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RESUMEN

La calidad de atencion en salud busca ofrecer un servicio que supere las
expectativas de los pacientes, atendiendo sus necesidades fisicas, emocionales y
sociales. Esto debe ser evaluado y mejorado continuamente con base en la
satisfaccion de los pacientes y la comunidad. Objetivo: Determinar la relacion entre
la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncoldgico con
tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima, 2024. Material y método:
Estudio descriptivo, cuantitativo, correlacional y transversal con una muestra de
171 pacientes oncologicos ambulatorios. La recoleccion de datos se realizo
mediante cuestionarios sobre calidad de atencion y satisfaccion del paciente, y el
analisis de datos se hizo con SPSS v.27 y Microsoft Excel. Resultados: El 49,7%
de los pacientes eran mujeres y el 50,3% hombres, con el 35,1% teniendo 61 afios
o mas. El 90,1% califico la calidad de atencidon como buena, destacando
accesibilidad, trato digno y comunicacion. La satisfaccion general fue alta (78,9%)
y se encontrd una correlacion significativa de 0,733 entre la calidad de atencion y
la satisfaccion. Conclusion: Existe una relacion significativa (Rho = 0,733) entre
la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes oncologicos

ambulatorios.

Palabras claves: Calidad, atencion, enfermeria, satisfaccion, paciente oncologico

(DeCS).



ABSTRACT

Quality of health care seeks to offer a service that exceeds patients' expectations,
addressing their physical, emotional, and social needs. This must be continuously
evaluated and improved based on patient and community satisfaction. Objective:
To determine the relationship between the quality of nursing care and the
satisfaction of oncology patients with outpatient treatment in a hospital in Lima,
2024. Material and method: Descriptive, quantitative, correlational, and cross-
sectional study with a sample of 171 outpatient oncology patients. Data collection
was carried out using questionnaires on quality of care and patient satisfaction, and
data analysis was done with SPSS v.27 and Microsoft Excel. Results: 49.7% of the
patients were women and 50.3% were men, with 35.1% being 61 years of age or
older. 90.1% rated the quality of care as good, highlighting accessibility, dignified
treatment, and communication. Overall satisfaction was high (78.9%) and a
significant correlation of 0.733 was found between quality of care and satisfaction.
Conclusion: There is a significant relationship (Rho = 0.733) between the quality

of nursing care and the satisfaction of outpatients with cancer.

Keywords: Quality, care, nursing, satisfaction, oncology patient (DeCS).



I.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a nivel global como la
principal causa de muerte es el cancer. Mientras que, en Peru, se reporta que la tasa
de mortalidad es de 15 por cada 100 000 personas, colocandolo en el segundo lugar
como causa de muerte en el territorio nacional. Se reporta que el 75% de los casos
son diagnosticados en etapas avanzadas. El cancer es una enfermedad producida
por alteraciones en el acido desoxirribonucleico (ADN) en la division de las células,
cuyo rasgo distintivo es la multiplicacion y propagacion de células anormales que
se diseminan por via sanguinea y/o linfatica e invaden diversos organos,

produciendo “metastasis” (1).

Entre los tipos mas comunes se encuentran el cancer de prostata, pulmon, recto,
mama y colon. Si se detectan de manera temprana y se tratan de forma efectiva, se
puede lograr la curacion en la mayoria de los casos. Entre las alternativas de
tratamiento se encuentran la quimioterapia, radioterapia y/o cirugia, que se puede

recibir de manera ambulatoria u hospitalizada segiin el estado de salud (2).

En la actualidad, la demanda de pacientes en los servicios oncoldgicos ha crecido
exponencialmente, debido al aumento de casos nuevos y reagudizaciones de casos
antiguos o en tratamiento. En este contexto es necesario la dotacion de recursos
humanos, materiales e infraestructura adecuada para que el usuario con patologia

oncoldgica reciba una atencion de calidad y cubra sus expectativas de atencion (3).



Sin embargo, las expectativas que tiene el usuario de servicio de atencion
oncoldgica alin estan lejos de cubrir la mayoria de ellos, debido a la alta demanda
de pacientes, escasos recursos humanos y materiales e infraestructura deficientes.
Se sabe que existen pocas instituciones a nivel nacional especializadas para la
atencion de pacientes oncoldgicos, todo ello conlleva a tiempos de espera mayor,
citas prolongadas, escasez de medicamentos, entre otros. Esta situacion repercute
en la situacion de salud del paciente, conllevando a la insatisfaccion del paciente,

familia y comunidad (4).

La insatisfaccion del paciente oncoldgico surge cuando su experiencia de atencion
no cumple sus expectativas, especialmente en situaciones emocionales, fisicas y

socioecondmicas complejas, resalta la necesidad de un cuidado humanizado (5).

Segun el Ministerio de Salud del Pera (MINSA), el 14 % de los centros cuenta con
la gestion adecuada para asegurar una atencion efectiva, lo que se refleja en recursos

e infraestructura limitados y escasez de personal capacitado (6).

Esta situacion contribuye a una alta mortalidad, agravada por las demoras en
diagnosticos y tratamientos y barreras de acceso socioecondémicos, geograficos,
administrativos y culturales afectan la continuidad y oportunidad de la atencion,

desde el tamizaje hasta los cuidados paliativos (7).

A diario, se puede observar un aumento constante en la cantidad de personas que

acuden a la especialidad de oncologia de un nosocomio en Lima para recibir



sesiones de quimioterapia de manera ambulatoria. Es posible que el soporte
proporcionado por la enfermera (o) debido a la falta del recurso, demanda alta de

pacientes, se vea limitado. Lo cual impacta en el cuidado brindado (8).

En la experiencia familiar vivenciada con personas que recibieron tratamiento
ambulatorio oncologico, se pudo experimentar sensaciones desagradables como
trato autoritario y poco empatico del personal de enfermeria en lo que se refiere al
tiempo de espera, necesidad de acompafiamiento familiar y la tolerancia a efectos

adversos del tratamiento.

Ademas, versiones de otros usuarios del servicio y familiares, sefialan: “no tienen
paciencia, no nos entienden que sufrimos, cuando preguntamos nos responden
molestos”. Manifestaciones de pacientes y familiares quienes se encuentran en
situacion de afectacion fisica, emocional y espiritual, que requieren durante la
atencion un alto grado de sensibilidad, comprension, empatia y humanismo para

poder sobrellevar la situacion vivencial que estan atravesando (9).

Como se puede apreciar resulta indiscutible que la dotacion de servicios de salud
en instalaciones administradas por el MINSA presenta ciertas deficiencias en
términos de calidad; por problemas como infraestructura y procesos deficientes,
recursos humanos y materiales insuficientes; se admite que se percibe una amplia
medida de responsabilidad sobre el recurso humano, incluyendo al profesional de

enfermeria (10).



En este contexto la enfermera cumple un rol principal durante el tratamiento que
realiza al paciente oncoldgico, pues implica administrar tratamientos, monitorear
efectos secundarios y brindar apoyo emocional. Aspectos esenciales que favorecen
y mejoran la calidad de vida y la adherencia al tratamiento. Sin embargo, debido a
la alta demanda mencionada o insuficiente recurso humano y material disponible
podria verse inadecuado el cuidado que debe brindar y ser percibido de manera

insatisfactoria por el paciente (11).

En esta situacion la calidad de atencion de enfermeria es clave para la satisfaccion
del paciente y su recuperabilidad, en el contexto del cuidado ambulatorio del
paciente oncoldgico, se ha observado que, a pesar de los avances médicos y
tecnoldgicos en los tratamientos, persisten deficiencias en la calidad de la atencion
brindada por el personal de enfermeria. Este hecho resulta particularmente
preocupante, ya que la atencion de enfermeria no solo implica el cumplimiento de
procedimientos clinicos, sino también el acompafiamiento emocional, la empatia,
la comunicacion efectiva y el trago digno, elementos esenciales para garantizar la
satisfaccion del paciente durante un proceso tan delicado como el tratamiento del
cancer. Como investigadoras, hemos identificado, a través de observaciones
preliminares y revision de literatura cientifica, que muchos pacientes experimentan
sentimientos de insatisfaccidon, desinformaciéon o desatencion durante su
tratamiento, lo cual puede impactar negativamente en su adherencia terapéutica y
en su bienestar general. Esta problematica evidencia la necesidad urgente de evaluar

la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion del propio paciente, con el



fin de proponer mejoras sostenidas en los servicios de salud y fortalecer el enfoque

humanizado en la atencion oncolégica.

Frente a esta realidad, se ha identificado que existe una brecha significativa entre la
atencion que requieren los pacientes oncoldgicos y la que realmente perciben
durante su tratamiento ambulatorio. A pesar del compromiso del personal de salud,
los factores estructurales y organizacionales limitan la capacidad del profesional de
enfermeria para brindar un cuidado integral y humanizado. Esta situacion se traduce
en experiencias negativas por parte de los pacientes, quienes, en momentos de gran
vulnerabilidad, demandan no solo una atencion técnica adecuada, sino también un
acompafiamiento empatico y respetuoso. En consecuencia, surge la necesidad de
analizar y comprender como la calidad de atencion de enfermeria influye en la
satisfaccion del paciente oncoldgico, especialmente en el ambito ambulatorio,
donde las condiciones del sistema pueden condicionar la percepcion del cuidado

recibido. Esta problematica constituye el eje central de la presente investigacion.

En lo referente al marco tedrico, la satisfaccion del paciente/usuario supone que sus
expectativas han sido cubiertas durante la atencion de salud recibida; lo que lo
motiva a colaborar mas con los profesionales y seguir las indicaciones médicas. Por
ello, entender las opiniones de ellos sobre la atencion recibida resulta clave para
implementar estrategias de mejora en la atencidn del paciente a nivel institucional.
Esto implica cumplir con protocolos y normativas, lo cual incrementa la

satisfaccion del paciente y mejora su vision sobre la institucion (12).



Sin embargo, se sabe que las Instituciones sanitarias publicas en el Pert, enfrentan
cuestionamientos constantes debido a deficiencias en su infraestructura y calidad
de servicio. Ademas, la lentitud en los procesos y los resultados obtenidos; lo cual
genera insatisfaccion entre los usuarios y familiares al no recibir la atencion de la

forma que esperaban (13).

Esta insatisfaccion no solo se debe a la escasez de recursos materiales; sino también
a la calidad de la atencion brindada por el equipo de salud; entre ellos la
enfermera(o); quien brinda un cuidado holistico e integral, que atiende a las
necesidades del paciente ayudandolo para identificar factores de riesgo y minimizar
el sufrimiento al final de su vida. Este enfoque humanista se basa en escucha activa
y valoracion del ser humano, considerando sus habilidades, competencias y ética,
lo que resulta fundamental para ofrecer una atencion de calidad. La practica de la
enfermeria abarca aspectos tanto fisicos como emocionales y se fundamenta en la
empatia, compromiso y profesionalismo. De este modo, la calidad del cuidado
combina valores humanos con conocimientos cientificos, permitiendo abordar

eficazmente el dolor fisico y emocional (14).

La calidad de atencion de enfermeria implica cuidados precisos, seguros y
eficientes, siempre centrados en el paciente. Esto significa identificar y satisfacer
sus necesidades emocionales, fisicas y sociales, con un enfoque humanizado e
integral que mejora su experiencia. En este sentido, el cuidado se posiciona como

un valor fundamental en la enfermeria, ya que permite brindar atencion humanizada



y holistica, respondiendo a las expectativas y necesidades especificas de cada

persona y mejorando su experiencia en el sistema de salud (15).

Es importante sefialar que la OMS determina que la calidad de atenciéon es una
cualidad de consideracion sanitaria primordial, para cumplir las metas nacionales
diseniadas para la mejoria de bienestar en la poblacion y del futuro sostenible de los
sistemas de servicio, se fundamenta en ofrecer un sistema de salud, que va mas alla

de lo que ellos esperan, satisfaciendo todas sus necesidades (16).

La calidad de atencién se dimensiona en: Accesibilidad, implica el acceso a
servicios de salud al eliminar barreras economicas, fisicas, culturales o geograficas;
el trato digno, que asegura respeto y consideracion hacia el paciente, reconociendo
sus derechos y evitando discriminacién. También se considera la informacion veraz
y clara, que brinda datos precisos sobre diagnostico y tratamientos, permitiendo
decisiones informadas. Atencion segura, minimiza riesgos y errores mediante
protocolos adecuados, mientras que la comunicacion efectiva fomenta un
entendimiento preciso paciente/enfermera(o); y la dimension confort crea un
ambiente comodo, gestionando el dolor, la privacidad y el bienestar del paciente, y
la vigilancia constante permite monitorear el estado del paciente para una respuesta

rapida ante cambios significativos (17).

A partir de investigaciones anteriores, se han desarrollado diversas teorias que
destacan la importancia de la calidad de atencion sanitaria; como seiiala Jean W., el

enlace del trato metafisico plantea que el cuidado va mas alla del procedimiento



técnico, al involucrar aspectos metafisicos y espirituales, desarrollando relaciones
empaticas y de confianza entre el profesional de enfermeria y el paciente,
promoviendo la armonia del cuerpo, mente y espiritu. Esta perspectiva es pertinente
porque respalda la dimension humanista del cuidado en pacientes oncoldgicos,
donde los pacientes enfrentan desafios complejos y requieren una atencion

compasiva y empatica (18).

Asimismo, tenemos a Avedis Donabedian, con su teoria que evalua la calidad de
atencion a través de tres componentes: estructura (recursos e infraestructura),
proceso (actividades realizadas) y resultado (efectos de la atencion en el paciente),
que permite analizar la calidad del servicio desde una perspectiva sistémica para
identificar dreas de mejora en el servicio. Esta teoria fundamenta el analisis entre

paciente y enfermero (proceso) y la satisfaccion del paciente (resultado) (19).

Asimismo, el Modelo SERVQUAL, aunque desarrollado originalmente para
evaluar servicios empresariales, fue adaptado al sector salud, permitiendo medir la
calidad mediante cinco dimensiones: empatia, capacidad de respuesta, seguridad,
tangibilidad y fiabilidad. Este modelo resulta util para identificar brechas entre las
expectativas de los pacientes y su experiencia real, contribuyendo a orientar mejoras
en la atencion brindada por el personal de enfermeria (20).

De igual forma, tenemos a Berwick con su “Teoria de la Calidad”, pone énfasis en
los errores sistémicos dentro de los servicios de salud, sefialando que factores como
la fatiga laboral y la sobrecarga afectan el desempefio del personal y, por tanto, la

calidad del cuidado. Esta perspectiva resalta la necesidad de intervenciones



organizacionales que promuevan el bienestar del personal de salud para garantizar
una atencidon segura y eficiente. Ademads, sefiala que los errores no son solo

responsabilidad de un profesional, sino del sistema en conjunto (21).

Finalmente, Kristen Swanson desarrollo la “Teoria de los Cuidados”; basada en
cinco procesos clave: conocer a las personas sin prejuicios, acompafarlas
emocionalmente, actuar en su beneficio, reforzar sus creencias y habilidades, y
colaborar en su educacidon, especialmente en situaciones criticas como el
diagnostico oncoldgico donde la dimension emocional es crucial. Esta teoria es
importante para sustentar el modelo de estudio, ya que asocia el accionar enfermero
con el impacto emocional y el respeto por la individualidad del paciente, aspectos
esenciales en la atencion a personas con diagnostico de cancer, quienes atraviesan
experiencias marcadas por el dolor fisico, la incertidumbre emocional y el miedo

existencial para asi mejorar la experiencia en el ambito de la salud (22).

En relacion a la satisfaccion del paciente, implica la evaluacion subjetiva basada en
la comparacion entre la expectativa previa y la experiencia vivida durante la
atencion. Su medicién incluye dimensiones emocionales, cognitivas, afectivas y
conductuales. Por ejemplo, la atencion empatica y el trato respetuoso incrementan
la satisfaccion emocional y afectiva; la claridad en la informacion fortalece la
satisfaccion cognitiva; y una experiencia positiva genera mayor adherencia al
tratamiento como satisfaccion conductual. La satisfaccion del paciente es uno de

los indicadores mas confiables para medir la calidad de atencion (23).



Entre los factores influyentes en satisfaccion, se tienen: El aspecto emocional, la
atencion personalizada y el trato empdtico; aspectos que son cruciales para crear un
ambiente de confianza paciente/enfermero. Asimismo, la afectividad, atencion
comprensiva y el reconocimiento de las emociones incrementa el nivel de
satisfaccion a nivel emocional. Aquellos que sienten que sus necesidades afectivas
son atendidas tienden a tener experiencias mas positivas. La cognitiva, la claridad
en la comunicacion y la comprension de los tratamientos son fundamentales para
que los pacientes se sientan seguros. La percepcion de competencia del personal
influye significativamente en su satisfaccion cognitiva. La conductual, los pacientes
satisfechos muestran una mayor adherencia a los tratamientos y estdn mas

dispuestos a recomendar los servicios de salud (24).

En sintesis, este estudio se sustenta tedricamente en modelos que consideran tanto
la percepcidon del paciente como la calidad estructural y procesal del sistema de
atencion. La articulacion entre las teorias de Watson, Swanson, Donabedian y
SERVQUAL permite abordar de manera integral la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncoldgico. Esta base
conceptual guia el analisis de las dimensiones evaluadas, permitiendo comprender
como influyen las caracteristicas del cuidado brindado por el profesional de
enfermeria en la experiencia de quienes reciben tratamiento ambulatorio en
oncologia. Sin embargo, aun persisten causas de insatisfaccion asociadas a altos
costos, tratamientos ineficaces, falta de informacion clara, desinterés hacia los
problemas de salud, lo que revela la necesidad de mejorar continuamente la calidad

de los servicios desde una perspectiva integral (25).
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A nivel internacional, un estudio realizado por Marin et al. (2020) en México; para
evaluar la calidad de la atencion de enfermeria proporcionada a pacientes en
tratamiento de quimioterapia ambulatoria con una muestra de 120 usuarios.
Utilizaron un disefio descriptivo y transversal, recolectando los datos a través de
cuestionarios, concluyeron que mas del 41.7% de los usuarios, consideraron que el
cuidado enfermero super6 sus expectativas. Concluyen que el servicio brindado es

de calidad y satisface sus expectativas (26).

Asimismo, Burguefio et al. (2021) en el Austro Ecuatoriano, efectuaron la
percepcion de calidad de los cuidados brindados por el equipo de enfermeria en 216
usuarios con tratamiento oncolédgico; evidenciandose que 65.3% de los pacientes
tienen una percepcion positiva respecto al cuidado recibido por el profesional de
enfermeria, concluyendo que el trato digno, empatia e informacion clara son

fundamentales para generar satisfaccion (27).

Igualmente tenemos a Silva et al. (2022) en Brasil, quienes evaluaron la satisfaccion
de los usuarios de oncologia ambulatoria que utilizan farmacos antineoplasicos
sobre los cuidados de enfermeria, con una muestra de 200 usuarios, utilizaron el
Instrumento de Satisfaccion del Paciente. Las respuestas de los pacientes estuvieron
vinculadas con su nivel de satisfaccion, dependiendo de la ubicacion del cancer y
la disponibilidad del personal en relacion con los distintos grados de avance de la
enfermedad, esto permiti6 a los directivos identificar y planificar mejoras en

diversas areas (28).
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Por su parte Jiménez (2023) en Ecuador, con el objetivo de determinar la relacion
entre la calidad de atencion en enfermeria y la satisfaccion de los pacientes, llevo a
cabo un estudio con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, conformada por
125 pacientes, los resultados inferenciales mostraron un nivel de significancia
bilateral con un valor p=0.000, lo que indica una relaciéon estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion en enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes en el hospital. Esta relacion respalda la hipotesis del presente estudio, el
cual plantea que una atencion de enfermeria humanizada mejora la experiencia del

paciente durante su tratamiento ambulatorio (29).

Por otro lado, en Sincelejo, Amed et al. (2019) realizaron un estudio evaluando la
calidad de los cuidados de enfermeria, utilizando la escala Care Q con una muestra
de 123 cuestionarios analizados. El estudio identific6 una calidad global moderada
(62%). La dimension mejor valorada fue 'monitoreo y acompanamiento' (73.2%),
mientras que 'anticipacion' obtuvo el puntaje mas bajo (56.1%). Ademas, el 42% de
los pacientes reportd no haber recibido atencidon de enfermeria. La investigacion
destaca oportunidades de mejora en la atencion de enfermeria, subrayando la
necesidad de un enfoque proactivo en el cuidado y una formacion continua para los

profesionales del sector (30).

En el contexto de las investigaciones a nivel nacional, se destaca la investigacion

de Culquitante (2019) quien, en Trujillo, con el propdsito de determinar la relacion

entre la calidad de cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente

12



oncologico en el servicio de quimioterapia ambulatoria del Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas Norte. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Fueron 109 pacientes a quienes se les aplicaron
dos encuestas, concluyeron que existe una relacion significativa (R*=0.184<1)
(p=0.00001<0.05) entre la calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de

satisfaccion de los pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia (31).

Asimismo, Cervantes y Lima (2022) en Huancayo, con el objetivo de evidenciar la
relacion entre calidad de atencion y satisfaccion en pacientes oncoldgicos que
reciben quimioterapia en un instituto regional de enfermedades oncoldgicas, se
encuestd a 163 pacientes Los resultados evidenciaron que la mayor parte de
pacientes con cancer que reciben quimioterapia calificaron como normal la atencion
recibida (99%) y el 50% esta satisfecho. Esto arrojo una relacion significativa entre

las variables en mencion con un (p=0.016) (32).

A nivel local, Osorio (2022) efectué un estudio con el objetivo de conocer la
relacion entre satisfaccion y calidad de atencion de enfermeria en pacientes
oncologicos en una institucion privada. Estudio donde participaron 160 pacientes.
Los resultados mostraron que el 88.1% se encuentran satisfechos y el 49.4%
sefialaron alta calidad de atencion. La prueba estadistica Rho de Spearman
evidencio 0.189 (p=0.017) demostrando que existe una relacion positiva

significativa moderada entre ambas variables (33).
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Asimismo, Altamiza (2023) aborda la relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes oncologicos en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas. Estudio correlacional y transversal, contempla una
poblacion de 196 pacientes sometidos a quimioterapia. Se destaca que la calidad de
atencion es crucial en el ambito oncologico, dado que influye directamente en la
satisfaccion del paciente con una relacion de 0.986, un aspecto vital en el

tratamiento del cancer (34).

Por ultimo, Ahumada Barrios (2022), determind la relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes sometidos a quimioterapia
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, con un enfoque observacional,
correlacional y transversal en una poblacién de 80 pacientes oncoldgicos; utilizo
una encuesta sobre calidad de atencion y satisfaccion del paciente encontrando una
vinculacion fuerte (Rho=0.899), los resultados aportan informacién valiosa sobre
como la calidad de atencion impacta en la satisfaccion, lo que es crucial para

mejorar los servicios de salud en este ambito (35).

Por lo anterior expuesto, surgioé el interés de realizar el presente proyecto,
estableciendo la siguiente interrogante:
(Qué relacion existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del

paciente oncologico con tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima, 20247

El presente estudio se justificd tedricamente porque permitidé obtener informacion

actualizada sobre la relacion entre la calidad de atenciéon de enfermeria y la
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satisfaccion del paciente oncoldgico. Los resultados evidenciaron que el 90% de los
pacientes calificod la atencidon de enfermeria como buena y el 78,9 % reporté un
nivel alto de satisfaccion. Esto confirmé la relevancia del cuidado humanizado,
considerando que enfrentan multiples desafios emocionales, fisicos y sociales. Este
analisis se sustento en la teoria del cuidado de Kristen Swanson, la cual enfatizé la
importancia de brindar una atencion integral, compasiva y humanizada. Dicho
enfoque contempld no sélo las necesidades fisicas del paciente, sino también sus
dimensiones emocionales, espirituales y relacionales, lo que result6 especialmente
pertinente en el contexto oncoldgico, donde el sufrimiento trasciende lo fisico. La
comunicacion clara y el acompafiamiento emocional fueron componentes
determinantes de la experiencia del paciente, en concordancia con marcos

internacionales de calidad asistencial.

En el ambito practico, esta investigacion identific areas criticas en el desempeiio
del personal de enfermeria, lo cual result6 clave para orientar estrategias de mejora
en la atencion ambulatoria de pacientes oncologicos. Con base en los resultados
obtenidos, se plante6 la posibilidad de implementar programas de capacitacion
dirigidos al fortalecimiento de competencias técnicas y humanas, con el propdsito
de elevar la calidad del cuidado y, por ende, la satisfaccion del paciente. Ademas,
los resultados sirvieron como insumo para los gestores de salud, al brindar
evidencia util para disefiar e implementar politicas centradas en las necesidades del
paciente, protocolos de atencidon oncoldgica mas humanizados que favorecieron un

entorno hospitalario mas seguro, empatico y eficiente.
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Desde la perspectiva profesional, el estudio aportd conocimientos valiosos para el
cuerpo de enfermeria, al ofrecer instrumentos adaptados al contexto del hospital,
utiles para la mejora del trato y la comunicacion con los pacientes y familiares. En
este sentido, contribuyo¢ al fortalecimiento de la préctica del cuidado humanizado y
a la vision mas integral del rol de enfermeria, especialmente en entornos de alta
demanda emocional como el tratamiento oncologico. Ademas, sirve de base para
futuros profesionales en formacion, quienes pueden apoyarse en esta investigacion

para comprender la importancia de su desempefio en la experiencia del paciente.

Metodologicamente, fue relevante porque empled instrumentos validados y un
disefio cuantitativo que permitié analizar datos obtenidos directamente de los
pacientes oncoldgicos ambulatorios, a través de encuestas estructuradas. Los
resultados pueden ser replicados en contextos similares y proporcionar evidencia
empirica solida que sirva de referencia para futuras investigaciones orientadas a

mejorar la atencion de enfermeria en diferentes instituciones del pais.

El estudio también tuvo justificacion social y pertinencia clinica, dado que buscéd
contribuir a la mejora real y sostenible de la atencion en salud que reciben los
pacientes con cancer en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Dado que el cancer
constituye una de las principales causas de mortalidad en el Peru, los pacientes y
sus familias enfrentan condiciones adversas no solo fisicas, sino también
emocionales y econdmicas. Una atencién de enfermeria que priorizd la escucha
activa, la empatia y el acompaifamiento emocional marcé una diferencia

significativa en la experiencia del paciente y en su adherencia al tratamiento.
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Ademas, se genero evidencia sobre el impacto de la atencion en la satisfaccion del
paciente, lo que permitid plantear aportes que pueden influir en la formulacion de
politicas de salud mas sensibles a las necesidades de los pacientes oncoldgicos y

familiares, favoreciendo un sistema de salud que priorice el bienestar.

Finalmente, esta investigacion fue viable debido a varios factores clave: el tema es
prioritario dentro de la agenda de salud publica nacional; se contd con el acceso a
la poblacion claramente definida (pacientes oncolégicos en tratamiento ambulatorio
en un hospital en Lima); y se empled técnicas de recoleccion de datos factibles
como encuestas, con un presupuesto autofinanciado y el respaldo institucional
necesario. Ademas, se apoyo6 en marcos teoricos solidos y herramientas validadas,
lo que garantiz¢ la rigurosidad, aplicabilidad de los resultados y su coherencia con

los principios éticos de la disciplina.

Por tanto, a partir de los resultados obtenidos, este estudio evidencié que la calidad
de atencion de enfermeria se relaciona de manera significativa con la satisfaccion
de los pacientes oncologicos que reciben tratamiento ambulatorio, aportando
evidencia valiosa para fundamentar la implementacion de estrategias de mejora en
el cuidado, optimizar la experiencia, fortalecer el rol profesional de enfermeria y

contribuir al desarrollo de un sistema de salud mas humano, empatico y eficiente.

Hipotesis General
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e Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la calidad de
atenciéon de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncolodgico con

tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima en el afio 2024.

e Hipotesis alterna (Hi): Existe una relacion significativa entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncoldgico con

tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima en el afio 2024.

Hipotesis Especificas

1. Hipotesis especifica 1

o Hoi: No existe relacion significativa entre la calidad de atencién de
enfermeria y las dimensiones de la satisfaccion del paciente oncoldgico con

tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima en 2024

o Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria
y las dimensiones de la satisfaccion del paciente oncoldgico con tratamiento

ambulatorio en un nosocomio de Lima en 2024.

2. Hipotesis especifica 2

o Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion del
paciente oncologico con tratamiento y las dimensiones de la calidad de

atencion de enfermeria en ambulatorio en un nosocomio de Lima en 2024.

o Hi2: Existe una relacion significativa entre el nivel de satisfaccion del
paciente oncologico con tratamiento y las dimensiones de la calidad de

atencion de enfermeria en ambulatorio en un nosocomio de Lima en 2024.
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II.  OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del paciente oncoldgico con tratamiento ambulatorio en un nosocomio

de Lima, 2024.

Objetivos especificos

1. Identificar la calidad de atencion de enfermeria segin sus dimensiones en el

paciente oncoldgico con tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima, 2024.

2. Identificar el nivel de satisfaccion de la atencion de enfermeria segun las
dimensiones emocional, afectiva, cognitiva y conductual en el paciente oncoldgico

con tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima, 2024.
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III. MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo; basado en la
recoleccion de datos numéricos y su andlisis estadistico. Este tipo de investigacion
permite establecer relaciones entre variables, comprobar hipotesis y generalizar los

resultados a partir de muestras representativas (36).

De disefio no experimental, puesto que solo se observo el comportamiento de las
variables, sin ser manipuladas, para luego ser analizadas. El tipo de investigacion
es correlacional, ya que se analizd el comportamiento de dos variables para
determinar la relacion entre ellas, sin establecer causalidad. También es de corte

transversal, ya que se recopild informacion en un tiempo especifico (37).

Poblacion

Este estudio se aplico a los atendidos que acudieron de lunes a viernes a la
especialidad de oncologia para recibir tratamiento ambulatorio del Hospital
Nacional Cayetano Heredia ubicado en el distrito de San Martin de Porres, durante

el afio 2024, en el periodo de un mes.

Segun la estadistica registrada en el informe de actividades del servicio de medicina

oncolodgica - quimioterapia del mes de agosto; hubo un total de 308 pacientes que

acudieron al mes para recibir tratamiento ambulatorio (Anexo 1).
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Muestra

El estudio empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando a
los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y que acudieron al servicio
durante el periodo de recoleccion de datos. Este tipo de muestreo garantizd
representatividad, reduciendo el sesgo en los resultados, permitiendo obtener
conclusiones mas confiables sobre la relacion entre la calidad de atencion de

enfermeria y la satisfaccion del paciente oncologico en el contexto ambulatorio.

La muestra final de estudio calculada segtin la férmula estadistica para poblaciones

finitas, fue de 171 pacientes para un nivel de confianza de 95%. (Anexo 2).

Se justificd el tamafio muestral mediante un andlisis de potencia estadistica,
asegurando una representatividad adecuada. Para abordar los sesgos potenciales en
la recoleccion de datos, se implementan diversas técnicas de mitigacion. Se llevo a
cabo una triangulacion de datos, utilizando diversas fuentes de informacion, como
las respuestas de los pacientes y observaciones directas, para corroborar y validar

la informacion obtenida.

Cabe senalar que se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Los participantes seleccionados debian tener 18 anos o mas, sin distincion de
género, y que habian recibido atencion en el servicio de oncologia, habiendo

completado al menos un mes de tratamiento de quimioterapia ambulatoria.
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Por otro lado, fueron excluidos del estudio los pacientes que no deseaban participar

y aquellos pacientes con alteraciones neurologicas, cognitivas, o deterioro de salud.

La recoleccion de datos se realizoé durante el ultimo trimestre del ano 2024, en el
servicio de quimioterapia ambulatoria del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
durante un periodo de 15 dias hébiles, de manera presencial, se llevé un conteo de
pacientes para no repetir la misma persona, tomandose en cuenta el filtrado de
historias con autorizacion y supervision de la licenciada encargada. Se procedi6 a
entrevistar tanto a pacientes que se encontraron en sala de quimioterapia, sala de
espera y area de citas, en horarios programados que coincidieron con los turnos de

atencion médica de los pacientes sin interferir en sus sesiones terapéuticas.

Las encuestas fueron aplicadas por estudiantes del ultimo ciclo de la carrera de
Enfermeria, proximas a obtener el grado de bachiller, autoras de la investigacion.
Estas estudiantes contaban con experiencia clinica previa en diversas
especialidades, incluyendo la atencion a pacientes adultos y pediatricos
oncologicos, lo cual les permiti6 manejar adecuadamente situaciones sensibles y
comunicarse con empatia y profesionalismo. Antes del proceso, recibieron una
capacitacion especifica sobre la aplicacion del instrumento, el uso del
consentimiento informado y el manejo ético de la informacion, asegurando
homogeneidad en la recoleccion de datos. Las entrevistas se realizaron de manera
individual en un espacio fisico destinado para ello dentro de la misma unidad

ambulatoria, garantizando un ambiente privado, tranquilo y libre de interrupciones.
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Esto favorecid que los pacientes se sintieran en confianza y pudieran brindar

respuestas sinceras, sin temor a juicios ni represalias.

Se utilizaron protocolos estandarizados para la presentacion del objetivo del
estudio, la lectura y firma del consentimiento informado y, la aplicacion del
instrumento, lo que permitid6 minimizar la variabilidad en el procedimiento.
Ademas, las encuestadoras adoptaron una postura neutral durante todo el proceso,
evitando gestos, comentarios o actitudes que pudieran influir en las respuestas de
los participantes. Estas estrategias permitieron asegurar tanto la validez como la
fiabilidad de los datos obtenidos y, reflejar de manera precisa la percepcion de los
pacientes oncolédgicos sobre la calidad de atencidon de enfermeria recibido durante

su tratamiento ambulatorio.

Definicion operacional de variables

En la matriz de la operalizacion de las variables se incluyeron la variable
independiente "Calidad de atencién de enfermeria" y la variable dependiente
"Satisfaccion del paciente oncoldgico". Por su naturaleza son variables cualitativas
y por el atributo de presentacién en orden, fue medido con escala de medicion

ordinal (Anexo 3).

Procedimientos y Técnicas

Para la presente investigacion se empled la técnica de encuesta para recolectar

informaciéon directamente de los pacientes oncoldgicos. Se utilizaron dos
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instrumentos estandarizados de recoleccion de datos, los cuales fueron adaptados al
contexto local con el fin de asegurar su claridad, relevancia y comprension por parte

de los pacientes oncologicos.

El cuestionario “CARE-Q”, desarrollado por Patricia Larson y Ferketich en 1981 y
validado al espafiol por Gloria Sepulveda en el 2009, disefiado para evaluar la
calidad de los cuidados de enfermeria desde la percepcion del paciente, el cual fue
traducido al espafiol y ajustado lingliisticamente, tomando en cuenta expresiones
del contexto peruano y evitando tecnicismos, lo que permitié su comprension por
usuarios con diferentes niveles de instruccion. Asimismo, se revisd semanticamente
por un panel de expertos cada item para garantizar su adecuacion cultural y
contextual, se reorganizaron las preguntas de forma clara y ordenada, abarcando las
7 dimensiones: accesibilidad, trato digno, informacion veraz y clara, atencion
segura, comunicacion efectiva, confort y vigilancia constante del beneficiario. Se
empleo una escala tipo Likert con puntuaciones de 1 (nunca) a 4 (siempre), con una

duracion aproximada de 10 minutos (38) (Anexo 4).

Asi mismo, el cuestionario de Baker, desarrollado en el 2006 por el equipo de
Atencidn Primaria Géti en Barcelona y validado al espafiol por Fernandez et al.,
cuyo propdsito fue medir el nivel de satisfaccion de los pacientes en relacion con la
atencion de enfermeria; este instrumento también fue adaptado linglistica y
culturalmente, con validaciones previas realizadas en estudios similares dentro del
contexto nacional, asegurando asi la pertinencia de sus cuatro dimensiones:

emocional, afectiva, cognitiva y conductual, utilizando respuestas dicotomicas de
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"Si" y "NO" para evaluar las percepciones de los participantes con una duracion

aproximada de 10 minutos (39) (Anexo 5).

Validez del instrumento: Relacion Estadisticamente Significativa entre v1 y v2:
Un Analisis de Correlacion de Pearson (Anexo 6). Se determind a través de la
valoracion de 10 expertos, con Grado de Magister en Enfermeria. En donde se

indica que 1: aprueba y 0: desaprueba.

El andlisis entre las variables vl (11 preguntas) y v2 (18 preguntas) mostrd un
coeficiente de 0.664, lo que sugiere una relacioén positiva moderada entre ambas.
Esto indica que, a medida que se obtienen respuestas mas altas en las preguntas de
v1, es probable que también se obtengan respuestas mas altas en v2.

El valor de significancia bilateral es 0.026, lo que significo que esta correlacion fue
estadisticamente significativa al nivel del 5% (0.05). Esto implica que la
probabilidad de que esta relacion sea debida al azar es menor al 5%, por lo que
podemos concluir que existe una asociacion real y significativa entre las dos

variables.

Confiabilidad del instrumento (Anexo 7)

La confiabilidad del instrumento 1: Para evaluar la calidad de atencion del paciente,
se hizo uso del cuestionario “CARE Q”. Fue sometido a una prueba piloto con 20
pacientes para evaluar su validez y confiabilidad. La eficacia de este fue

determinada en un juicio de expertos con 10 profesionales. Y se aplic6 el coeficiente
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de confiabilidad de Cronbach, obteniendo un resultado de 0.901. Por lo tanto, se

consider6 que el instrumento es altamente confiable para su uso en la medicion.

La confiabilidad del instrumento 2: Para evaluar la satisfaccion del paciente, se hizo
uso del cuestionario Baker. El instrumento fue sometido a una prueba piloto con 20
pacientes para evaluar su validez y confiabilidad. La eficacia de este fue
determinada en un juicio de expertos, constituido con 10 profesionales. La validez
y confiabilidad fueron evaluadas por ambas autoras del proyecto, utilizando el
juicio de expertos y el coeficiente de Cronbach, arrojando un valor de 0.853, lo que

indic6 que el instrumento es altamente confiable para su uso en mediciones.

El proyecto fue aceptado por la asesora y se presentd formalmente ante la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Enfermeria (FAEN), donde se llevé a cabo una
rigurosa revision y analisis para garantizar su validez académica y cientifica.
Después de la aprobacion de dicha unidad, el proyecto fue ingresado en el Sistema
de Descentralizacion de Informacion y Seguimiento de Investigacion (SIDISI), lo
que permitio una gestion eficiente y el monitoreo continuo del avance del estudio.
Posteriormente, el proyecto fue presentado ante el Comité de Etica Institucional de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), donde fue sometido a una
exhaustiva evaluacion para asegurar el cumplimiento de los principios éticos y
normativos requeridos, salvaguardando asi los derechos y bienestar de los

participantes (Anexo 8).
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Finalmente, para la ejecucion de la investigacion y avanzar las fases practicas del
estudio, fue presentado al Comité de Etica Institucional en Investigacion del
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) para su revision y aprobacion,
gestionando las autorizaciones necesarias y asegurando el cumplimiento de las
normativas éticas y cientificas establecidas por la institucion, en concordancia con
las regulaciones nacionales e internacionales (Anexo 9). Antes de realizar la entrega
de los instrumentos correspondientes, se hizo entrega del consentimiento informado
donde se les explico sobre el proyecto de investigacion, instrumentos para la

aplicacion y su finalidad (Anexo 10).

Aspectos éticos del estudio

La presente investigacion cumplié con los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y la normativa nacional vigente. La propuesta fue evaluada
y aprobada por el Comité de Etica del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
mediante la resolucion institucional emitida antes del inicio del trabajo de campo,
lo que garantiz6 que el estudio se desarrollara bajo estandares éticos rigurosos y
fundamentales en toda investigacion de salud. Ademas, se obtuvo la autorizacion
formal del servicio de quimioterapia ambulatoria para el acceso a los pacientes y
empleo de los instrumentos. La aplicacion de los principios éticos se desarrollo de

la siguiente manera:

Principio de autonomia: Este principio reconoce el derecho de las personas a tomar
decisiones informadas sobre su participacion. En ese sentido, se entregd a cada

paciente un consentimiento informado, redactado en un lenguaje claro, donde se
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explicaban los objetivos, alcances, beneficios, voluntariedad de la participacion, la
posibilidad de retirarse en cualquier momento y el manejo confidencial de la
informacion brindada. Solo aquellos que aceptaron participar procedieron a
firmarlo; quienes decidieron no acceder, fueron respetados sin presion ni

consecuencia alguna.

Principio de beneficencia: Implica actuar siempre en beneficio del participante.
Durante todo el proceso, se procurd garantizar el bienestar fisico, emocional y
psicologico de los pacientes, tratdndolos con sensibilidad, respeto y empatia
ofreciendo una oportunidad para expresar su experiencia con el servicio de salud y
contribuir a futuras mejoras. Asimismo, el estudio busca generar conocimientos que
permitan mejorar la calidad de atencion de enfermeria, lo cual representa un

beneficio potencial para futuros pacientes en situaciones similares.

Principio de no maleficencia: Se vel6 estrictamente por no provocar dafio fisico ni
psicolégico. En caso de que durante la aplicacion del instrumento algun paciente
presentard dolencia emocional, angustia o malestar, podia dejar su participacion de
inmediato, dando prioridad al resguardo de su integridad en un entorno seguro.
Ademas, se considerd el protocolo de contencion psicologica, como parte del
compromiso ético asumido por el equipo investigador con el apoyo emocional si
atravesaba situacion de estrés, ansiedad, angustia o crisis emocional, con el objetivo
de estabilizar, brindar seguridad y evitar que su estado emocional se agrave. En el
contexto de la investigacion, que involucrd pacientes oncologicos, este aspecto

cobra mucha relevancia porque son personas en situacion de vulnerabilidad fisica y
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emocional. La aplicacion de encuestas sobre su experiencia pudo generar
reacciones sensibles por ello se garantiz6 que, si se generaba alguna incomodidad

emocional, la persona seria derivada al profesional capacitado.

Principio de justicia: Se garantizd la equidad e igualdad en el trato para los
participantes, asegurando igualdad de condiciones, sin discriminacion por género,
edad, nivel socioecondmico o diagndstico oncologico. Todos los pacientes fueron
considerados de manera imparcial y se aplicd los mismos criterios de inclusion y

exclusion.

Ademas, se respetd estrictamente el principio de confidencialidad, resguardando la
identidad y privacidad de los participantes. Los datos recolectados fueron utilizados
unicamente con fines académicos y de investigacion, almacenados en medios
seguros y tratados con total anonimato por lo que no se difundié informacion

personal que pudiera identificar a los participantes.

En conclusion, esta investigacion fue desarrollada bajo un marco ético solido,
asegurando el respeto, proteccion y bienestar de los participantes, en conformidad
con los principios de la bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia
y confidencialidad. Se implement6 un plan de monitoreo continuo para detectar y
gestionar posibles riesgos psicosociales relacionados con la participacion. Se contd
con el apoyo de la Lic. Evelynne Betsabe Romero Esteban, encargada y especialista
del servicio de quimioterapia ambulatoria y del cuidado de pacientes oncologicos,

para la realizacion de este proceso. Ademas, se proporcion6 orientacion psicologica
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a los participantes que requirieron apoyo emocional derivado de la naturaleza de

los cuestionarios aplicados.

Plan de analisis

Posterior a la recopilacion de datos mediante el instrumento (encuesta) se realizo el
analisis estadistico descriptivo haciendo uso del programa SPSS v.27 y del
Microsoft Excel. Con el fin de asegurar la confiabilidad de resultados, se realiz6 un
minucioso analisis que comprendid la utilizacion de tablas de frecuencia,
representaciones graficas y pruebas de correlacion (Spearman), para procesar los
datos estadisticamente y analizar esta informaciéon para la validacion de la
correlacion entre las variables estudiadas en la investigacion. Los objetivos
establecidos se centraron en examinar la relacion entre la calidad del cuidado
brindado por el personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente.

Para guiar el estudio, se plante6 un sistema de hipotesis, que sirvido de marco para
el andlisis estadistico de los datos. Posteriormente, se procedié a verificar las
hipotesis propuestas a fin de sustentar o refutar los supuestos formulados en relacion

con los datos obtenidos.

Limitaciones

Se reconocieron limitaciones que se considerd al interpretar los resultados. En
primer lugar, el disefio se aplic6 Unicamente en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, lo que restringié la generalizacion de los hallazgos a otros contextos

hospitalarios o regiones con caracteristicas distintas.
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Asimismo, el uso del instrumento tipo auto informado, implicd que los datos
obtenidos fueron basados en la percepcion subjetiva de los pacientes, lo que
representd una limitacion metodologica, ya que pudo haber influenciado su estado
fisico, emocional o efectos secundarios del tratamiento como fatiga, dolor o
ansiedad. Estas condiciones pudieron afectar la disposicion, concentracion y

claridad mental al momento de responder.

El disefio transversal impidio establecer relaciones de causalidad entre las variables

de estudio, limitandose a identificar asociaciones en un momento determinado.

Otra limitacién relevante fue la necesidad de brindar asistencia a los pacientes con
dificultades de lectura o escritura. Esta situacion se resolvié mediante apoyo
directo; sin embargo, pudo haber condicionado la libertad en las respuestas o

generado sesgos en la interpretacion de las preguntas.

Asimismo, el tiempo disponible para la participacion fue reducido, debido a que los
pacientes priorizaron sus sesiones de tratamiento o reposo posterior. Esto limit6 la

profundidad de algunas respuestas o impidi6 su participacion.

Finalmente, aunque se explicd con claridad el uso confidencial de los datos y
anonimato mediante el consentimiento informado, el nivel de confianza hacia el
proceso de investigacion algunos pacientes mostraron desconfianza o reticencia

inicial, lo que pudo condicionar la sinceridad o completitud de sus respuestas.
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A pesar de estas limitaciones, se tomaron medidas éticas y metodologicas para
mitigar sus efectos como la asistencia personalizada, la flexibilidad en la aplicacion
del instrumento y la adaptacién del lenguaje utilizado, lo cual permitié obtener

datos validos y utiles para garantizar la validez del estudio.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de pacientes segiin sexo
Segun los hallazgos del estudio, se identificd que el 49,7% de los participantes
fueron femeninos, mientras que el 50,3% fueron masculinos. Esto evidencia una

distribucion equitativa por género en la muestra estudiada.

Tabla 2: Analisis de los Datos Sociodemograficos en el Centro de Salud

Respecto a la edad de los participantes, un 15,8% tenia entre 18 a 30 afios, el 13,5%
entre 31 a 40 afos, otro 13,5% entre 41 a 50 anos, el 22,2% entre 51 a 60 afios y el
35,1% eran mayores de 61 afos. Esto indica una mayor concentracion de pacientes

adultos mayores en el servicio de quimioterapia ambulatoria.

Tabla 3: Nivel de Calidad de atencion de enfermeria y sus dimensiones

En esta parte se pudo evidenciar la descripcion de cada una de las variables y
dimensiones, que seguidamente se describe:

Entre los aspectos observados, se evidencia en cuanto a nivel de calidad de
enfermeria vista por los pacientes opinaron un 2,3% como mala, mientras que un
7,6% como regular y el resto que del 90% como buena. También esta la
accesibilidad, donde manifestaron un 4,1% de los usuarios como mala, en cambio,
un 9,9% como regular y el resto siendo un 86% como buena. En cuanto al trato
digno, un 4,7% como mala, otro 7,6% como regular y el resto que es del 87,7%
como buena. En relacion con la informacion veraz y clara, los pacientes opinaron

como mala un 1,8%, en cambio, 7% como regular y 91,2% como buena. En funcion
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de la comunicacion efectiva, los beneficiarios que recurren al centro de salud un
2,9% como mala, mientras que un 11,7% como regular y el resto un 85,4% como
buena. Para el confort, los participantes de la investigacion opinaron un 4,1% como
regular, en cambio, un 11,7% como regular y el resto de un 84,3% como buena.
Para la vigilancia constante, los pacientes opinaron con un 4,1% como regular, un

9,9% como regular y la diferencia que fue del 86% como buena.

Tabla 4: Nivel de Satisfaccion de los pacientes oncoldégicos y sus dimensiones

Conforme a los resultados obtenidos a través del uso del instrumento, se pudo
evidenciar que un 1,2% como un nivel bajo, mientras que un 19,9% sefialaron un
nivel medio y el resto que fue del 78,9% estan en el nivel alto. Por otro lado, en el
aspecto emocional manifestaron un 2,3% como un nivel bajo, mientras que un
20,5% sefialaron un nivel medio y el resto que fue del 77,2% estan en el nivel alto.
También la parte afectiva por parte de los participantes indicaron un 1,8% como un
nivel bajo, mientras que un 19,9% sefialaron un nivel medio y el resto que fue del
78,4% estan en el nivel alto. En cuanto al aspecto cognitivo, opinaron los pacientes
un 3,5% como un nivel bajo, mientras que un 20,5% sefialaron un nivel medio y el
resto que fue del 76% estan en el nivel alto. Y la parte conductual, sefialo un 2,9%
como un nivel bajo, mientras que un 23,4% sefialaron un nivel medio y el resto que

fue del 73,7% estan en el nivel alto.

Tabla 5: Prueba de normalidad.
Para verificar dicha hipdtesis, es crucial determinar si los datos presentan una

distribucion normal, lo que posibilita calcular el coeficiente de compensacion
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adecuado. En este caso, se utiliza el test de Kolmogoérov-Smirnov, dado que la
muestra supera los 50 participantes, como se presenta a continuacion:

Se puede observar, segin la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnova
muestra que el valor de significancia es menor a 0,05, lo que indica que los datos
no siguen una atribucion normal y se debe utilizar el Coeficiente de Spearman para

establecer el grado de relacion.

Hipotesis General

e Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncoldgico con

tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima en el afio 2024.

e Hipotesis alterna (Hi): Existe una relacion significativa entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncologico con

tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima en el afio 2024.

Regla de decision
Si p es mayor a 0,05 se acepta la hipotesis nula

Si p es menor a 0,05 se rechaza la hipotesis nula

Tabla 6: Correlacion entre la calidad de atencion de enfermeria y nivel de
satisfaccion del paciente oncolégico

Segun los hallazgos encontrados, se visualiza que el p valor es inferior a 0,05, lo
que conlleva a negar la hipotesis nula y aceptar a la hipotesis alterna.

A su vez, observamos que existe una relacion significativa de Rho 0,733 alta entre
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la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncologico con

tratamiento ambulatorio en un nosocomio de Lima en el afio 2024.

Hipotesis especifica 1

e Hoi: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria
y las dimensiones de la satisfaccion del paciente oncoldgico con tratamiento

ambulatorio en un nosocomio de Lima en 2024.

e Hiu: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y
las dimensiones de la satisfaccion del paciente oncoldgico con tratamiento

ambulatorio en un nosocomio de Lima en 2024.

Regla de decision
Si p es mayor a 0,05 se acepta la hipdtesis nula

Si p es menor a 0,05 se rechaza la hip6tesis nula

Tabla 7: Correlacion entre la calidad de atencion de enfermeria y las
dimensiones de la satisfaccion del paciente oncolégico

Después de procesar la informacion se pudo evidenciar que el p valor resulté menor
a 0,05, con lo cual se rechaza la hipotesis nula y se afirma la hipotesis alterna. A la
vez, se observd que existe una presente relacion significativa entre la calidad de
atencion de enfermeria y las dimensiones de la satisfaccion del paciente oncologico:
Accesibilidad (Rho=0,587), Trato digno (Rho=0,787), Informacion veraz y clara
(Rho=0,887), Atencion segura (Rho=0,658), Comunicacion efectiva (Rho=0,847),

Confort (Rho=0,584), Vigilancia constante (Rho=0,685).
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Hipotesis especifica 2

e Ho2: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion del paciente
oncoldgico con tratamiento y las dimensiones de la calidad de atencion de

enfermeria en ambulatorio en un nosocomio de Lima en 2024.

e Hi»: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion del paciente
oncologico con tratamiento y las dimensiones de la calidad de atencion de
enfermeria en ambulatorio en un nosocomio de Lima en 2024.

Regla de decision

Si p es mayor a 0,05 se acepta la hipdtesis nula

Si p es menor a 0,05 se rechaza la hipdtesis nula

Tabla 8: Correlacion entre el nivel de satisfaccion del paciente oncoldégico con
tratamiento y las dimensiones la calidad de atencion de enfermeria

Tras el andlisis de la informacién, se demostr6 que el p valor fue inferior a 0,05, lo
que implica que se descarta la hipotesis nula y se confirma la hipotesis alterna. Por
otro lado, se notd una correlacion relevante entre el nivel de satisfaccion del
paciente oncoldgico con tratamiento y las dimensiones, la calidad de atencion de
enfermeria: Emocional (Rho=0,847), Afectiva (Rho=0,838), Cognitiva

(Rho=0,614) y Psicologica (Rho=0,730).
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V. DISCUSION

El objetivo general de la investigacion fue analizar la relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes oncologicos en tratamiento
ambulatorio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Los resultados confirmaron
una asociacion positiva y significativa (p=0,733; p=0,000), lo que demuestra que la
calidad de la atencion de enfermeria se constituyo en un factor determinante de la
satisfaccion de los pacientes, en coherencia con lo planteado en el objetivo del
estudio. A partir de este resultado central, la discusion analizé primero las
caracteristicas de la poblacion y luego las tablas que midieron calidad, dimensiones
y satisfaccion, para finalmente interpretar las correlaciones y extraer implicancias

practicas y de politica.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas (Tablas 1y 2), se observé que la
muestra estuvo compuesta mayoritariamente por pacientes de 61 afios a mas
(35,1%), con una distribucion por sexo practicamente equilibrada (50,3% hombres
y 49,7% mujeres). Esto guarda similitud con Culquitante (31), quien describi6é una
poblacidon con alta presencia de adultos mayores en el IREN Norte, lo que se explica
por la incidencia de cancer en edades avanzadas. Asimismo, Altamiza (34) sefialo
que la atencidon oncoldgica en Junin concentré predominio de adultos mayores,
reforzando que la edad es un factor transversal en el perfil de pacientes oncologicos
a nivel nacional. La composicion de nuestra muestra refuerza la pertinencia de la
dimension emocional y social del cuidado, ya que en este grupo la vulnerabilidad

clinica y psicologica suele ser mayor. Por tanto, la composicion muestral reforzo la
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pertinencia de interpretar resultados en el contexto de una poblacion con

necesidades complejas y demandas psicosociales elevadas.

Respecto a la calidad de atencion percibida (Tabla 3), el 90,1% de los encuestados
evaluo la atencion de enfermeria como “buena”, lo que evidencia una valoracion
positiva del servicio. Al desagregar por dimensiones se encontré que las
puntuaciones mas altas correspondieron a informacion veraz y clara (91,2%), trato
digno (87,7%) y vigilancia constante (86%). Estos hallazgos confirmaron que los
pacientes valoraron la claridad informativa y la vigilancia. Dicha prioridad puede
entenderse en el marco de la vulnerabilidad propia del tratamiento oncoldgico
ambulatorio: los pacientes experimentaron incertidumbre sobre efectos adversos,
por lo que la provision de informacion comprensible y la presencia del personal
enfermero actuaron como factores de contencion. Marin (26) en México
concluyeron que mas del 40% de los pacientes en quimioterapia ambulatoria
consideraron que el cuidado enfermero superd sus expectativas, lo que evidencio
una alta valoracién de la calidad y la satisfaccion. Estos resultados coinciden con el
presente estudio, donde el 90,1% califico la atencién como buena, destacando el
trato digno, la claridad de la informacion y la vigilancia constante como
dimensiones centrales. Resultados parecidos fueron reportados por Burguetio. (27)
en Ecuador, quienes identificaron la comunicacion efectiva y el trato digno como
determinantes de la satisfaccion; Silva (28) en Brasil, destacé el valor del
acompafiamiento emocional y la seguridad transmitida en el proceso de cuidado;
asi como Jiménez Freire (29) en Ecuador y Ahumada (35) en Lima, quienes

sefialaron que la empatia, la claridad de la informacién y el acompanamiento

39



humano fortalecieron la confianza y mejoraron la percepcion de calidad. En este
sentido, la valoracion positiva encontrada coincide con la evidencia, confirmando
que la combinacion de competencia técnica y cuidado humanizado constituye el

pilar fundamental en la experiencia de los pacientes oncoldgicos ambulatorios.

En cuanto a la satisfaccion del paciente (Tabla 4), el 78,9 % reportd un nivel alto,
con las dimensiones emocional (77,2%) y afectiva (78,4%) como las mas
destacadas. Este hallazgo confirm6 que, en nuestra muestra, la experiencia afectiva
y emocional del cuidado constituy6 un componente central en la evaluacion global
del servicio. Resultados similares con Cervantes y Lima (32) en Concepcion, donde
la empatia del personal de enfermeria fue clave en la satisfaccion de los pacientes
oncolégicos. De igual modo, Osorio (33) en Lima destacaron que el
acompafamiento emocional elevaba significativamente la percepcion de calidad,
mientras que Ahumada (35) en un hospital del MINSA sefal6 que la combinacidon
de un cuidado técnico integral y la calidez humana reforzaba la confianza del

paciente y mejoraba su experiencia.

En el plano metodolégico, la prueba de normalidad (Tabla 5) arroj6 valores p=0,000
en las variables empleando pruebas no paramétricas del analisis inferencial. Por
ende, la correlacion de Spearman se empled de forma adecuada para las
asociaciones de calidad y satisfaccion. Esta decision estadistica fortalecio la validez

del analisis inferencial y garantizO la rigurosidad metodologica.

El andlisis inferencial mostrd, una correlacion global (Tabla 6) positiva y fuerte
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entre calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion (p=0,733; p=0,000). Este
resultado confirmé que a mayor calidad percibida correspondid una mayor
satisfaccion. La magnitud de la correlacion indico que la calidad explicaba una
proporcion relevante de la variabilidad en satisfaccion, lo cual fue consistente con
estudios que describieron esta relacion, en contextos hospitalarios y ambulatorios,
Amed et al. (30) en Colombia, donde la calidez y la capacidad resolutiva del
personal de enfermeria se asociaron con altos niveles de satisfaccion. Asimismo,
Culquitante (31) en Peru encontr6 una relacion estrecha entre atencion centrada en

el paciente y satisfaccion, reforzando la validez de nuestros resultados.

Al examinar las correlaciones entre las dimensiones de calidad y las dimensiones
de satisfaccion (Tabla 7), se observaron relaciones particularmente fuertes y
significativas (p=0,000) entre informacién veraz y clara (p=0,887), comunicacion
efectiva (p=0,847) y trato digno (p=0,787) con el nivel global de satisfaccion. Estos
coeficientes indicaron que la satisfaccion del paciente oncoldgico depende en gran
medida de la comunicacion clara y del trato humanizado, lo que coincide con
Cervantes y Lima (32) y Osorio (33), quienes documentaron que el
acompafiamiento emocional y la comunicacion efectiva fueron determinantes en la
percepcion positiva del paciente. La fuerza de la asociacidon con “informacion”
sugiere que la provision de datos comprensibles, oportunos y veraces constituyo el
principal determinante de la percepcion positiva; en segundo lugar, la comunicacion
y el trato digno reforzaron esa percepcion, lo que concuerda con la evidencia que
situ6 a la comunicacién como eje central. Ademas, la dimension de vigilancia

constante, con correlacion significativa (p=0,685; p=0,000), se reveld6 como un
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factor distintivo en este estudio, aportando un valor anadido en la percepcion de

seguridad del paciente en un entorno ambulatorio.

En la correlacion entre la calidad y las dimensiones afectivas de la satisfaccion
(Tabla 8) se mostr6 valores altos y consistentes: emocional (p= 0,847; p=0,000) y
afectiva (p=0,838; p=0,000). Estos resultados confirman que la calidad del cuidado
técnico y humano impact6 en la experiencia emocional del paciente, reforzando lo
planteado por Watson (18) sobre la centralidad del cuidado humanizado y por
Swanson (22) respecto al valor del acompafiamiento y la empatia. Asimismo, el
modelo de Donabedian (19) permite interpretar que procesos de atencion de alta
calidad generan resultados percibidos positivamente, como se evidencio en esta

investigacion.

Al contrastar con la evidencia internacional, se observo que los hallazgos de nuestro
estudio coinciden en resaltar que la empatia, la comunicacion clara y el
acompafiamiento emocional son determinantes en la satisfaccion del paciente
oncologico. De igual forma, los antecedentes nacionales confirmaron que, los
pacientes valoraron la calidad de atenciéon de enfermeria cuando incluyo
componentes técnicos y relacionales. Sin embargo, algunos trabajos nacionales,
como los de Culquitante (31) y Altamiza (34), advirtieron que la sobrecarga laboral
y las limitaciones en recursos humanos afectan el cuidado humanizado, lo que

explica por qué, a pesar de la valoracion positiva, aun existen areas de mejora.

Las limitaciones condicionaron la generalizacion, el disefio transversal y muestreo
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por conveniencia, la inferencia causal y la representatividad regional. Asimismo, el
uso de autoinformes introdujo la posibilidad de sesgo de deseabilidad y de variacion
por el momento de la encuesta. No obstante, la coherencia entre nuestros hallazgos
y la literatura regional aumento la plausibilidad externa y permiti6 identificar areas

puntuales de mejora institucional.

El aporte central radica en haber identificado las dimensiones mejor valoradas como
la vigilancia constante, trato digno y claridad en la informacion, lo que revela la
importancia de aspectos relacionales y comunicativos. Si bien los antecedentes
coinciden en sefalar la relevancia de la empatia, nuestro estudio afiade que la
vigilancia constante genera una percepcion de seguridad, incrementando la
confianza en el personal y favoreciendo su adherencia al tratamiento. Esta
diferencia interpretativa se relaciona con el contexto del servicio oncoldgico, donde
los pacientes viven incertidumbres y temores relacionados con efectos adversos, de
modo que la presencia y observacion por parte del personal enfermero cobraron un

valor particular en este entorno.

Este estudio tiene implicaciones importantes para la practica clinica y la gestion en
salud. La evidencia sugiere que, aunque los avances técnicos en oncologia son
fundamentales, la calidad del cuidado de enfermeria se consolida como un pilar
indispensable para el bienestar del paciente, los antecedentes demuestran que las
intervenciones mejoran la experiencia del paciente y la adherencia al tratamiento.
Ademas, la sobrecarga laboral identificada puede representar un riesgo para la

continuidad del cuidado humanizado, lo que exige disefiar estrategias
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institucionales que fortalezcan las competencias del personal y reduzcan los
factores que limitan su desempeno para sostener la vigilancia y el acompafiamiento.
Finalmente, los resultados sostuvieron la recomendacion de incorporar indicadores
de satisfaccion y calidad del cuidado de enfermeria como parte de los sistemas de
evaluacion institucional, de modo que las decisiones se guiaran por datos empiricos

y por las expectativas reales de los pacientes.

En sintesis, el presente estudio constituy6 un aporte significativo al demostrar que
la calidad de la atencion de enfermeria se consolidd como un factor decisivo en la
satisfaccion de los pacientes oncologicos ambulatorios. Los resultados evidenciaron
que las dimensiones de mayor influencia fueron la informacion clara, la
comunicacion efectiva, el trato digno y la vigilancia constante, lo que coincidié con
la evidencia nacional e internacional y que resaltaron la relevancia del cuidado
humanizado en contextos de alta vulnerabilidad. Asimismo, se confirmé que la
atencion técnica, al integrarse con la empatia y el acompafiamiento continuo, generd
un impacto positivo en la percepcion de calidad y en la adherencia terapéutica. Este
analisis no solo refuerza la pertinencia de fortalecer la formacion profesional en
competencias comunicacionales y humanas, sino que también subraya la urgencia
de disefiar estrategias organizacionales que aseguren la sostenibilidad del cuidado
humanizado, considerando las limitaciones estructurales que enfrentan los servicios
de salud. De este modo, esta investigacion aportd evidencia empirica sélida para
programas de capacitacion en enfermeria, respaldar la implementacion de
protocolos centrados en la persona y fundamentar la formulacion de politicas

institucionales y de salud que promuevan un sistema mas integral, seguro, empatico
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y eficiente, contribuyendo asi a elevar la calidad de vida y la experiencia del
paciente oncoldgico y su familia. Por tanto, se concluye que garantizar un cuidado
humanizado no es solo una necesidad clinica, sino también un imperativo €tico y

social en la atencion oncoldgica contemporanea.
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VI.  CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion significativa alta y fuerte entre la calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente oncoldgico con tratamiento

ambulatorio en un nosocomio de Lima en el afo 2024. (Rho 0,733)

La calidad de atencion de enfermeria segtn las siete dimensiones es buena; teniendo
mayor puntuacion la informacion proporcionada, seguido por el trato digno,
atencion segura, vigilancia constante, accesibilidad, comunicacion efectiva y

confort.

En relacion al nivel de satisfaccion segin las dimensiones, el paciente oncoldgico
con tratamiento ambulatorio tuvo un nivel alto de satisfaccidon en las cuatro
dimensiones; Siendo mads alta en la dimension afectiva, seguido por la dimension

emocional, conductual y finalmente cognitiva.

RECOMENDACIONES

En primer lugar, se recomienda que la institucién publica asistencial continue
fortaleciendo los proyectos de formacion continua dirigidos al personal profesional
de enfermeria. En este sentido, es fundamental poner énfasis en el desarrollo de
habilidades de comunicacion efectiva, trato digno y manejo emocional. De esta

manera, se contribuira a perfeccionar la calidad del servicio brindado y a garantizar
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una experiencia mas satisfactoria y humanizada para los pacientes oncologicos que

reciben tratamiento ambulatorio.

A las enfermeras del servicio ambulatorio de oncologia, aplicar de manera constante
estrategias de empatia, trato digno e informacion clara, incorporando la presencia
activa como parte esencial del cuidado integral del paciente. Por otro lado, dirigido
a los futuros profesionales de enfermeria, se considera importante que las
instituciones formadoras en ciencias de la salud incorporen modulos especificos
sobre el cuidado integral del paciente oncoldgico y puedan participar activamente
en programas de capacitacion continua sobre comunicacién terapéutica, trato
humanizado y acompafiamiento emocional, con el objetivo de reforzar el vinculo
profesional-paciente. En consecuencia, se estard formando profesionales con una
vision holistica del cuidado, preparados para brindar una atencion de calidad y

enfocada en la satisfaccion del paciente.

Finalmente, en relacion con los pacientes oncoldgicos, es necesario promover su
participacion en el proceso de atencion. Para ello, se sugiere implementar talleres
educativos que les proporcionen herramientas para expresar con claridad sus
necesidades, expectativas y preocupaciones. Asi, se facilitard una comunicacion
mas efectiva con el equipo de salud, lo que a su vez contribuira a una atencion mas
centrada en la persona y a un mayor empoderamiento del paciente.

Estas recomendaciones buscan contribuir a una atencion mas integral, segura y
empatica, mejorando la experiencia del paciente oncoldgico en su proceso de

tratamiento ambulatorio.
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VIII. TABLAS

Datos sociodemograficos

Tabla 1
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 85 49,7 49,7 49,7
Masculino 86 50,3 50,3 100,0
Total 171 100,0 100,0
Fuente: Programa SPSS IBM version 27.0
Tabla 2
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 18-30 27 15,8 15,8 15,8
31-40 23 13,5 13,5 29,2
41-50 23 13,5 13,5 42,7
51-60 38 22,2 22,2 64,9
61l amas 60 35,1 35,1 100,0
Total 171 100,0 100,0

Fuente: Programa SPSS IBM version 27.0

Tabla 3

Nivel de Calidad de atencion de enfermeria y sus dimensiones

Mala Regular Buena Total

f % f % f % f %
Calidad de Atencion de enfermeria 4 23% 13 76% 154 90,1% 171  100%
Accesibilidad 7 4,1% 17 9,9% 147 86% 171  100%
Trato digno 8 4,7% 13 7,6% 150  87,7% 171  100%
Informacidn veraz y clara 3 1,8% 12 7% 156  91,2% 171 100%
Atencion segura 6 3,5% 16 9,4% 146 87,1% 171 100%
Comunicacion efectiva 5 2,9% 20 11,7% 146  854% 171 100%
Confort 7 4,1% 20 11,7% 144 842% 171  100%
Vigilancia constante 7 4,1% 17 9,9% 147 86% 171  100%
Fuente: Programa SPSS IBM version 27.0
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Tabla 4

Nivel de Satisfaccion de los pacientes oncologico y sus dimensiones

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto Total

f % f % f % f %
Satisfaccion del paciente oncoldgico 1,2% 34 199% 135 789% 171  100%
Emocional 4 23% 35 205% 132 772% 171 100%
Afectiva 3 1,8% 34 199% 134 784% 171 100%
Cognitiva 6 35% 35 20,5% 130  76% 171  100%
Conductual 5 29% 40 234% 126 73,7% 171  100%
Fuente: Programa SPSS IBM version 27.0

Tabla 5

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Satisfaccion del paciente ,481 171 ,000
oncologico
Calidad de Atencion de ,523 171 ,000
enfermeria
Emocional ,469 171 ,000
Afectiva 476 171 ,000
Cognitiva 461 171 ,000
Conductual 451 171 ,000
Accesibilidad ,506 171 ,000
Trato digno ,514 171 ,000
Informacion veraz y clara ,527 171 ,000
Atencion segura ,511 171 ,000
Comunicacion efectiva ,505 171 ,000
Confort ,499 171 ,000
Vigilancia constante ,506 171 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Programa SPSS IBM version 27.0

Tabla 6

Correlacion entre calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion del

paciente oncologico

nivel de
satisfaccion del calidad de
paciente atencion de
oncoldgico enfermeria
Rho de Spearman nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,733
satisfaccion del Sig. (bilateral) . ,000
paciente 171 171
oncoldgico
calidad de Coeficiente de correlacion ,733 1,000
atencion de Sig. (bilateral) ,000 .
enfermeria 171 171

Fuente: Programa SPSS IBM versién 27.0
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Tabla 7

Correlacion entre la calidad de atencion de enfermeria y las dimensiones de la
satisfaccion del paciente oncoldgico

nivel de
satisfaccion del

paciente Trato Informacioén Atencién  Comunicacién Vigilancia
oncoldgico Accesibilidad digno veraz y clara segura efectiva Confort  constante

niv?lfde on del Coeficiente de correlacién 1’000 ,587 ,787 ,887 ,658 ,847 ,584 ,685
;aatclisele"" ¢ Sig. (bilateral) } ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
oncolégico N 171 171 171 171 171 171 171 171
Accesibilidad Coeficiente de correlacién ,587 1,000 ,705™ , 755" ,899™ 742 ,824™ 7127
Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 171 171 171 171 171 171 171 171
Trato digno Coeficiente de correlacién , 787 ,705™ 1,000 ,807" ,678™ ,849™ ,692™ , 758"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 171 171 171 171 171 171 171 171
Informaciéon veraz  Coeficiente de correlacion ,887 ,755™ ,807" 1,000 ,798™ , 749" ,708™ ,755™
y clara Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
N 171 171 171 171 171 171 171 171
Atencion segura Coeficiente de correlacion ,658 ,899™ ,678™ , 798" 1,000 7217 ,880™ ,635™
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000
N 171 171 171 171 171 171 171 171
Comunicacién Coeficiente de correlacion ,847 742" ,849" , 749" 7217 1,000 817 722"
efectiva Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000
N 171 171 171 171 171 171 171 171
Confort Coeficiente de correlacion ,584 ,824™ ,692% , 708" ,880™ 817" 1,000 ,600™
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000
N 171 171 171 171 171 171 171 171
Vigilancia Coeficiente de correlacién ,685 7127 ,758™ , 755" ,635™ 7227 ,600™ 1,000
constante Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .
N 171 171 171 171 171 171 171 171

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

Fuente: Programa SPSS IBM version 27.0

Tabla 8

Correlacion entre el nivel de satisfaccion del paciente oncologico con el
tratamiento y las dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria.

calidad de
atencién de
enfermeria Emocional Afectiva Cognitiva Conductual
calidad de Coeficiente de correlacion 1,000 ,847 ,838 ,614 ,730
atencibnde  gio (pilateral) . 540 623 856 696
enfermerfa 171 171 171 171 171
Emocional Coeficiente de correlacion ,847 1,000 ,928™ ,891™ ,813™
Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,000 ,000
N 171 171 171 171 171
Afectiva Coeficiente de correlaciéon ,838 ,928* 1,000 ,891* ,791*
Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,000 ,000
N 171 171 171 171 171
Cognitiva Coeficiente de correlacion ,614 ,891* ,891* 1,000 ,842*
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 . ,000
N 171 171 171 171 171
Conductual Coeficiente de correlacién ,730 ,813" , 791 ,842™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 .
N 171 171 171 171 171

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

Fuente: Programa SPSS IBM version 27.0
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ANEXOS

1. Censo de pacientes del servicio de enfermeria en medicina oncologica-

quimioterapia
9 L <> = o Hospital Nacional
3 [} de aluc Cayetano Heredia

| |

4 Enero - Diciembre 2024 ﬁ SERVICIO DE ENFERMERIA EN MEDICINA ONCOLOGICA - QUIMIOTERAPIA
5
6 PROCEDIMIENTO lEmrolFeblMarzo‘AbmlMayolJmiolJulio‘AgoslSet Imluwl Dic | [T
7 11 ATENDIDOS
8 1.1) Numero d d d 338 | 327 | 351 | 346 | 369 | 333 | 357 | 308 | 326 | 358 3458
9 1.2) Numero de pacientes nuevos 54 | 45 | 56 | 42 | 49 | 52 | 50 | 40 | 48 | 63 499
10 [1:3) Numero de pacientes continuadores 280 | 282 | 295 | 301 | 317 | 281 | 307 | 313 | 278 | 293 2947
1 1.4) Numero de pacientes reingresantes 4 0 2 3 3 0 0 0 0 2 14
12 [1-5) Numero de pacientes ambulatorios 327 | 323 | 348 | 344 | 363 | 330 | 301 | 349 | 323 | 355 3363
13 [1.6) Numero depacientes hospitalizados 1 4 3 2 6 3 6 4 3 3 45
14 2 ATENCIONES
15 1) d a i 619 | 602 | 615 | 654 | 694 | 617 | 670 | 628 | 602 | 644 6345
16 22 d a i 26 1 6 7 1 4 13 8 7 n 104
17 23 (IMEVySC) 49 | 69 | 38 | 51 | 43 | 41 [ 3 |3 | 2|23 412
18 [24)Admi d [ 108 | 93 [ 119 | 161 [ 177 [ 128 [ 122 | 88 | 108 | 110 1214
19 [2.5) Administracion de antibioticos 25 | 16 | 17 | 29 | 25 | 29 | 37 | 24 | 34 [ 29 265

2. Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(NV):308

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaio muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 172
80% 108
90% 145
97% 187
99% 211
99.9% 240
99.99% 257
Ecuacion

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z3}_, s *(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa



Formula:

Donde:

N = Poblacion

Z = Valor del nivel de confianza

p = Proporcion de individuos que poseen las caracteristicas del estudio

q = Proporcién de individuos que no poseen las caracteristicas del estudio

e = Porcentaje o margen de error

Los valores de la formula son los siguientes:

N=308
Z=95% --- 1,96
p=50% --- 0,5
q=>50% --- 0,5
e= 5% --- 0,05
Reemplazando:

n=308*(1.96%) *(0.5%0.5) / (0.05%) *(308-1) +(1.96) *(0.5*0.5)
n=295.8032/1.7279 = 171.19231437

n=171



3. Definicion operacional de variables

Variable Definicion Dimension Definicion operacional. Indicador
conceptual
En salud, se| Accesibilidad | Facilidad que tiene el usuario
establece como de usar los servicios. Nunca:1

Calidad de [la  interaccion . . ‘

Atencion | entre el paciente | Trato digno Respeto por la integridad A veces:2

de y la enfermera, valorando la vida humana.

Enfermeria | evaluada en L, . Casi
funcion de las Informacion Contenido completo de manera siempre:3
expectativas  de veraz y clara verdadera y comprensible. '
ia satlsfellcccion de Atencion segura | Cuidado con la ausencia de Siempre: 4

0s resulta 0s en dafios y riesgos.
la atencion
proporcionada. | Comunicacién | Proceso dinamico que
efectiva transmite informacién de
manera empatica.
Confort Estado de bienestar en la etapa
de salud.
Vigilancia Proceso sistematico a través
constante de la observacion durante el
cuidado brindado.
Satisfaccion | Sentimiento  de | Emocional Sensacion de gratificacion, la | SI
del paciente| bienestar, cual es subjetiva dependiendo | NO
oncologico | sensacion de las expectativas.
agradable que ' ' ‘
pasa cuando el Afectiva Percepcion que tiene la persona
trato recibido en sobre la atencion recibida por
su el personal.
rocedimiento .. ., o
?u e como lo Cognitiva Valoracion percibida del
esperaba paciente en base a su juicio de
' acuerdo a su necesidad.
Conductual Opinioén en torno a los

servicios que se le ofrecieron.




Datos sociodemograficos de los instrumentos:

: CAYETANO HEREDIA

LiHIdS
o0

Encuestas para conocer la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del
paciente oncolégico ambulatorio

Este presente cuestionario responde a la investigacion “Calidad de atencion de enfermeria
y satisfaccion del paciente oncologico con tratamiento ambulatorio en un nosocomio de
Lima, 2024”, cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion
de enfermeria y la satisfaccion del paciente oncoldgico con tratamiento ambulatorio.

Por lo que le pedimos su colaboracion para llenar estos cuestionarios, los resultados seran
confidenciales.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y luego complete.
- Edad:

- Género: ™M) F)

4. Cuestionario de Calidad de la atencion de Enfermeria; (CARE Q).

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA (CARE Q)

(Adultos)

Titulo del estudio: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE
ONCOLOGICO CON TRATAMIENTO AMBULATORIO EN UN NOSOCOMIO DE LIMA,
2024.

Investigadoras: Nizama Gutierrez, Isavo Alejandra y Requena Zapata, Andrea Mercedes

Institucion:

En el marco de nuestro, estudio sobre la calidad de atencidon de enfermeria en un
nosocomio de Lima. Nos gustaria contar con su participacion para completar el
Cuestionario de Calidad de la atencion de enfermeria (CARE Q). Es una herramienta
disefiada para evaluar la calidad percibida de la atencidén proporcionada por los
profesionales de enfermeria desde la perspectiva de los pacientes. Por ello, la opinion
del usuario es de mucha importancia para la ayuda y compresion a una nueva
experiencia y mejora de los servicios en beneficencia en el centro de salud. El
cuestionario consta de una serie de preguntas que abarcan diferentes aspectos de la
atencion de enfermeria, en la utilizacion de este cuestionario se logra encontrar



informacion detallada sobre los diferentes temas que influyen en la experiencia y
satisfaccion del usuario. Tomara aproximadamente diez minutos, para su realizacion,
las respuestas seran completamente confidenciales. Si se generan dudas en el momento
del llenado, lo podra consultar.

Agradecemos su participacidon y apoyo con la contribucion de su tiempo para la

mejoria de los servicios en la atencién de enfermeria.

Atentamente,
Isavo Alejandra Nizama Gutierrez
Andrea Mercedes Requena Zapata
Estudiantes de enfermeria
ITEMS 1 2 3 4
N° Nunca|A veces| Casi |Siempre
siempre

(Considera que el trato del personal de enfermeria es 6ptimo, y que son
receptivos tanto a sus opiniones como a sus necesidades?

( Considera que la calidad de la asistencia sanitaria y el trato que ha recibido
or parte del personal del hospital son adecuados?

( El personal de enfermeria respeta sus derechos como paciente?

 El personal de enfermeria le ha brindado explicaciones claras y de calidad
sobre su tratamiento y problema de salud?

( El personal de enfermeria le entrega apoyo fisico cuando lo necesita?
(levantarse, caminar, ir al bafio).

( El personal de enfermeria le brinda una adecuada atencidn, y se preocupa
or su bienestar y evolucion?

(Se siente como persona, valorado y escuchado por el personal de
enfermeria?

( El personal de enfermeria aclara sus dudas y resuelve los problemas que le
lantea?

(El personal de enfermeria entiende su dolor, temor y ansiedad, y le brinda
atencion adecuada?

10

( El personal de enfermeria transmite confianza y tranquilidad al realizar los
procedimientos?

11

( Recibe atencion coordinada y oportuna?




5. Cuestionario de Satisfaccion del usuario.

CUESTIONARIO DE BAKER

(Adultos)

Titulo del estudio: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE

ONCOLOGICO CON TRATAMIENTO AMBULATORIO EN UN NOSOCOMIO DE LIMA, 2024.

Investigadoras: Nizama Gutierrez, Isavo Alejandra y Requena Zapata, Andrea Mercedes

Institucion:

En el marco de nuestro, estudio sobre la calidad de atencion de enfermeria en un
nosocomio de Lima. Nos gustaria contar con su participacion para completar el
Cuestionario de Baker.

Es una herramienta disefiada para evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios en
relacion con los servicios recibidos. El cuestionario consta de una serie de preguntas
que abarcan diferentes aspectos en la satisfaccion del cuidado de enfermeria, en la
utilizacion de este cuestionario se logra encontrar informacion detallada. El objetivo
es reunir las respuestas obtenidas, para evaluar la satisfaccion y obtener la vision
global de la calidad percibida en el servicio. Gracias a lo anterior mencionado se
podré identificar las fortalezas y debilidades, asi como las areas de mejora, para
satisfacer las necesidades y expectativas de los proximos usuarios. Tomara
aproximadamente diez minutos, para su realizacidon, las respuestas seran
completamente confidenciales. Si se generan dudas en el momento del llenado, lo
podra consultar. Agradecemos su participacion y apoyo con la contribuciéon de su
tiempo para la mejoria de los servicios en la atencion de enfermeria.

Atentamente,
Isavo Alejandra Nizama Gutierrez
Andrea Mercedes Requena Zapata
Estudiantes de enfermeria

%

ITEMS

SI

NO

( Esta totalmente satisfecho con la atencion del profesional de enfermeria?

(Bl profesional de enfermeria ha puesto mucha atencion en examinar sus problemas?

( Seguira los consejos del profesional de enfermeria brindados en la atencion?

. Se ha sentido comodo hablando con el profesional de enfermeria durante su atencién?

 El tiempo que ha pasado con el profesional de enfermeria ha sido algo corto?

(El profesional de enfermeria le ha dado informacion completa sobre su tratamiento?

| Algunos aspectos de la atencion con el profesional de enfermeria podrian haber sido mejores?

(Hay algunas cosas que el profesional de enfermeria no sabe de usted?

O[O I[N 0] BR[N] —

( El profesional de enfermeria ha escuchado con mucha atencion todo lo que ha dicho?

—
o

(Piensa que el profesional de enfermeria lo ha tratado de manera personalizada?

—
—_

(El tiempo que ha estado con el profesional de enfermeria entiende mucho mejor su problema de salud?

—
[\

(Después de la atencion con el profesional de enfermeria entiende mucho mejor su problema de salud?

—
w

(El profesional de enfermeria se ha interesado por usted no so6lo a causa de su enfermedad, sino también como
persona?

—
N

(El profesional de enfermeria sabe todo sobre usted?

—
W

,Cree que el profesional de enfermeria sabia realmente lo que usted estaba pensando?

—
(o)

¢, Le hubiera gustado estar mas tiempo con el profesional de enfermeria?

—
-

( Esta insatisfecho con la atencion del profesional de enfermeria?

—
e}

¢, Le resultaria dificil hablar con el profesional de enfermeria sobre temas personales?




6. Validez del instrumento

MG/LIC. JUEZ (J)

1 Mg. Eulalia Chaguas Rodriguez
2 Mg. Luz Poma Asmat

3 Mg. Maria Elena Martinez Barrera
4 Mg. Ivonne Elizabeth Jara Romero

5 Mg. Edith Lourdes Sanchez Medina
6 Mg. Dayana Atoche Floreado de Medina

7 Mg. Lisseth Rosella Davila Garcia
8 Mg. Maria E. Martinez Barrera

9 Mg. Renzo Quezada Echenique

10 Mg. Verodnica Loayza Hurtado

CUESTIONARIO CARE Q

El item corresponde a alguna dimensidn de la variable

El item contribuye a medir el indicador planteado

El item permite clasificar a los sujetos en las categorias establecidas

J11J2(J3[J4(J5]J6]J71J81J9(J10(J1(J2|J3|J4|J5(J6(J7(J8(J9|J10(J1]J2|J3 |J4]|J5]|)6])7 (I8 )9 |J10
1 1) 2| 2y 2 2 2 2 2y 2f 2 2y 2f 2} 2y 2y 2} 22 1f2f2| 2f2f2f2fa 11 1
1 1) 2| 2y 2 2 2f 2 2y 2f 2} 2y 2f 2} 2y 2y 2)22f 2f2f2| 2f2fz2fof1] 11 1
1 1) 2| 2y 2 2 2f 2 2y 2f 2} 2y 2f 2} 2} 2y 2} 212 1f2f{2 0Of2f2f21y 11 1
1( 1) 2| 2y 2 2 2 2 2y 1f 2y 2y 1{0j O} 2y 2} 2| 2f 2f2f2| 2f2f2f 2|2} 1] 1 121
1) 2 1f 2 2f 2 2f 2 2| 2y 2f 2y 2 2 2y 2222y 22 afafaaa o1 1 1
1) 1 1f 2 2f 2y 2f 2 2| 2y 1f 2| 2 2( 0O} 2y 2| 2y 2 22| 2f 2f2f2]2p1 12 1 1
1) 2 1f 2 2f 2 2f 2 2| 2 2f 2 2 2 2y 2 22y 2y 222 afafaaa o1 1 1
1) 1 1f 2 2f 2 2f 2 2| 2y 1f 2| 2 2( 0O 2y 2| 2y 2} 22| 2f 2f2f2]21 11 1
1) 1 1f 2 2f 2y 2f 2 2| 2y 2f 2 2y 2 2y 2 22y 2y 222 2f2fa21 11 1
1 1 1f 2 2f 2y 2f 2 2| 2y 2f 2 2 2 2y 2 22y 2y 222 22212111 1
1| 1 1f 20 2f 2y 2f 2 2| 2y 1f 2| 2 2( 0O} 2y 2| 2y 2} 22| 2f 2f2f2]21 12 1 1

CUESTIONARIO BAKER

El item corresponde a alguna dimensién de la variable
El item contribuye a medir el indicador planteado

El item permite clasificar a los sujetos en las categorias
establecidas




1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1) 1j1)1]1] 111 1|1
1) 1/1/1]1} 11111

1) 1/1/1,0{1] 11 1|1

1/ 1/1/1,0{ 1] 11 1|1

1) 1j1/1]1]1)1/1 1|1
1) 1/1/1]1] 1101 1|1

1/ 1j1{ 1,0 1] 1|1 1|1

1/ 1)1} 1/0{1/1] 1] 1] 1

1/ 1/1/1,0{ 1] 11 1|1

1/ 1/1/1,0{ 1] 1|1 1|1

1) 1)1)1]1]1)1/1 1|1
1) 1j1)1;1] 111 1|1
1) 1/1/1,1}1)1/1 1|1
1) 1/1/1]1]1)1/1 11
1) 1/1/1]1]1)1/1 1|1
1) 1/1/1]1} 111 1|1
1) 1j1{1]1] 111 1|1
1) 1{1{1; 1111 1|1

1j1y1{1)1/12/1] 111
1j11/1)1/1{1]1/1f1

1111/110/1{1] 111

1/11/1/0/1/1] 111

1j1y1/1)1/1/1]1/1f1
1j1{1{11/1/0|1f1f1

1j1{1/1/0/1f1 1/1f1

1) 1/1/110] 1] 1] 111

1/11{1/0/1{1] 111

1j1{1/1/0/11] 111

1j1y1{1)1/12/1]1/1f1
1j1y1{1)1/12{1]1/1f1
1j11/1)1/1(1]1/1f1
1j11/1/1/1/1]1/1f1
1j11/1)1/1/1]1/1f1
1j1y1{1)1/1/1]1/1f1
1j1y1{1)1/12/1]1/1f1
1)1,1{1)1/1(1 1/1(1

J1(J21J3(J4|J5])6|J7|J8|J9|J10(J1]J2(J3|J4|)5])6|)7|)8{J9|J10(J1|)J2{)3|]J4|J5|J6()7|]8{]9 |10

1) 1)1 1)11{1]1/1]1
1) 1)1/ 111{1]1/1]1
1) 1)1/ 111{1]1/1]1
1) 1)1/ 111{1]1/1]1
1) 1)1/ 1)1{1] 111
1) 1)1 1)1{1] 111
1) 1)1 1112|1111
1) 1)1/ 111{1] 111
1) 1)1/ 111{1]1/1]1
1) 1)1/ 1)1{1]1/1]1
1) 1)1 1)11{1]1/1]1
1) 1)1 1)11{1] 111
1) 1)1/ 111{1] 111
1) 1)1/ 111{1]1/1]1
1) 1)1/ 111{1]1/1]1
1) 1)1/ 1)1{1]1/1]1
1) 1)1 1)1{1] 111
1) 1) 1) 11 1{1] 111

Validez del instrumento: Relacion Estadisticamente Significativa entre vl y

v2: Un Analisis de Correlacion de Pearson.

Correlaciones

Correlaciones

V2

vl

,664"

Correlaciéon de
Pearson

vl

,026

Sig. (bilateral)

N

11

11
,664"

Correlacion de
Pearson

v2

,026

Sig. (bilateral)

18

11

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05

(bilateral).




7. Confiabilidad del instrumento

Instrumento 1: Para evaluar la calidad de atencion del paciente, se hard uso del

cuestionario “CARE Q”.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
901 26

La confiabilidad del instrumento 2: Para evaluar la satisfaccion del paciente, se

hara uso del cuestionario Baker.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

a.La eliminacién por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Alfa de N de
Cronbach elementos
,853 18




8. Aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobé de manera

expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacion senalado a

continuacion.

Titulo del Protocolo : “CALIDAD DE ATENCION DE ENFEBMERiA ¥
SATISFACCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO CON
TRATAMIENTO AMBULATORIO EN UN
NOSOCOMIO DE LIMA, 2024.”

SIDISI : 211699

Investigadoras principales : Nizama Gutierrez, Isavo Alejandra

Requena Zapata, Andrea Mercedes
l.a enmienda/modificacién corresponde al siguiente documento:

1. Protocolo de investigacion, version 3.0 de fecha 12 octubre del 2024,
2. Consentimiento informado, version 3.0 de fecha 12 octubre del 2024

Lima, 21 de noviembre del 2024.

Presidente

Comité Institucional de Etica en Investigacion

»ye

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

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



9. Aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigaciéon del Hospital
Nacional Cayetano Heredia

« Hospital Nacional

'8 PERU | Ministerio ' donesy
de Salud " Aséguramiento en S Priwwed L -

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

“Aho del Bic 10, de 1a C 6n de ydela G i6n de
las Herolcas Batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA N° 269-2024

EL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA INVESTIGACION
DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA,

CERTIFICA:

Que el Trabajo de Investigacion de la REF: “Calidad de atencién de enfermeria y
satisfaccion del paciente oncolégico con tratamiento ambulatorio en un nosocomio de
Lima, 2024". Inscrito con Cédigo 119-2024. Presentado por las Srtas. Isavo Alejandra
Nizama Gutierrez y Andrea Mercedes Requena Zapata Investigadoras Principales ha

sido revisado y APROBADO por este Comité, en sesién de fecha 12 de diciembre de
2024,

Esta aprobaci6n tendra vigencia hasta el 11 de diciembre de 2025. Los tramites para
Su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes de su vencimiento.

Participaron en la sesién los siguientes miembros, quienes no presentan conflictos de
interés (Segun Reglamento del CIEI HNCH afio 2022 versién 20 de octubre 2022 - Art.
64, minimo de participantes para quorum: 05 miembros titulares)

- Dr. Juan Carlos Ismodes Aguilar

- Dr. Javier Renato Puma Medina

- QF. Mercedes Jacqueline Portocarrero Reategui

- Dr. Luis Eduardo Cano Jon

- Psic. Liliana Isabel Cuya Cayo

- Bach. Der. Roberto Hugo Sedano Sedano

- Ing. Ruth Damariz Benito Matias

- Sr. José Lednidas Orcén Bernal

Lima, 12 de diciembre de 2024

JCKaa
- www.hospitalcayetano.gob.pe | Av. Honorio Delgado Ne 262

\‘\\\"//, Urb. Ingenieria
& NNy, 7% BICENTENARIO DIRECCION GENERAL San Martin de Porres
== == PERU Lima 31, PERU
S 2024 ‘

ST Telf.: (511) 754-4990

“Aii\N

Anexo: 477



10. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

- CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
PACIENTE ONCOLOGICO CON TRATAMIENTO AMBULATORIO EN UN
_NOSOCOMIO DE LIMA, 2024.

it"Univcrsidad Peruana Cayetano Heredia

Costos y compensacion:

No ocasionara gasto alguno porque no debera pagar por participar en el estudio. Igualmente, no recibird
ningiin incentivo econémico ni de otra indole.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Solo los investigadores tendrin
acceso a las bases de datos. St los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 10 anos. Estos datos podrin ser usados
para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendrin nombres ni otro dato personal, solo serin identificables con codigos.

St no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion, sus
datos serin climinados.

Previamente, al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, este proyecto contari con el
permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autoriz6 a tener mis datos almacenados por 10 anos para un uso futuro en otras investigaciones. (Después
de este periodo de tiempo se eliminarin).
SI() NO( )

Derechos del participante:

St decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, 0 no participar en una parte
del estudio sin dano alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a alguna del personal del
estudio (Isavo Alejandra Nizama Gutierrez o Andrea Mercedes Requena Zapata) o llame al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente, puede
contactar al Dr. Manuel Rail Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Eticaen Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orveiciei@oficinas-upch.pe o al correo: https://investigacion.cavetano.edu.pe/etica/ciei/ consultasoquejas

para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion UPCH.

APROBADO
st £1,11,24

Version 3.0 de fecha 12 de octubre del 2024



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
PACIENTE ONCOLOGICO CON TRATAMIENTO AMBULATORIO EN UN
NOSOCOMIO DE LIMA, 2024.

Investigadoras: Nizama Gutierrez, Isavo Alejandra y Requena Zapata, Andrea Mercedes
Institucion: Universidad Peruana Cayctano Heredia

También puede comunicarse con el Dr. |u1n Carlos Ismodes Aguilar, presidente del Comité de Ftica del
HNCH, mediante el correo:

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, entiendo las actividades en las que participaré st 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
Investigador
Nombres y apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador
‘ﬂiw
“‘ APROBADO

2 s, 211,28

Version 3.0 de fecha 12 de octubre del 2024



