamental como apoyo emocional al paciente con el objetivo de

brindar asistencia de calidad (23).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la prestacion de servicios
de salud adecuados a las personas y poblaciones incrementa la probabilidad de
alcanzar resultados positivos en la salud. Esta atencion debe sustentarse en
conocimientos profesionales basados en la evidencia, lo cual constituye un pilar

esencial para lograr la cobertura sanitaria universal (24).
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Ello da entender que la atencion de calidad significa ser un profesional eficiente,
seguro de los procedimientos a realizar, pues el proceso de enfermeria esta centrado
en satisfacer las necesidades del paciente. Por otro lado, la calidad incluye practicar
la limpieza, puntualidad, innovacion, una mejora continua, y emplear un adecuado
Iéxico para que los pacientes tengan una mayor confianza durante el proceso de

atencion (25).

Segun Donabedian, la calidad de la atencion se define como el impacto en el estado
de salud presente y futuro del usuario, considerando un equilibrio entre los
beneficios y las pérdidas asociadas con todas las etapas del proceso de atencion.
Esto implica proporcionar un cuidado de salud previo con un rendimiento éptimo y

minimizando los riesgos para el paciente (26).

En cuanto a la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos, es
establecer una Optima interrelacion enfermera — paciente, sosteniendo su integridad
biopsicosocial, mediante el cuidado cientifico, técnico y empirico, teniendo en
cuenta la barrera bioldgica con el fin de brindar calidad de vida. Ademas, ofrecer
servicios gque se adapten a sus necesidades, superando las expectativas del paciente

oncologico (27).

El interés del estudio en las dimensiones de la variable calidad se abordd el
componente de experiencia que es la percepcion del usuario en cuanto a la atencion
brindada durante su estancia hospitalaria por el personal de salud basado en el buen

trato, la empatia y la amabilidad teniendo en cuenta la relacion enfermera —
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paciente, asi mismo, la expectativa del paciente se basé en el conocimiento y la
practica de los procedimientos por experiencias de otros usuarios. Sin embargo,
surge un mayor grado de expectativas cuando las predominantes de las
enfermedades cronicas aumenta, el enfoque de los medios de comunicacion en
temas de salud, la preocupacion por la salud por parte de la sociedad y el

surgimiento de nuevos tratamientos en el mercado (28).

Asi mismo, el componente de satisfaccion se refiere a la percepcion que tiene el
paciente sobre los cuidados, en consecuencia, la persona desarrollara una
experiencia satisfactoria 0 no, con respecto al cuidado de enfermeria durante la
hospitalizacion (29). La opinion de los pacientes sobre el tratamiento recibido se
resume en satisfaccion y es el indicador de calidad del tratamiento més utilizado.
Esta percepcion puede cambiar segin sus expectativas, y las buenas o malas

experiencias pueden afectar las puntuaciones de satisfaccion (30).

Resulta relevante los dos componentes mencionados anteriormente, ya que todos
los pacientes requieren que el profesional de enfermeria debe tener la capacidad y
el conocimiento cientifico, abarcando una relacion interpersonal para con €l con el
fin de satisfacer todas sus necesidades. Asi mismo el profesional de enfermeria
especializado en oncologia debe tener en cuenta el confort del paciente para brindar

calidad de cuidados de enfermeria en esta poblacion en especifico.

Segun la Asociacion Espafiola de Enfermeras Oncoldgicas (SEEQ), la atencion

oncologica es "La prestacion de servicios asistenciales profesionales y cualificados
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al usuario, familia o comunidad relacionado con la salud - enfermedad, desde la
prevencion del cancer hasta la atencion final del paciente". Por ello, la enfermeria
oncoldgica realiza actividades de asistencia, gestion e investigacion en base al
método cientifico que puede utilizarse para identificar, tratar las respuestas

humanas y determinar el impacto de los servicios (31).

Por lo cual, es importante que el profesional de enfermeria, encargado del paciente
oncoldgico, desarrolle un enfoque holistico y humanizado, con el fin de mejorar la
atencion, aliviando el proceso de la enfermedad, y satisfacer las necesidades del
usuario, en base al respeto, atencion inmediata, comprension y eficacia, con ello se

obtendra una mejor calidad de vida durante el cuidado (32).

Durante los afios los cuidados de enfermeria se fueron construyendo partir de las
experiencias que obtiene la profesion, ya que la enfermera presta la mayor parte de
la atencidn directa que reciben los pacientes, empleando nociones y desarrollo
técnico que aporta en la practica hospitalaria de forma continua, permanente y
oportuno con el objetivo de resolver los problemas que padecen en la vida personal

de los individuos (33).

El cuidado implica responder adecuadamente a las expectativas y necesidades de
los pacientes en cuanto a los servicios de atencion sanitaria basandose en los
avances cientificos actuales y en el uso de los recursos humanos y materiales

disponibles. El objetivo es alcanzar el mayor grado de satisfaccion de los usuarios

14



y alcanzar los mejores niveles de calidad, lo que supone promover una alta

eficiencia y eficacia en la préctica sanitaria (34).

Para interés del estudio se tomara en cuenta la teoria de Jean Watson, da a conocer
que el cuidado humanizado de salud es primordial para reforzar las relaciones
interpersonales, teniendo en cuenta la relacién ayuda-confianza (35). Asi mismo,
se menciona que el arte del cuidado es entender los sentimientos del paciente,
teniendo en cuenta la eficacia y humanidad durante el periodo de la enfermedad,
construyendo un cuidado de enfermeria satisfactorio con la priorizacion de las

necesidades del paciente (36).

Cada necesidad es relevante para que el cuidado de enfermeria resulte de calidad,
teniendo en cuenta que en la etapa de hospitalizacion que vive un paciente
oncologico es relevante el manejo de esta teoria, porque el paciente, se encuentra
en un estado vulnerable, por ello se debe tener en cuenta la valoracion y observacion
en otros indicadores no verbales como diaforesis, signos vitales alterados u otras
manifestaciones que puedan evidenciar alguna alteracion. En pocas palabras el
cuidado que menciona Watson es importante en la practica que desarrolla el

profesional de enfermeria en los pacientes oncoldgicos (37).

¢ Cudl es la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncolégicos atendidos

en el Hospital Santa Rosa en el afio 2025?

15



La investigacion sostuvo un aporte teorico, respaldandose en la Teoria del Cuidado
Transpersonal de Jean Watson, que destaca la importancia de los valores, principios
éticos y el compromiso profesional en la atencién de enfermeria. Este marco
permitio interpretar la calidad del cuidado desde una perspectiva holistica,
considerando al ser humano como un ser integral, en el que se interrelacionan
dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales. De este modo, la teoria
orienta la practica del cuidado hacia el acompafiamiento empatico y humanizado,
favoreciendo que los pacientes oncoldgicos puedan afrontar el sufrimiento, la

ansiedad y el estrés asociados a su proceso de enfermedad.

En su implicancia practica, el estudio permitié conocer la experienciay satisfaccion
de los pacientes oncoldgicos sobre la calidad del cuidado de enfermeria. Estos
resultados ofrecen informacion valiosa para que el hospital y el personal de
enfermeria identifiquen el nivel de satisfaccién y puedan orientar acciones de
mejora en la atencion que generen soluciones efectivas en la atencion directa,
considerando que el paciente requiere un cuidado empético, motivador y
humanizado, especialmente durante el proceso de enfermedad a partir de los

resultados obtenidos.

Metodol6gicamente, la investigacion contribuyd a describir y analizar la variable
de estudio, apoyandose en fuentes tedricas relevantes como significativas. Los
resultados sirven como antecedentes para futuras investigaciones con la finalidad

de impulsar nuevos disefios que respalden o profundicen el cuidado de enfermeria
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basado en la evidencia, asi como en experiencias positivas y vivenciales de los

pacientes.

En cuanto a su relevancia social, en el estudio se midio la calidad de cuidado de
enfermeria porque refleja el bienestar y la satisfaccion de los pacientes oncologicos,
quienes se encuentran en una situacion de gran vulnerabilidad. Los hallazgos son
importantes porque visibilizan sus necesidades. Asi mismo contribuyd al evidenciar
la importancia y funcionalidad del campo de accion de la enfermeria, otorgandole
un mayor valor publico a la profesion para optimizar la atencion y calidad de vida

de esta poblacidon en el Hospital Santa Rosa.

El propdsito principal del estudio fue determinar y evaluar objetivamente la calidad
de los cuidados de enfermeria brindados a pacientes oncol6gicos en un hospital
nacional de Lima durante el afio 2025, mediante la aplicacion de un cuestionario
validado. Este estudio resultd clave para los pacientes, pues busco calificar la
atencion recibida, evaluar su percepcién sobre la efectividad y accesibilidad de los
cuidados. En cuanto a los profesionales de enfermeria, permitio identificar areas de
mejora en la practica, asi como, optimizar el bienestar de los pacientes. Ademas, en
consonancia con el principio de beneficencia, los resultados contribuyen a
garantizar la excelencia del cuidado, considerando las perspectivas individualizadas

y la experiencia vivencial de cada paciente.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
Determinar la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos

atendidos en el Hospital Santa Rosa, 2025.

2.2 Objetivo Especificos

Identificar la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos atendidos
en el Hospital Santa Rosa, 2025, en su dimension satisfaccion con los cuidados.
Identificar la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos atendidos

en el Hospital Santa Rosa, 2025, en su dimension experiencia con los cuidados.

MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefo

Estudio de enfoque cuantitativo porque se analizo los datos recolectados por medio

de programas estadisticos para cuantificar los resultados y ser presentados

numéricamente, de tipo descriptivo, ya que se estudid las variables brindando

informacidn como se obtuvo y de corte transversal, porque se investigé el hecho en

un determinado momento.
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3.2 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 117 pacientes del area de oncologia. El
namero de la poblacion estuvo conformado por pacientes que fueron hospitalizados
durante el periodo anual del 2025, de acuerdo con el censo que se realiza
mensualmente del servicio de oncologia, proporcionado por el responsable de la

oficina.

3.3 Criterios de inclusion

Pacientes con un minimo de 72 horas de hospitalizacion en el &rea de oncologia.

Paciente oncoldgico mayor de 18 afios de ambos sexos.

Pacientes oncoldgicos que deseen participar voluntariamente en el estudio y que

firmen el consentimiento informado.

Pacientes lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

3.4 Criterios de exclusién

Pacientes oncolégicos con cuadro de severidad.

Pacientes oncolégicos con limitacidn en la comunicacion.
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3.5 Muestra

Para ello, se aplico la formula de muestreo para poblaciones finitas. (Anexo V),
donde se obtuvo como resultado que la poblacion al presente estudio estuvo
conformada por 64 pacientes oncoldgicos, en el Hospital Santa Rosa. La seleccion
se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando

a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

3.6 Procedimientos de recoleccion de datos

Se obtuvo la aprobacién por parte de la asesora, luego se presento el proyecto a la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria para su respectiva revision y
posterior aprobacion.

El proyecto fue registrado en el Sistema de Descentralizacion de Informacion y
Seguimiento de Investigacion (SIDISI).

Posteriormente, se present6 el proyecto al Comité de Etica Institucional de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Con la carta de aprobacion del Comité de Etica (CIE) de la UPCH, se envio el
proyecto al Hospital Santa Rosa, donde pas6 una revision por pares para obtener la
autorizacion de ejecucion.

Se coordin6 una reunién con la jefa de enfermeras del Servicio de Oncologia para
explicar el objetivo de la investigacion, el equipo investigador se acerco con la
finalidad de que la jefa pusiera en conocimiento a las enfermeras asistenciales el

desarrollo de la investigacion.
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Se acudio a la hospitalizacion de oncologia en el horario de la tarde para reclutar a
los participantes. Se solicito al personal de enfermeria de turno el ingreso a las
habitaciones para explicar a cada paciente oncoldgico hospitalizado (que cumpliera
los criterios de elegibilidad) el objetivo de la investigacion. De ser afirmativa su
respuesta, se le entreg6 el consentimiento informado impreso, junto con lapiceros
y un tablero de apoyo para que pudiera completarlo, disponiendo de un tiempo de
10 minutos.

Las investigadoras permanecieron en la habitacion para disipar cualquier duda del
paciente en el momento del llenado.

Una vez entregado el consentimiento, se procedio hacer entrega del instrumento
impreso, el cual consto de 26 preguntas en la dimension experiencia 'y 19 preguntas
en la dimension de satisfaccion, para su desarrollo, se otorgdé un tiempo de 30
minutos.

Al finalizar el llenado de los cuestionarios se entregd a cada paciente un triptico

sobre el cuidado humanizado y un caluroso agradecimiento por su colaboracion.

3.7 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento tomado fue del estudio
“Calidad del cuidado enfermero en pacientes de una sala de hospitalizacion en un
establecimiento hospitalario en los olivos, 2023”, y el instrumento es una version
en espafol del cuestionario: Newcastle Satisfaction With Nursing Scales (NSNS)
con dos dimensiones experiencia y satisfaccion que fue elaborado y acreditado en

Escocia en el aflo 1993 por Thomas y colaboradores, en el 2005 Alonso y
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Colaboradores. Los rangos de clasificacion utilizados para determinar los niveles
de calidad del cuidado de enfermeria (bajo, medio y alto) se basan en la version al
espafiol: “Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria (CUCACE)”, que
tiene una confiabilidad un Alpha de Cronbach de 0,90.

La amplitud reducida de los rangos responde a que el instrumento presenta una alta
sensibilidad para discriminar pequefias variaciones en la percepcion del paciente,
lo cual permite identificar con mayor precisién diferencias en la experiencia y
satisfaccion con los cuidados de enfermeria. Desde el punto de vista estadistico,
esta clasificacion se sustenta en la distribucion de puntajes obtenidos a partir de la
sumatoria total de los items, donde valores cercanos al puntaje maximo reflejan
percepciones claramente favorables, mientras que ligeras disminuciones evidencian

cambios significativos en la calidad percibida del cuidado (38). (Ver Anexo 4)

Asi mismo este cuestionario de divide en dos secciones:

Dimension experiencia; compone de 26 items, 14 formuladas en sentido positivo:
1,10,11,12,13,16,17,18,19, 21, 22, 23, 25, 26 y 12 en sentido negativo: 2, 3, 4,
5, 6,7, 8,09, 14, 15, 20, 24, con siete opciones de respuesta para calificar el
cuestionario de esta manera se medira el puntaje obtenido mediante la escala de

Likert para identificar la experiencia del paciente.

De la siguiente manera:

e 1 =totalmente en desacuerdo.

e 2 =muy en desacuerdo.
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3 =un poco en desacuerdo.

4 = ni en acuerdo ni en desacuerdo.
5 = un poco de acuerdo.

6 = muy de acuerdo.

7= totalmente de acuerdo.

Respecto a la Dimension satisfaccion se compone de 19 items, con 5 opciones de
respuesta (escala tipo Likert), todas en orientacién positiva para identificar la

satisfaccion del paciente.

1= no satisfecho.

2 = poco satisfecho.

3 = bastante satisfecho.
4 = muy satisfecho.

5= completamente satisfecho.

La puntuacién total de la sumatoria de todos los elementos oscila en 100 puntos,
divididos en niveles:

Bajo: 0 - 85 puntos

Medio: 86 - 91 puntos

Alto: 92 - 100 puntos
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3.8 Aspectos éticos del estudio

En este estudio se tuvo en cuenta en todo momento los siguientes principios éticos,

ya que fue desarrollado con sujetos humanos.

Principio de autonomia: Los usuarios oncol6gicos que participaron en la
investigacién tuvieron conocimiento de los objetivos de estudios y para obtener su
participacion firmaron de forma voluntaria un consentimiento informado (ANEXO
1), recalcando al usuario que toda informacién obtenida sera anénimay de libertad,

de querer seguir participando se respetd su decision.

Principio de beneficencia: El resultado obtenido fue en beneficio de los pacientes
oncoldgicos, ya que se garantizd la excelencia del cuidado, tomando en cuenta toda
perspectiva individualizada que gener6 un aporte sustancial a través de su

experiencia vivencial en el ambito de la salud.

Principio de no maleficencia: En el estudio no se realiz6 ningn procedimiento
que dafara la integridad del paciente, por tratarse de una investigacion de tipo
descriptivo. Asimismo, se respetaron en todo momento los derechos y la integridad

de los pacientes oncoldgicos.

Principio de justicia: Todos los participantes fueron orientados de manera

detallada mediante una explicacién comprensiva sobre el estudio, de tal forma que

no se vulnero su dignidad ni su condicion de discapacidad. En consecuencia, se
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opté por mantener el respeto y la tolerancia en todo momento hacia cada

encuestado.

3.9. Analisis de los datos

Los datos fueron previamente codificados y posteriormente ingresados en una base
de datos elaborada en Microsoft Excel. Para el procesamiento y analisis estadistico
se utilizé el programa Stata version 19.0.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de la variable calidad de cuidados de
enfermeria y de sus dimensiones (experiencia y satisfaccion). Para ello, se
calcularon frecuencias absolutas y relativas en la clasificacién por niveles (bajo,
medio y alto).

Asimismo, se determinaron medidas de tendencia central (media y mediana) y
medidas de dispersién (desviacion estandar, valores minimo y maximo) para los
puntajes obtenidos en la escala global y en cada una de sus dimensiones.

Los resultados se presentan en tablas para facilitar su interpretacion.
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V.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada,
predomind el sexo femenino (54,7 %). La edad promedio de los participantes fue
de 57.1 afios, con una desviacion estandar de 17 afios, encontrdndose edades
comprendidas entre los 25 y 85 afios. Asimismo, respecto a los dias hospitalizados
el promedio fue de 5,2 dias, presentando una desviacion estandar de 4,3 dias, donde
se evidencio un minimo de 2 dias y un maximo de 30 dias de hospitalizacion en el

area de oncologia. (TABLA 1)

En cuanto a la variable principal, el nivel de la calidad de cuidados de enfermeria
en pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital Santa Rosa prevalecié el nivel
bajo con un 93,8 %. Solo un 3,1 % de los pacientes percibid un nivel alto de calidad

de cuidado de enfermeria. (TABLA 2).

Asi mismo, sobre la dimension de satisfaccion con los cuidados recibidos en
pacientes oncologicos, prevalecié el nivel bajo con el 92,2 %. Solo un 4,7 % de los
pacientes percibid un nivel alto de calidad de cuidado en dicha dimensién (TABLA

3).

Igualmente, en su dimension experiencia en pacientes oncologicos se vuelve a
destacar el nivel bajo con el 96,8 %. Solo un 1,6 % de los pacientes percibid un
nivel alto de calidad de cuidado de enfermeria en la dimensién mencionada

(TABLA 4).
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DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion muestran una diferencia significativa
respecto a estudios previos que seran mencionados mas adelante, lo cual refleja el
cuidado de enfermeria y su base en aspectos cientificos, habilidades
interpersonales/técnicas centradas en la persona. Dicho enfoque requiere ain mas
el compromiso del profesional de enfermeria para con el paciente oncoldgico
debido a la elevada carga de enfermedad que representa el cancer en el mundo y

nuestro pais afectando a diversos sectores vulnerables.

La Sala Situacional del Cancer 2025 sefiala que el mayor porcentaje de casos se
presenta en mujeres (64,7 %) frente a varones (35,3 %), lo que coincide con los
hallazgos del estudio, donde también predomind el sexo femenino con 54,7 %. En
cuanto a la edad, los reportes nacionales indican que la incidencia aumenta a partir
de los 34 afios. En el presente estudio, la edad de los pacientes oscilo entre los 25y
85 afios, con una media de 57,1 afios, lo que confirma que el cancer se presenta con
mayor frecuencia en etapas medias y avanzadas de la vida, asociadas a la

acumulacién de factores de riesgo (39).

En este contexto, una atencién de calidad, centrada en la persona y con enfoque
humanistico, resulta clave para reducir las brechas identificadas, particularmente en
mujeres y adultos en etapas media de la vida, quiénes representaron los grupos mas

afectados no solo en nuestros hallazgos sino también en la data nacional.
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El presente estudio, el nivel de calidad percibida del cuidado de enfermeria en
pacientes oncolégicos del Hospital Santa Rosa resulta alarmantemente bajo, ya que
el 93,8 % de los pacientes lo califico como de nivel bajo y unicamente un 3,1 % lo
percibié como alto, lo que refleja una insatisfaccion generalizada en la atencion
recibida. Estos hallazgos contrastan de manera significativa con el estudio realizado
en el Instituto Regional de Enfermedades Neopléasica del Sur (18), donde el 68,7 %
de los pacientes califico la calidad del cuidado como “buena”, solo un 4.8% la
considero “mala” y un 26,5 % la describiéo como “regular”, siendo la dimension
técnico-cientifica la mejor valorada (77,1 %). La marcada diferencia entre ambas
realidades puede atribuirse a factores como la dotacidn de recursos, la sobrecarga
laboral del personal, la capacitacion especializada en enfermeria oncolégica y la
existencia o ausencia de guias de atencion centradas en el paciente. Este contraste
no solo valida la relevancia de nuestro resultado, sino que ademas evidencia la
necesidad de fortalecer la formacion profesional en concordancia con las exigencias

de la atencién oncoldgica integral.

En relacién con la dimension satisfaccion de los pacientes oncoldgicos, nuestros
resultados evidencian una realidad mucho mas critica que la reportada en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion - Junin (40). Mientras que
en dicho estudio se hallé que la mayoria de los pacientes percibié un nivel medio
de satisfaccion (80,6 %), con un solo 8,2 % en nivel bajo y un 11,2 % en nivel alto,
en nuestra investigacion predomino de forma contundente el nivel bajo de

satisfaccion con los cuidados de enfermeria (92,2 %), quedando los niveles medio
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y alto en proporciones minimas. Esta discrepancia refleja no solo diferencias
institucionales en la organizacién y provision de los servicios oncoldgicos, sino
también la manera en que las condiciones de trabajo del personal de enfermeria, la
disponibilidad de recursos, el trato interpersonal y continuidad del cuidado influyen
directamente en la percepcion del paciente. EI contraste evidencia que, mientras en
Concepcion existe un escenario donde la atencion de enfermeria logra alcanzar
estandares medianamente aceptables, en el escenario del estudio los pacientes
perciben importantes deficiencias que afectan su experiencia de cuidado, lo que

podria repercutir en su adherencia terapéutica en un bienestar integral.

En la misma linea, el estudio realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas en el 2023 (41), donde el 90,2 % de los pacientes oncoldgicos
manifestd un nivel de satisfaccion alta con los cuidados recibidos, en nuestra
investigacion la percepcion fue totalmente lo contrario (92,2 % bajo). Esta
discrepancia observada no solo en este escenario sino también en los estudios
anteriormente mencionados sugiere que, mientras en contextos altamente
especializados como el INEN los pacientes reconocen una atencién integral y
satisfactoria, en el Hospital Santa Rosa persiste las debilidades en la calidad del
cuidado de enfermeria, particularmente en situaciones relacionadas con la respuesta

a las necesidades individuales de cada paciente.

Por su parte, al contrastar los hallazgos del presente estudio con los obtenidos en el

area de hospitalizacion en un centro oncoldgico de la ciudad de México (42), se

observa una marcada diferencia en la valoracion del cuidado de enfermeria. En
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dicho estudio, la mayoria de los pacientes reportaron experiencias positivas en casi
todos los aspectos: mas del 70% sefial6 recibir un trato amable, sentir confianza y
seguridad con las intervenciones de enfermeria, contar con un ambiente de empatia,
comunicacion u apoyo emocional, asi como una adecuada ensefianza, respeto de la
dignidad y satisfaccion de sus necesidades basicas. En cambio, en nuestra
investigacion, la dimensioén “experiencia en pacientes oncologico” evidencia un
predominio alarmante del nivel bajo (96,8 %), con apenas un 1,6 % que refirid un
nivel alto de la calidad del cuidado en ese aspecto. Este contraste refleja un
escenario negativo de la relacion enfermera-paciente, lo cual es clave durante las
intervenciones de enfermeria en un paciente hospitalizado, que ademéas padece de

una enfermedad crénica como lo es el cancer.

Criticamente, esta disparidad podria estar vinculada por factores institucionales,
gue generan sobrecarga laboral, falta de competencias humanistas y un déficit en el
modelo biomédico de atencion que descuida las dimensiones psico-socio-
espirituales del paciente, lo cual no solo deteriora la percepcion de calidad, sino que
también puede influir negativamente en la adherencia al tratamiento y en la
experiencia global del paciente oncoldgico.

Ahora, la percepcion y la experiencia estan estrechamente relacionados en cuanto a
la vivencia del paciente sobre los cuidados que recibe. La percepcion de los
cuidados es Unica para cada paciente, la cual esta influida por multiples factores
como sociales, historicos, culturales y personales condicionando la manera en la
que el paciente vive su experiencia del cuidado, es asi que, en el estudio realizado

por Tognarelli et al (43), demostré que la experiencia del paciente en relacién a los
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cuidado de enfermeria en la accesibilidad para con el profesional obtuvo el mayor
puntaje (86,7 %), en nuestro el resultado tuvo un predominio abrumador con tanto
solo el 1,6 % positivo. Se infiere entonces, que en nuestra poblacion no se percibe
un acompafiamiento constante ni presente efectiva del personal de enfermeria, lo
que evidencia las deficiencias en la interaccion directa afectando la confianza del
usuario en el cuidado recibido lo que puede repercutir negativamente en su bienestar

emocional y su adherencia al tratamiento oncoldgico.

Al analizar los items especificos de satisfaccion, se observa un contraste entre los
hallazgos de nuestro estudio y los reportados en investigaciones previas. En el
estudio comparado (44), la satisfaccion de los pacientes oncolégicos fue elevada en
todos los dominios, destacando el técnico-profesional (97,57 %), el educativo
(91,57 %) y la confianza (90,36 %). En el presente estudio, aunque la percepcién
global de satisfaccion fue predominantemente baja, algunos items especificos
reflejaron niveles positivos: la capacitacion de enfermeria fue valorada
positivamente por el 82,8 % de los pacientes, la confianza de las enfermeras al
realizar los cuidados por el 92,2 %, la manera de brindar informacion al paciente o
familia por el 87.5 % vy las habilidades emocionales al realizar los cuidados por el
85,9 %. Esto indica que, a pesar de la percepcion general de baja satisfaccion, los
pacientes reconocen aspectos concretos de la atencion, especialmente aquellos
relacionados con la competencia técnica, la comunicacion y la empatia.
Criticamente, estos resultados sugieren que la calidad del cuidado de enfermeria

puede ser reforzada mediante el fortalecimiento de estas areas, mientras se trabaja
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en mejorar la experiencia integral del paciente, especialmente en dimensiones

menos visibles como la continuidad, la accesibilidad y la atencidn holistica.

Al comparar la segunda dimension relacionada con la empatia y el apoyo en el
cuidado de enfermeria, los resultados de Concha y Vizcarra (20) muestran
porcentajes relativamente altos de experiencia positiva: 62,7 % en empatia, 66,3 %
en apoyo emocional, 68,7 % en apoyo fisico y 77,1 % en el aspecto técnico. En el
presente estudio, si bien el 84,4 % de los pacientes percibi6 positivamente que la
enfermera informa sobre los cuidados que realiza, se identificaron deficiencias
significativas en el componente humano y relacional: el 90,6 % considerd que las
enfermeras mostraban poco interés en el paciente como personay el 87,5 % percibid
falta de tiempo para interactuar y conversar con ellos. Este contraste evidencia que,
a pesar de cumplir con aspectos informativos y técnicos, la atencién en el contexto
del estudio presenta limitaciones en la dimensién emocional y de acompafiamiento,
elementos esenciales para fortalecer la experiencia del paciente oncolégico y

garantizar un cuidado integral y centrado en la persona.

Los hallazgos de este estudio evidencian una desconexion entre la percepcion de
los pacientes sobre la calidad de los cuidados de enfermeria y las practicas
observadas en la atencion diaria. A pesar de que aspectos técnicos y comunicativos
fueron valorados positivamente por los pacientes, la falta de interés personal y de
tiempo para el acompariamiento emocional reflejan limitaciones significativas en la
atencion integral. Estos resultados subrayan la necesidad urgente de reorientar la

practica de enfermeria hacia un enfoque mas humanizado y holistico. La teoria del
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cuidado humano de Jean Watson destaca la importancia de una relacion
transpersonal entre enfermera y paciente, donde se reconoce al ser humano en su
totalidad cuerpo — espiritu, promoviendo un cuidado que va més alla de lo técnico,

incorporando la empatia, la presencia auténticay el respeto por la dignidad humana.

De acuerdo con la teoria del cuidado humano de Jean Watson (45), la enfermeria
tiene la responsabilidad de proteger, potenciar y preservar la dignidad de los
pacientes, adoptando un enfoque integral que considere la mente, el cuerpo y el
espiritu. En el contexto de los pacientes oncoldgicos del Hospital Santa Rosa, esto
implica que el personal de enfermeria brinde cuidados con humanidad, creatividad
y empatia, priorizando un abordaje holistico que fomente la armonia y el bienestar
del paciente. Asimismo, resulta esencial reconocer y promover la participacion
tanto del paciente como de su familia, ya que su involucramiento contribuye a
mejorar la experiencia de cuidado y a fortalecer la percepcion positiva de la calidad

del servicio recibido.
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VI.

LIMITACIONES

Por otro lado, se presento la dificultad en el proceso de la ejecucion de estudio, ya
que el acceso a los pacientes hospitalizados se vio limitado porque la aplicacion del
instrumento se realiz6 dentro del horario laboral. La situacion mencionada provoco
que se prolongue la duracion estimada de la investigacion.

La evaluacion se basé en la experiencia del usuario y su satisfaccion con relacion a
los cuidados obtenidos de parte del personal de enfermeria, sin complementar con
observacion directa la practica profesional, lo cual impide verificar de manera
objetiva ciertos comportamientos de enfermeria.

Aunque el cuestionario fue autoadministrado, se reconoce que la presencia del
equipo de investigacion en el contexto de aplicacién podria influir en la forma en
que los pacientes respondieron. Para atenuar este riesgo, se garantizd
confidencialidad, se entregd el instrumento de manera individual, se mantuvo
actitud neutral del personal investigador y se evitd cualquier supervision directa de
las respuestas. Aun asi, la posibilidad de sesgo de deseabilidad social no puede
descartarse totalmente, por lo que los resultados se interpretan con cautela
Finalmente, el estudio presentd sesgo de seleccion debido al uso de un muestreo no
probabilistico por conveniencia y al reducido tamafio de la poblacion del servicio
de oncologia del Hospital Santa Rosa, lo que limita la representatividad y

generalizacién de los resultados a otros contextos hospitalarios.
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VII.

CONCLUSIONES

e En relacion con el objetivo general, se concluye que la calidad de los cuidados

de enfermeria brindados a los pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital
Santa Rosa durante el afio 2025 fue percibida predominantemente como baja.
Esta percepcion evidencia la existencia de deficiencias en el cuidado integral,
especialmente en aspectos vinculados a la atencién humanizada, la relacion
enfermera—paciente y el acompafiamiento durante el proceso de hospitalizacion.
Respecto al objetivo especifico relacionado con la dimension satisfaccion, se
identificO que los pacientes oncoldgicos manifestaron un bajo nivel de
satisfaccion con los cuidados de enfermeria recibidos. Esta situacion sugiere
limitaciones en la atencion brindada, principalmente en la comunicacion, el
tiempo dedicado al paciente y el apoyo emocional, factores fundamentales para
garantizar una experiencia de cuidado positiva durante la hospitalizacion.

En cuanto al objetivo especifico correspondiente a la dimensidn experiencia, se
concluye que la experiencia de los pacientes oncoldgicos con el cuidado de
enfermeria fue percibida de manera desfavorable. Los hallazgos reflejan
dificultades en la interaccion interpersonal, la empatia y la presencia continua
del personal de enfermeria, lo que impacta negativamente en la vivencia del

proceso de atencion y en la percepcién global de la calidad del cuidado.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Para la institucion:

Implementar programas de mejora continua de la calidad de cuidados de enfermeria
en el Hospital Santa Rosa, incluyendo evaluaciones periodicas de satisfaccion y
experiencia del paciente oncoldgico.

Desarrollar protocolos estandarizados de atencion oncoldgica que integren aspectos
emocionales, psicolégicos y sociales, garantizando un cuidado integral y
humanizado.

Fortalecer la capacitacion del personal en competencias comunicaciones y manejo
de la empatia, con el fin de mejorar la percepcion de los pacientes sobre la atencion
recibida.

Incrementar el numero de recurso humano con el fin de disminuir la sobrecarga

laboral y priorizar el cuidado individualizado del paciente.

Al profesional de enfermeria:

Priorizar el establecimiento de relaciones cercanas y empaticas con los pacientes
oncologicos, fomentando la confianza y la comunicacién efectiva durante todo el
proceso de cuidado.

Garantizar la educacion del paciente y su familia sobre los procedimientos y
cuidados realizados, reforzando la participacion activa y la comprensiéon del
tratamiento.

Aplicar un enfoque integral en la atencién, considerando aspectos fisicos,

emocionales, espirituales y sociales para mejorar la experiencia del paciente.
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e Utilizar el conocimiento cientifico y técnico junto con habilidades emocionales y
éticas para proporcionar un cuidado seguro, oportuno y centrado en las necesidades

individuales de cada paciente.
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X.  TABLAS

TABLA 1. Datos generales de pacientes oncologicos atendidos en el Hospital Santa

Rosa, 2025, en su dimension experiencia con los cuidados.

Datos Generales NUmero %
SEXO

Femenino 35 54,7
Masculino 29 45,3
EDAD:

Promedio 57.1

Desv. est 17.0

Menor edad 25

Mayor edad 85

Dias hospitalizado

promedio 5,2
Desv. tip. 4,3
Minimo 2

Maximo 30
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TABLA 2. Calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncol6gicos atendidos

en el Hospital Santa Rosa, 2025.

Calidad del cuidado Numero %

Bajo 60 93.8
Medio 2 3.1
Alto 2 3.1
Total 64 100.0

TABLA 3. Calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncol6gicos atendidos

en el Hospital Santa Rosa, 2025 en su dimension satisfaccion con los cuidados.

Calidad del cuidado Numero %

Bajo 59 92.2
Medio 2 3.1
Alto 3 4.7
Total 64 100.0
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TABLA 4. Calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncol6gicos atendidos

en el Hospital Santa Rosa, 2025 en su dimension experiencia con los cuidados.

Calidad del cuidado Numero %

Bajo 62 96.8
Medio 1 1.6
Alto 1 1.6
Total 64 100.0
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PRESUPUESTO:

' COSTO COSTO
DETALLE | CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
20 unidades | Lapiceros s/ 1.50 s/30.00
1 paquete Hojas bond s/ 17.50 s/ 17 .50
1 unidad Folder manila s/ 1.00 s/ 1.00
2 unidad Folder oficio s/ 8.00 s/ 16.00
1 unidad Faster s/ 0.80 s/ 0.80
Material  de 1 unidad Perforador s/ 8.00 s/ 8.00
escritorio _
1 unidad Engrapador s/ 8.00 s/ 8.00
1 caja Grapas s/7.00 s/7.00
2 unidades Correctores s/ 3.50 s/ 7.00
1 unidad Cartuchera s/ 10.00 s/ 10.00
Derecho de
Servicios 1 unidad inscripcion de | s/ 63.00 $/63.00
proyecto de tesis
Material 1, iiad | USB 16 GB s/ 29.00 $/29.00
informatico
S?rY'C'OS 2 unidades Internet s/ 200 s/ 400.00
bésicos
Serv_lc,:lo de 40 unidades | Pasajes s/ 9.00 s/ 360.00
movilidad
EPP 1 caja Mascarilla quirdrgica | s/ 8.00 s/8.00
E ecursos 2 unidades Asesor estadistico s/ 200.00 s/ 400.00
umanos
Total s/. 1,365.30
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES

I:fu.’a[ dF:'I ONCOLOGICOS ATENDIDOS ENM EL HOSPITAL SANTA
) ROSA, 2025,
Inm.;;fadar Lopez Guerra Silvina Rebeca y Vergara Escudero Yazmin Yuliza.

Institucidgn:  Universidad Peruana Cayetana Heredia

Propdsito del estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio donde se evaluard la Calidad de Cuidado
de Enfermeria en pacientes Oncoldgicos atendidos en el Hospital Santa Rosa, 2025, Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia de la facultad de Enfermeria.

Esta investigacion permitird identificar los cuidados que brinda el profesional de
enfermeria para optimizar indicadores de buena calidad de servicio al usuvario, porgque
dard a contribuir asi una mejor satisfaccion/expectativa del paciente oncoldgico

Procedimientos:
5i usted acepta participar en este estudio se le realizard 1o siguiente:

1. 5Se le aplicard el cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria (CUCACE]), que
se divide en dos secciones que son la dimensidn experiencia; que compone 26 items
y la dimension de satisfaccidn que compone 19 items. Asi mismo el desarrollo del
cuestionario que tendrd una duracion de 30 minutos.

2. Luego se procederd a recolectar los cuestionarios para su respectivo andlisis.

Riesgos:

En la ejecucidn del estudio no se expondrd a ningin riesgo o dano a la salud del
participante. En caso de que algin participante tenga alguna duda o angustia respecto a
algin tema, se abordard de manera privada evitando la exposicion del paciente y se le
proporcionard la orientacion y el apoyo necesario dentro de las capacidades del equipo de
investigacion.

Beneficios:

Proporcionar informacion respecto a los cuidados que brinda el profesional de enfermeria.
Los participantes podrdn expresar sus opiniones y preocupaciones a través de su
perspectiva individualizada, influyendo positivamente en las practicas hospitalarias v al
finalizar su participacidn se brindard un triptico respecto al cuidado humanizado.

Costos:
Mo debera pagar nada por la participacidn en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole.
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Confidencialidad:

MNosotros guardaremos la informacidn, solo las investigadoras tendrédn acceso a ello. 5i
los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacidn
que permita la identificacion de usted o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante;

5i usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dano alpuno. 5i tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame a Yazmin Yuliza Vergara Escudero al

teléfono [ o Silvina Rebeca Lopez Guerra al teléfono BT,

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijola) ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Rail Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia; Telétono 01-3190000 anexo 201355; Correo electrdnico: orvel.ciei@olicinas

upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacidn UPCH:
https:/finvestisacion.cavetano.edu. pe/etical ciei/consullasoguejas

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participard si ingresa al estudio, también entiendo que puedo  decidir no participar
y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

T )
LY |
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1

MNombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Nombres y Apellidos Investigador Firma Fecha y Hora
Nombres y Apellidos Investigador Firma Fecha y Hora
vfruﬂn.-“.':\
7 ___.%, APROBADO
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ANEXO 2

CARTA DE APROBACION DEL CIE

UNIVERSIDAD PERUANA

AYETANO HEREDIA

gaatutas

S

CONSTANCIA-CIEI-582-45-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL NACIONAL DE
LIMA, 2024~

Cédigo SIDISI 1210181

Investigador(a) principal(es)  : Lopez Guerra Silvina Rebeca
Vergara Escudero Yazmin Yuliza

La aprobacion incluyo6 los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, version 2.0 de fecha 09 de noviembre del 2024.
2. Consentimiento informado, version 2.0 de fecha 09 de noviembre del 2024.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacién del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el Viernes 14
de noviembre del 2025.

El presente proyecto de investigacion sélo podrd iniciarse después de haber obtenido la(s) autorizacion(es) de
la(s) institucion(es) donde se ejecutard.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 14 de noviembre del 2024
ﬁ'onn. DE Em:4 x
qu-monnd-> -
CIEL

v &

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

\\

Av. Honorio Delgado 430

San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
Www.cayetano.edu.pe Etica en Investigacién



ANEXO 3

CARTA DE APROBACION DEL CIE DE CAMBIO DE TITULO

UNIVERSIDAD PERLANA

CAYETANO HEREDIA

ST
I

CONSTANCIA CIEI-E-278-34-25

El Presidente del Comité Institucional de Erica en Investipacion (CIEI) de la Unirersidad Pemana
Cayetano Heredia hace constar que el comiteé mstitueional de étiea en mrestigacion aprobo de manera

expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del provecto de investipacién sedalade a

CONMNACION.

Titulo del Protoeclo : “Cahdad de Cuidados de Enfermeria en Pacientes
Oncolégicos atendidos en el Hospiral Santa Rosa, 2025™

Cadigo SIDISI : 210181

Investigador(a) prncipal{es) : Lopez Guerra, Silvana Rebeca.
Vergara Escudero, Yazmin Yuliza

La enmienda,/modificacién cocresponde a los sipuientes docomeatos:

1. Protocolo de investigacion, version 2.1 con fecha de 09 de septembae del 2023,
2. Consentimiento informado, version 2.1 con fecha de 09 de septiembre del 2025

Lima, 09 de septiembre del 2025,
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Dir. Manuel Rail Pérez Marfiot

Presidente
Comuté Institucional de Etica en Investigacion
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San Martin de Parres

Apartado Postal 4312
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1.

ANEXO 4
INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

(CUCACE)

Version en castellano de NSND (The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales)
Informacion confidencial: Estoy de acuerdo en participar en el presente trabajo de
investigacion, que tiene como objetivo determinar la calidad de cuidados de
enfermeria en pacientes oncol6gicos atendidos en un hospital Nacional de Lima.

Siendo confidencial y parabienes académicos.

Acepto () No acepto () Firma:

Instrucciones: El presente cuestionario trata sobre la calidad que usted ha recibido
durante su estancia hospitalaria. Se le haran preguntas sobre los cuidados brindados
por el profesional de enfermeria, pidiendo su opinidn sobre el trato que ha recibido.
Se le pide respondas las preguntas, solo debe marcar (X) una alternativa por cada
pregunta. Si tuviera alguna duda sobre alguna pregunta no dude en consultar al

examinador.

EDAD: afios SEXO: Hombre Mujer

¢Cuantos dias lleva hospitalizado?




¢Como valora la atencion recibida por las enfermeras?

Buena Regular Mala

¢ Como valora su estancia en el servicio?

Buena Regular Mala

La atencién de las enfermeras podria mejorar en algln aspecto.

Si No




DIMENSION: EXPERIENCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

El primer apartado de preguntas trata sobre su experiencia en los cuidados recibidos de las enfermeras durante su estancia en el servicio.

Las preguntas consisten en una afirmacion hecha, con siete posibilidades para responder (1 = completamente en desacuerdo a 7=

completamente de acuerdo). Para contestar la pregunta, marque con una X en la alternativa que mejor describa su experiencia.

NO

ITEMS

Completamente en

desacuerdo

Muy

desacuerdo

en

Un poco en

desacuerdo

Un poco de

acuerdo

Ni en acuerdo ni

en desacuerdo

Muy

acuerdo

de

Completamente de

acuerdo

Es facil relacionarse con las

enfermeras (0).

Las enfermeras (0) favorecian a

unos enfermos sobre otros

Las enfermeras (0) no me
informaban suficientemente

sobre mi tratamiento.




Las enfermeras (0) no se

despreocupan por mi

Las enfermeras(o) tardaban
mucho tiempo en llegar cuando

se les llamaban.

Las enfermeras(o) me daban
informacién sélo cuando yo la

necesitaba.

Las enfermeras(o) no parecian
saber lo que yo estaba

padeciendo.

Las enfermeras(o) apagaban las
luces demasiado tarde por la

noche.




Las enfermeras(o) me mandan
hacer cosas antes de estar

preparado.

A pesar de lo ocupadas que
estaban las enfermeras(o), ellas

buscaban tiempo para mi.

Yo veia a las enfermeras(o) como

amigas.

Las enfermeras(o) pasaban
tiempo apoyando a los pacientes

que se encontraban mal

Las enfermeras(o) me visitaban
regularmente para asegurarse de

que estaba bien.




Las enfermeras(o) permitian que

la situacion las desbordase.

Las enfermeras(o) no tenian

interés en mi como persona.

Las enfermeras(o) me explicaron

lo que me estaba pasando

Las enfermeras(o) me explicaban
lo que iban a hacerme antes de

hacerlo.

Las enfermeras(o) le decian al
siguiente turno lo que estaba

pasando con mis cuidados.




Las enfermeras(o) sabian que
hacer sin depender de los

médicos.

Las enfermeras(o) solian irse y
olvidar lo que le pedian los

pacientes.

Las enfermeras(o) se aseguraban
de que los pacientes tuvieran

intimidad cuando la necesitaban.

Las enfermeras(0) tenian tiempo

para sentarse y hablar conmigo.

Los médicos y las enfermeras(o)
trabajaban juntos como un

equipo.




Las enfermeras(o) no parecian
saber lo que sus compafieras

estaban haciendo.

Las enfermeras(o) sabian lo
mejor lo que hacer en cada

momento.

Habia un ambiente en la unidad

gracias a las enfermeras(o).




DIMENSION: SATISFACCION CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
En este apartado le pedimos sus opiniones sobre los cuidados que ha recibido de las enfermeras durante su estancia en esta unidad. Las
preguntas consisten en una afirmacion hecha, con siete posibilidades para responder (1= No satisfecho a 5= Completamente satisfecho).

Para contestar la pregunta, marque con una X en la alternativa que mejor se adapte a su modo de pensar.

Nada Poco Bastante Muy Completamente
N°ITEMS
satisfecho satisfecho  [satisfecho satisfecho  |satisfecho

1. |Lacantidad de tiempo que las enfermeras(o) pasan con usted.

La capacitacién de las enfermeras(o) para hacer bien su

trabajo.

3. [Habia siempre una enfermera(o) que conocia sus cuidados.

4. |ElI nimero de enfermeras(o) que conocian sus cuidados.

5. |La rapidez con la que acudian cuando las llamaban.




La manera en que las enfermeras(o) le hacian sentir como en

casa.

La cantidad de informacion que las enfermeras le daban

acerca de su situacion y tratamiento

La frecuencia con la que las enfermeras(o) comprobaban que

se encontraba bien.

La amabilidad de las enfermeras(0).

10

La manera en que las enfermeras(o) le explicaban las cosas.

11

La forma como las enfermeras(o) informaban a su familia.

12

El modo de hacer su trabajo las enfermeras(o)

13

El tipo de informacidn que las enfermeras(o) daban acerca de

sus situaciones y su tratamiento.

14

El trato que recibi6 de las enfermeras(o) como persona




15

La forma como las enfermeras (0) escuchaban sus

preocupaciones.

16

La cantidad de libertad que le fue dada en el servicio.

La disponibilidad de las enfermeras(o) a responder a sus

17

demandas.

El grado de intimidad que le proporcionaron las
18 enfermeras(0).
19]/La conciencia de las enfermeras sobre sus necesidades.

GRACIAS POR SU COLABORACION.




DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE

ANEXO 5

Variable Definicion Definicion
Dimensiones Indicadores Escala
Independiente Conceptual Operacional
Es establecer una Es la percepcion del
Optima interrelacion paciente en cuanto a la
enfermera paciente, atencion brindada durante | El trato recibido
Calidad de Bajo: 0 - 85 puntos
sosteniendo su su estancia hospitalaria| La  proporcion  de
cuidados de Experiencia Medio: 86 - 91 puntos
integridad por el personal de salud | informacion.
enfermeria Alto: 92 - 100 puntos

biopsicosocial,
mediante una

relacién empatica con

basado en el buen trato, la
empatia y la amabilidad

(28).




la finalidad de lograr
la recuperacion

pronta de salud (27).

Satisfaccién

Se refiere a la percepcion
que tiene el paciente sobre
los cuidados, en
consecuencia, la persona
desarrollara una
experiencia satisfactoria o
no, con respecto al
cuidado de enfermeria

durante la hospitalizacion

(29).

El manejo de
conocimientos 'y la
practica en sus
intervenciones

El cumplimiento de las
expectativas de cuidado

del usuario

Bajo: 0 - 85 puntos
Medio: 86 - 91 puntos

Alto: 92 - 100 puntos




ANEXO 6

FORMULA PARA HALLAR POBLACIONES FINITAS ES:

n = NZ2pq
(N-1)d? +22.pq

Donde:

N: Poblacion = 117

Z: Nivel de significancia 95% = 1.96
p: Proporcion del problema 10 % = 0.1
g=09

d=0.05

3 117 x 1.96%2 x 0.1 x 0.9
"= 116 x0.052 + 1.962 x 0.1 X 0.9

n = 63.62946092 ~ 64



ANEXO 7

TRIPTICO ENTREGADO A LOS PACIENTES ENCUESTADOS

" CONTROL DE EFECTOS
Cmm La enfermera debe

monitorear las nauseas,
WMb vomitos, debilidad, fatiga

UNIVERSIDAD PERUANA

. CAYETANO HEREDIA

palulds

s

CONTROL DEL DOLOR

es un sinfoma comun en pacientes con
Ooncologicos, y la enfermera debe estar
atenta a cualquier signo de dolor y
administrar medicamentos segun las
necesidades del paciente.

APOYO EMOCIONAL cu ' DA Do
La er?fermero debe HUMNN 'zADo

proporcionar apoyo

emodonaly escuchar s (BINY PACIENTBS
i ONCOLOGICOS
paciente.

EDUCACION AL PACIENTE

La enfermera debe
educar al paciente y a la
familia sobre la
enfermedad. el
tratamiento y los
cuidados que deben
seguir en casa.

‘Amala vida.

Defiéndela.
Revisate."

MONITOREAR EL

ESTADO NUTRICIONAL
~ La nutricién es importante ELABORADO POR:
para los pacentes con T
b A S it debe e LopezGuerraSilvinaRebeca
monitorear el estado e VergaraEscuderoYazmin
s _ nutricional del paciente y )
A9 o proporcionar  una  dieta Yuliza
2 adecuada segun las LIMA - PERU

- == necesidades individuales.
2024



CUIDADO HUMANIZADO
EN PACIENTES
ONCOLOGICOS

Humanismo

para brindar amor y
expresar respeto por

El cuidado

§ humanizado es una
interrelacion entre
ciencia y valores,

dando soluciéon a las

demandas humanas
del paciente con

calidad

CUALIDADES DEL — <
PERSONAL EN SALUD PARA -
HUMANIZAR LOS CUIDADOS CONTROL PREVENTIVO St
Los casos de cancer de

pUede Ser Un estan aumentando

[ [ -]
salva A

T
=

Vocacion

y muchas siguen sin
atencion.

has Tu

chequeo

\)



