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RESUMEN

El presente estudio se desarrolld con el objetivo Determinar la relaciéon que
existe entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente oncoldgico en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024. Metodologia:
investigacion con enfoque cuantitativo prospectivo de corte transversal, el disefio
no experimental, con el método deductivo, analitico y nivel correlacional en una
muestra de 66 pacientes de oncologia, se usé como instrumento un cuestionario
que fue aplicado en forma de encuesta, y tiene una validez de 0.87 y una
confiabilidad de 0.74, Resultados: el 60.6% de los pacientes recibieron un
cuidado humanizado en nivel regular, mientras que el 21.2% en nivel
inadecuado, y solo el 18.2% un adecuado cuidado humanizado, el 50% de la
muestra se encuentra insatisfecho con la atencion, el 43.9 medianamente
satisfecho, y solo el 6.1% esta satisfecho, el 25.8% de pacientes indican un
cuidado humanizado en nivel regular pero muestran una insatisfacciéon del
cuidado, del mismo modo el 31.8% identifica un cuidado humanizado regulary a
la vez una percepcidn medianamente satisfecha. Conclusion: la investigacion
revela que existe una relacién directa y significativa entre el cuidado humanizado
y satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2024, con correlacion de Pearson equivalente a 0.95, por lo
que el cuidado humanizado podria ser un factor crucial en la percepcién positiva

que los pacientes tienen de su atencion en el hospital.

Palabras clave: Cuidado humanizado, satisfaccion, paciente oncoldgico



ABSTRACT

The present study was developed with the objective --- Methodology: research
with a prospective cross-sectional quantitative approach, non-experimental The
present study was developed with the objective of determining the relationship
between humanized care and cancer patient satisfaction at the Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 2024 Regional Hospital. Methodology: research with a
prospective quantitative cross-sectional approach, non-experimental design ,
with the deductive, analytical method and correlational level in a sample of 66
oncology patients, a questionnaire was used as an instrument that was applied
in the form of a survey, and has a validity of 0.87 and a reliability of 0.74. Results:
60.6% of the patients received humanized care at a regular level, while 21.2%
received an inadequate level, and only 18.2% received adequate humanized
care, 50% of the sample is dissatisfied with the care, 43.9 are moderately
satisfied, and only 6.1% are satisfied, 25.8% of patients indicate regular
humanized care but show dissatisfaction with the care, in the same way 31.8%
identify regular humanized care and at the same time a moderately satisfied
perception. Conclusion: the research reveals that there is a direct and significant
relationship between humanized care and cancer patient satisfaction at the
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024 Regional Hospital, with a Pearson
correlation equivalent to 0.95, so humanized care could be a crucial factor in the

positive perception that patients have of their care in the hospital.

Keywords: Humanized care, satisfaction, cancer patient



INTRODUCCION

La atencién médica ha evolucionado significativamente en las ultimas décadas,
pasando de un enfoque meramente técnico y biolégico a uno que reconoce la
importancia del cuidado humanizado y su impacto en la satisfaccion del
paciente. En particular, los pacientes oncoldgicos enfrentan desafios unicos
que requieren un enfoque integral en su atencion, que no solo aborde las
necesidades fisicas, sino también las emocionales, sociales y psicologicas. La
experiencia de un paciente oncoldgico puede ser profundamente influenciada
por la calidad del cuidado recibido, y es en este contexto donde la nocién de

cuidado humanizado adquiere especial relevancia.

El cuidado humanizado se define como la atencién que reconoce y respeta la
dignidad del paciente, promoviendo su bienestar integral y fomentando una
relacion de confianza entre el profesional de la salud y el paciente. Este enfoque
es especialmente critico en el ambito oncologico, donde los pacientes a
menudo experimentan no solo el sufrimiento fisico, sino también un impacto
emocional y psicoldgico significativo debido al diagnostico y tratamiento del
cancer. La calidad del cuidado recibido puede influir directamente en la
percepcion que tienen los pacientes sobre su atencion, asi como en su

satisfaccion general con el sistema de salud.

A pesar de la creciente atencion a la humanizacion de la atencion médica,
estudios recientes indican que muchos pacientes oncoldgicos aun reportan
niveles insatisfactorios de cuidado y atencién. Segun investigaciones previas,
un alto porcentaje de estos pacientes percibe que su experiencia no cumple
con sus expectativas, lo que puede afectar negativamente su bienestar y su
proceso de tratamiento. En este sentido, se plantea la necesidad de investigar
de manera mas profunda la relaciéon entre el cuidado humanizado y la

satisfaccion del paciente oncologico, con el objetivo de identificar areas de



mejora y desarrollar estrategias que optimicen la calidad de la atencidn

brindada.

Esta tesis tiene como objetivo evaluar el nivel de cuidado humanizado recibido
por los pacientes oncoldgicos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
de Abancay, asi como su relacion con la satisfaccion de los mismos. A través
de un enfoque metodolégico que combina el analisis cuantitativo y cualitativo,
se busca proporcionar una vision clara y detallada sobre la experiencia de los
pacientes, y ofrecer recomendaciones basadas en evidencia para mejorar la

atencion en este contexto.

En conclusién, la investigacion propuesta se inscribe en el marco de un
compromiso mas amplio hacia una atencion médica centrada en el paciente,
que no solo busque la curacidon de enfermedades, sino que también priorice la
calidad de vida y la dignidad de quienes enfrentan el cancer. Este estudio se
presenta como un paso fundamental en la busqueda de un sistema de salud
mas humano y equitativo, capaz de atender las necesidades complejas de los

pacientes oncologicos.



1.1.

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

El cancer sigue siendo una de las principales causas de muerte en todo el
mundo, con casi 20 millones de nuevos casos y aproximadamente 10
millones de muertes reportadas en 2022, los tipos mas comunes de cancer
a nivel mundial incluyen el cancer de pulmon, el de mama y el de colon, que
representan una parte significativa del total de casos diagnosticados, el
cancer de pulmon fue responsable de alrededor de 2.5 millones de casos, lo
que equivale al 12.4% de todos los canceres a nivel mundial. Le siguen el

cancer de mama (11.6%) y el de colon y recto (9.6%) (1).

Segun reportes de la Organizacion panamericana de la salud (OPS) en
América Latina y el Caribe, la incidencia del cancer continua siendo una
preocupacion creciente, los ultimos datos indican que en el 2020 se
registraron mas de 1.5 millones de nuevos casos de cancer en la region, con
una mortalidad superior a las 700,000 muertes, los tipos de cancer mas
comunes incluyen el de mama, préstata, pulmon y colorrectal, en algunos
paises, el cancer de cuello uterino también sigue siendo un problema
significativo, especialmente en areas con menos acceso a la prevencion y
atencion médica, estudios prospectivos indican proyecciones para el 2045

de hasta los 6,7 millones de pacientes (2).

En el Peru el cancer constituye un problema cada vez mas creciente de salud
publica, segun la Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer
(IARC), estimo para 2020 69,869 nuevos casos de cancer en el Perq, y
34,976 defunciones por cancer, el riesgo acumulado de desarrollar cancer
es de 17,02% en un lapso de 74 anos de edad, estos indicadores situan a
Peru entre los paises con nivel intermedio por incidencia de cancer, al 2023
mas de 175 000 pacientes enfrentan enfermedades oncoldgicas en el Peru,
siendo los canceres de préstata, mama, estémago, colon-recto y cuello

uterino los que registran mayor incidencia entre los peruanos, el cancer de



mama es el de mayor prevalencia en mujeres y el de prostata en hombres

(3).

El cuidado humanizado en pacientes con cancer enfrenta varios desafios
significativos que limitan la atencién integral y compasiva que necesitan, los
profesionales de la salud, incluidos médicos y enfermeras, a menudo
enfrentan una carga de trabajo excesiva, lo que dificulta dedicar el tiempo
necesario para una atencioén centrada en el paciente. La falta de personal
especializado y el tiempo limitado para cada consulta reducen la capacidad

de brindar apoyo emocional y psicolégico adecuado (4).

En muchos casos, el tratamiento del cancer se centra en los aspectos
biomédicos, como la quimioterapia, radioterapia o cirugia, esto puede llevar
a que se descuiden las necesidades emocionales, espirituales y sociales de
los pacientes, la humanizacion del cuidado implica ir mas alla del manejo
técnico de la enfermedad y considerar al paciente como un ser integral, con

sus miedos, angustias y expectativas (5).

Aunque la importancia del cuidado centrado en el paciente esta ampliamente
reconocida, sin embargo, esta es ineficiente y no humanizada, muchos
profesionales no reciben una formaciéon adecuada en habilidades blandas,
como la comunicacién empatica, el apoyo emocional y la escucha activa,
esta carencia afecta la capacidad de establecer una relacién de confianza y

acompafiamiento continuo con el paciente y sus familiares (4).

El cuidado humanizado se ve afectado también por carencias de los
cuidados paliativos, que son esenciales para mejorar la calidad de vida de
los pacientes en fases avanzadas de la enfermedad, suelen ser limitados o
inexistentes en muchos hospitales del Peru la falta de acceso a estos
servicios significa que el sufrimiento fisico y emocional del paciente no

siempre se aborda adecuadamente (6).



Los pacientes con cancer suelen enfrentarse a emociones complejas,
como miedo, ansiedad, y depresidn, en este contexto, una comunicacion
efectiva y empatica es fundamental para brindar apoyo emocional y
asegurar que los pacientes se sientan comprendidos y acomparados en
Su proceso, sin embargo, cuando las enfermeras no tienen el tiempo o la
formacion adecuada para desarrollar estas habilidades comunicativas, los
pacientes pueden sentir que sus necesidades emocionales no estan

siendo atendidas (7).

El cuidado de enfermeria en oncologia enfrenta multiples desafios que
afectan la satisfaccion del paciente, la sobrecarga de trabajo, la falta de
personal especializado, la ausencia de una comunicacion empatica y la
atencion fragmentada son factores que disminuyen la percepcion de
cuidado humanizado, ademas, la falta de acceso a cuidados paliativos
limita la atencién integral que los pacientes oncoldgicos necesitan, para
mejorar la satisfaccion de estos pacientes, es necesario reformar los
sistemas de salud para que ofrezcan una atencion mas centrada en el
paciente, donde se priorice no solo la dimension técnica del tratamiento,
sino también el bienestar emocional y psicosocial de quienes enfrentan

una de las enfermedades mas complejas y devastadoras del mundo (8).

El area de hospitalizacion del Servicio de Oncologia del Hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, brinda asistencia a pacientes con
diferentes tipos de cancer de la regidn, quienes asisten para recibir
asistencia en diagnéstico, tratamiento y seguimiento oncoldgico, es aqui
donde la experiencia del paciente es muy heterogénea, la empatia, el
respeto y el trato digno son aspectos que los enfermeros brindan y que
ayudan a los pacientes a sentirse comprendidos y menos solos en su

experiencia.

Los pacientes de este servicio suelen recordar algunas veces con

decepcion el cuidado enfermero indicando “nunca volveria a ese hospital”

10



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

“no tienen buen trato”, “no comprenden el dolor

LI N1

no me siento comodo”,
y algunos tienen una percepcion positiva y recuerdan a los enfermeros
que les ofrecen palabras de animo, que son pacientes y atentos a sus
necesidades emocionales, resaltando la capacidad y la empatia de

alguno.

En la experiencia asistencial se ha percibido diferentes expresiones de
insatisfaccion de los pacientes con problemas oncolégicos que reflejan la
necesidad de una atencion mas centrada en el paciente, siendo
necesario que el enfermero ofrezca apoyo emocional, claridad en la
comunicacién y una respuesta mas humana y personalizada a las

necesidades de cada individuo.

En tal sentido por las razones anteriormente expuestas, se propuso

abordar el siguiente problema de investigacion:

Formulaciéon del problema

Problema general

¢ De qué manera se relaciona el cuidado humanizado y la satisfaccién del
paciente oncolégico en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 20247

Problemas Especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension fenomenoldgica del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente oncoldgico en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 20247
¢Cual es la relacion entre la dimension interaccidn del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 20247

11



1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4

¢ Cual es la relacién entre la dimension cientifica del cuidado humanizado
y la satisfaccién del paciente oncoldgico en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 20247

¢ Cual es la relacion entre la dimension necesidades humanas del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 20247

Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacibn que existe entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2024.

Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre la dimensién fenomenolégica del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Establecer la relacién entre la dimension interaccion del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Establecer la relacion entre la dimension cientifica del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Establecer la relacion entre la dimension necesidades humanas del
cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente oncolégico en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Justificacion
Justificacion social
Al abordar el cuidado humanizado y su relacion con la satisfaccion del

paciente oncoldgico, esta investigacion no solo proporcionara informacién

12



relevante para mejorar las politicas de salud en el ambito local, sino que
también contribuira a reducir las brechas de atencién y a dignificar el trato

hacia pacientes con enfermedades graves.

Justificacion Practica

El estudio sustenta la necesidad de generar cambios tangibles y
beneficios directos en la atencidn de pacientes oncoldgicos a través de la
implementacion de un enfoque de cuidado humanizado. Este tipo de
atencion no solo mejora la calidad del servicio hospitalario, sino que
también impacta en la satisfaccion, el bienestar y la recuperacién de los
pacientes, especialmente en un entorno complejo como el de la

oncologia.

Justificacion cientifica

Esta investigacion busca contribuir al conocimiento cientifico en los
campos de la atencion humanizadora en salud especialmente en la
oncologia, proporcionando datos relevantes y confiables que puedan
guiar futuras practicas y politicas de salud.

Justificacion teoérica

Surge de la necesidad de desarrollar un constructo de conocimientos que

conduzcan a incrementar y robustecer la teoria existente sobre el cuidado

humanizado en paciente oncoldgicos.

13



1.5.
1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Delimitacién de la investigacion

Delimitacion tedrica

La investigacion se circunscribe en la teoria del Cuidado Humanizado de
Jean Watson quien sostiene que el cuidado va mas alla de la atencion
fisica y debe incluir aspectos emocionales, espirituales y relacionales del
paciente. Segun Watson, el cuidado humanizado implica un enfoque
holistico en el que el personal de salud establece una conexion profunda
con los pacientes, respetando su dignidad, sentimientos y necesidades
emocionales. En el contexto oncolégico, donde los pacientes
experimentan altos niveles de sufrimiento fisico y psicolégico, este
enfoque tedrico es especialmente relevante. La investigacion se basa en
los principios de esta teoria para entender como la atencion centrada en

la persona puede influir positivamente en la satisfaccion del paciente.

Delimitacion temporal

El presente trabajo de Investigacion se desarrolld en los meses de
estipulados en el cronograma y se cumplié en los plazos establecidos, se

desarrollo en los meses de junio — septiembre.

Delimitacion espacial

La presente investigacion se realizd en el servicio de oncologia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, ubicado en Abancay, Peru,
es uno de los centros de salud mas importantes de la region de Apurimac.
Este hospital ofrece una gama completa de servicios médicos a la
comunidad local y a poblaciones cercanas, destacandose como un pilar
en la atencion médica para personas de diversas edades y condiciones,
incluyendo la atencion a pacientes oncolégicos, materno-infantiles,

quirurgicos, y de emergencia.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Navarret T, Fonseca F, Mauricio R. (Chile, 2021), desarrollaron una
investigacion titulada, “Cuidado humanizado desde la percepcion de pacientes
oncolégicos del sur de Chile”. Objetivo: Determinar la percepcién de
comportamientos de cuidados humanizados de enfermeria en pacientes
hospitalizados en una Unidad de Hemato-Oncologia. Metodologia: Estudio
transversal analitico realizado con Ila participacion de 51 pacientes
hospitalizados. Resultados: indican que la percepcion del comportamientos de
cuidado humanizado muestran un porcentaje alto de descuido en el saludo, la
empatia y el reconocimiento de la personalidad. Conclusién: determinando
Hubo alta frecuencia de comportamientos de cuidados humanizados y pequefias
diferencias en su valoracién que se asociaron con factores demograficos como
la edad y a factores clinicos como el diagnéstico, la etapa de tratamiento y los

dias de hospitalizacion (9).

Estos datos ayudaran a entender que los enfermeros muestran frecuentemente
comportamientos asociados con el cuidado humanizado (como saludar, mostrar
empatia y reconocer a cada paciente como persona unica), la forma en que los

pacientes perciben o valoran estos cuidados no es uniforme.

Meneses M, Suyo J., (Ecuador, 2022), desarroll6 una investigacion titulada
“Atencion humanizada desde la perspectiva enfermera-paciente en el ambito
hospitalario”. Objetivo: fue evidenciar el cuidado humanizado desde la
perspectiva de las enfermeras y los pacientes hospitalizados. Metodologia: fue
un estudio cuantitativo, transversal, correlacional; en una muestra de 182

pacientes oncoldgicos. Resultados: los hallazgos muestran que las enfermeras
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y los pacientes perciben la necesidad de remover las barreras que limitan el
avance del cuidado humanizado en las instituciones hospitalarias porque
demandan con urgencia que los profesionales de la salud en todos los entornos,
especialmente los criticos, fortalezcan su rol humanizador compartiendo
experiencias de salud cordiales y empaticas, y respetando sus costumbres vy
creencias durante el proceso de hospitalizaciéon. Conclusion: la formacion del
personal de salud es fundamental para brindar una atencién humanizada con
calidad en el contexto hospitalario, enfatizando que la formacién profesional
debe desarrollar en la practica habilidades blandas, comunicacion, ambiente

seguro y valores humanos. (10).

Aporta para entender como el personal de salud brinda una atencion humanizada
como de alta calidad en el hospital, es crucial que su formacién profesional no
solo cubra los aspectos técnicos, sino también el desarrollo de habilidades que

promuevan un trato mas humano y cercano.

Carrasco J, Gonzalez |, Caiizares A. (Espaia, 2020), En una investigacion
titulada “Satisfaccion del paciente con la atencién oncoldgica durante la
pandemia”, con el objetivo: determinar la percepcion de la atencion humanizada
en los pacientes oncolégicos durante la pandemia. Metodologia: muestra de
394 pacientes diagnosticados de cancer tratados como pacientes hospitalizados
en cinco departamentos de oncologia, el método de encuesta diagndstica se
utilizé con un cuestionario propio y el cuestionario estandarizado EORTC IN-
PATSAT32. Resultados: indican que el 80.7% de pacientes mostraron niveles
altos de satisfaccion, también se demostré que el nivel de satisfaccion con la
atencion oncoldgica aumenté con la edad; las mujeres calificaron la atencién
oncoldgica mas baja que los hombres (p = 0,031). Concluyeron: Los factores
sociodemograficos analizados, principalmente la edad, el género y el lugar de
residencia, determinaron algunas de las escalas relativas a la satisfaccion del

paciente con la atencion oncologica durante la pandemia de COVID-19) (11).
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Esto sugiere que los pacientes mayores pueden tener una experiencia mas
positiva o valorar mas la atencion que reciben, ademas que las caracteristicas
personales pueden afectar la experiencia y satisfaccion del paciente con el

tratamiento recibido.

Valero |, Casals C, Espinar M (Espana, 2023), desarrollé un estudio titulado
“Satisfaccion de los pacientes con cancer con los cuidados paliativos
domiciliarios y su impacto en los sintomas de la enfermedad”, con el
Objetivo determinar si la satisfaccion de los pacientes con cancer con los
cuidados paliativos en el hogar se asocia con el impacto de los sintomas de la
enfermedad y con la calidad de vida auto percibida. Metodologia: indica que
se tratd de un estudio piloto aleatorizado, analitico de disefio cuasiexperimental
en una muestra de 66 pacientes. Resultados: muestran que la satisfaccion de
los pacientes con la atencidén sanitaria recibida estuvo representada por una
puntuacion media de 6, en una escala de 1 a 10; por tanto, existe margen de
mejora en la satisfaccion del paciente. Ademas, se encontré que unos sintomas
mas intensos y una peor calidad de vida se asocian a una menor satisfaccion
con la atencion sanitaria recibida (p= 0,001). (12). Concluyeron: La
identificacion de la fatiga, la disminucion del bienestar, el dolor, la somnolencia y
la depresion como los sintomas experimentados con mayor intensidad por
nuestros pacientes proporciona informacion valiosa para los proveedores de
atencion meédica a la hora de desarrollar planes individualizados de manejo de

los sintomas para pacientes con cancer avanzado.

Es pertinente con el estudio debido a que permite reconocer que la fatiga, el
dolor, la disminucién del bienestar, la somnolencia y la depresién son los
sintomas mas intensamente experimentados por pacientes con cancer avanzado

permite a los proveedores de atencién médica contar con informacion clave.
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Milena Z, (Colombia), en una investigacién titulada “Percepcién del paciente
critico sobre los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria”.
Objetivo: de describir la percepcién del paciente critico adulto sobre los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la unidad de cuidado
oncolégico, Metodologia: estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, se
utilizé el instrumento “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria 32 version” en una muestra de 55 pacientes. Resultados: indican
que los pacientes mostraban una percepcién regular en un 70%, una percepcion
buena en el 18%, la percepcién global del grupo obtenida fue de 83.39% en la
escala estandarizada. Conclusion: los comportamientos de cuidado
humanizado se perciben globalmente como buenos, y en la categoria priorizar el
sujeto de cuidado se obtuvo el mayor puntaje de satisfaccion por parte del

paciente (13).

En general, los comportamientos de cuidado humanizado que los pacientes
experimentan son considerados positivos o buenos, esto indica que los
pacientes valoran las acciones y actitudes del personal de salud que promueven

una atencion mas humana y compasiva.

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Velarde P. (Lima 2022), en una investigacion titulada “Percepcion del cuidado
humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados de medicina”.
Objetivo: Determinar la asociacion entre la percepcién del cuidado humanizado
y el nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados de Medicina. Metodologia:
Estudio observacional, transversal y analitico, con una muestra no probabilistica
de 112 pacientes hospitalizados. Resultados: El 65,2% percibi6 un alto cuidado
humanizado y el 67,9% se sintié altamente satisfecho con el cuidado de
enfermeria. Se halld asociacidn entre el nivel de satisfaccion y la percepcion de
cuidado humanizado; asi como sus dimensiones: cualidades del hacer de
enfermeria en los pacientes, apertura a la comunicacion de las enfermeras y

disposicion para la atencién en los pacientes (p<0,001, todas). Conclusion:
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determinando que existe asociacién significativa entre la percepcion del cuidado

humanizado y el nivel de satisfaccion (14).

Evidencia el cuidado humanizado con resultados que indican que una gran
proporcion de pacientes percibe un alto cuidado humanizado y que esto se
asocia positivamente con la satisfaccion pueden motivar a los profesionales de
la salud a incorporar y fortalecer practicas de atencion humanizada en su trabajo

diario.

Tinoco M. (Lima, 2023), en su estudio titulado: “Cuidado Humanizado de
enfermeria segun percepcion de paciente oncologico del Hospital de Barranca.
Un estudio desde la teoria de Watson. 2022” en Lima — Peru. Objetivo:
determinar el cuidado humanizado de enfermeria segun percepcion de pacientes
del Hospital de Barranca. Metodologia: Es una investigacién de tipo basica,
cuantitativa, prospectivo, transversal, descriptivo, de disefio no experimental. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 150 pacientes. Resultados: el
56,7% del porcentaje global de pacientes del Hospital de Barranca percibieron
siempre un cuidado humanizado, mientras que 38,7% percibieron casi siempre
un cuidado humanizado, el 3,3% percibieron regularmente un cuidado
humanizado y el 1,3% percibieron a veces un cuidado humanizado. Conclusién:
se destaca que mas de la mitad de los pacientes percibieron siempre un cuidado
humanizado, ademas se resalta que la dimensién inculcaciéon de la fe y

esperanza fue percibida como regularmente. (15).

Esta informacién no solo proporciona una vision clara sobre la percepcion del
cuidado humanizado entre los pacientes de un hospital, sino que también ofrece
una base para la mejora continua en la atencién sanitaria, la capacitacion del

personal y la investigacién futura en el campo de la salud.

Chavez E. (Lima, 2020), investigacién que tiene por titulo: “Percepcion del
cuidado humanizado en pacientes oncolégicos en el servicio de cirugia
oncolodgica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2019”. Objetivo determinar
la percepcion del cuidado humanizado en pacientes oncolégicos del servicio de
cirugia oncologica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Metodologia:

disefo no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo de estudio descriptivo,
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de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 60 pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia oncologica. Resultados: obtenidos
fueron: el 87.5% manifiestan que su percepcién es buena, mientras que el 12.5%
de los encuestados manifiesta que su percepcion del cuidado humanizado en
pacientes oncolégicos es regular y un 0% con baja percepcion del cuidado
humanizado. Conclusidén: que el mayor porcentaje de pacientes oncoldgicos
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales manifiesta que tienen una buena

percepcion del cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria. (16).

Es pertinente el estudio debido a que proporciona informacion sobre la
percepcion positiva del cuidado humanizado en pacientes oncolégicos no solo
ofrece una vision clara del estado actual del cuidado en ese hospital, sino que
también puede ser utilizada como un recurso valioso para la mejora continua en

la atencién de salud, formacién profesional y formulacion de politicas.

Guizado C. (Lima, 2020), en un estudio titulado: “Cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria segun la teoria de Jean Watson en el servicio
de oncologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima”. Objetivo: identificar
el cuidado humanizado brindado por enfermeras. Metodologia: consistié en un
estudio cuantitativa, no experimental, descriptiva, transversal y orientada a la
aplicacion. La poblaciéon estuvo compuesta por 108 enfermeras. Resultados:
revelaron que, a nivel general, el cuidado humanizado se clasifica como regular,
con un 14% de los pacientes en un nivel bajo, 60% en un nivel regular y 26% en
un nivel alto. En la dimension desarrollo de una relacion de ayuda y confianza,
se observo que 22% de los pacientes se encuentra en un nivel bajo, 52% en un
nivel regular y 26% en un nivel alto. En cuanto a la aceptacion de expresiones
de sentimientos, el 28% reportd un nivel bajo, mientras que el 56% se ubico en
un nivel regular y solo el 16% alcanz6 un nivel alto. Finalmente, en lo que
respecta a la promocion del aprendizaje interpersonal, 30% de los pacientes se
ubicé en un nivel bajo, 52% en un nivel regular y 18% en un nivel alto.
Conclusién, el cuidado se califica como regular, lo que indica que la atencién
es sistematica y que se destina muy poco tiempo a los momentos de cuidado

personal. (17).
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La informacion sugiere que hay areas significativas que requieren mejora en la
atencion a los pacientes, especialmente en la construccion de relaciones de
confianza y la aceptacion de sus emociones. Esto podria guiar a los proveedores
de atencion en la necesidad de enfocarse mas en el cuidado humanizado y en

el tiempo dedicado a la interaccion con los pacientes.

Portilla L. (Lima 2021), desarrollo una investigacion titulada “Percepcion del
paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria,
servicio de quimioterapia ambulatoria adultos del INEN 2021”. Objetivos:
Determinar la Percepcidon de los pacientes oncologicos del servicio de
Quimioterapia Ambulatoria Adultos sobre el cuidado humanizado del Profesional
de Enfermeria en el INEN. Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo en una muestra de 70
pacientes. Resultados: El 74.3% (52) de los pacientes oncolégicos del servicio
de quimioterapia tiene una percepcion favorable respecto al cuidado humanizado
que brinda el personal de enfermeria, el 24.3% medianamente favorable y el
1.4% desfavorable. En la dimension disposicion para la atencion el 76%
predomind una percepcién favorable, en la dimension apertura de la
comunicacién enfermero-paciente el 54% predomind una percepcién favorable y
en la dimension cualidades del hacer de enfermeria 77% predominé una
percepcion favorable. Conclusion: que el mayor numero de los pacientes del
Servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos presenta una Percepcion
favorable sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional de Enfermeria.
(18).

Esta informacion es valiosa para los gestores de salud, ya que indica que el
personal de enfermeria esta proporcionando una atencibn que es
mayoritariamente bien recibida. Sin embargo, también sefala la necesidad de
fortalecer la comunicacion y otros aspectos del cuidado humanizado para

mejorar aun mas la experiencia del paciente.
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2.2,

Bases Teodricas

2.2.1. Teoria del cuidado humanizado - Jean Watson

Jean Watson, una influyente enfermera y tedrica de la salud,
desarrollé la Teoria del Cuidado Humano en la década de 1970,
enfatizando que el cuidado va mas alla de las intervenciones técnicas
y cientificas. Segun Watson, el cuidado es un proceso de interaccion
genuina que abarca la dimensién emocional, espiritual y fisica del ser
humano. Su teoria incluye varios conceptos clave que pueden ser
aplicados en la atencién de pacientes oncologicos, como los caritas,
o actos de cuidado, que promueven la dignidad, la empatia y el

respeto por la experiencia del paciente (19)(20).

La teoria se basa en la idea de que el cuidado humanizado esta
centrado en la conexidn transpersonal, es decir, una relacion profunda
entre el personal de salud y el paciente, que reconoce la
vulnerabilidad, el sufrimiento y la necesidad de apoyo emocional y
espiritual. Este enfoque promueve un cuidado integral y humanizado,
particularmente valioso en la oncologia, donde los pacientes
enfrentan no solo el dolor fisico, sino también un sufrimiento

emocional significativo debido a la naturaleza de la enfermedad (21).

Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques
filoséficos (existencial — fenomenolégico) y con base espiritual, ve el
cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria. En otras
palabras, el cuidado humano como relacién terapéutica basica entre
los seres humanos. Es relacional, transpersonal e intersubjetivo, lo
anterior le permitié a Watson la articulacién de sus premisas tedricas,
conjuntamente con las premisas basicas de la ciencia de la

enfermeria (21).
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Metaparadigmas, del Cuidado Humanizado - Jean Watson
Persona (Ser Humano)

Watson considera a la persona como un ser integral que esta
conectado con su entorno y es mas que la suma de sus partes fisicas.
Se enfoca en la unicidad del individuo, incluyendo aspectos fisicos,
emocionales, sociales y espirituales, la persona es vista como un ser
valioso que merece cuidado, respeto y dignidad, independientemente

de su condicion (19).

Entorno

Para Watson, el entorno incluye tanto los factores externos como
internos que afectan a la persona, esto abarca el entorno fisico, social
y cultural, asi como el entorno espiritual y emocional, un entorno
positivo y armonioso es esencial para promover la curacion y el
bienestar (20).

Salud

La salud no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que es un
estado de bienestar holistico, Watson la define como la armonia entre
el cuerpo, la mente y el espiritu, lo que permite a la persona alcanzar
su maximo potencial, la salud también incluye el equilibrio con uno

mismo y con el entorno (21).
Cuidado (Enfermeria)

El cuidado es el nucleo central de la teoria de Watson, la enfermeria
se define como un arte y una ciencia que se enfoca en brindar cuidado
humanizado. esto implica establecer una conexion auténtica vy
compasiva con el paciente, fomentando la curacion y el crecimiento
personal. el cuidado no solo aborda las necesidades fisicas, sino

también las emocionales, espirituales y sociales (21).
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Presupuestos epistemoloégicos de la teoria de J. Watson.
Reconocimiento de la Individualidad del Paciente

Los pacientes oncologicos son personas que viven con la carga
emocional y fisica de una enfermedad potencialmente mortal. Desde
la perspectiva de Watson, es fundamental reconocer al paciente como
un ser integral, unico, con emociones, temores y esperanzas que
deben ser respetados y valorados en el proceso de atencion. El
tratamiento oncologico puede ser invasivo y deshumanizante, pero un
enfoque de cuidado humanizado ofrece un espacio donde el paciente
no es solo un numero o un diagndstico, sino una persona que requiere

apoyo emocional y psicoldgico (22).

En este sentido, el equipo de salud debe centrarse en la persona
completa, no solo en su enfermedad. Esto implica escuchar
activamente sus preocupaciones, miedos y deseos, y crear una
relacion de confianza y empatia, lo que puede aliviar el estrés
emocional y contribuir a su bienestar integral, en el caso de pacientes
que enfrentan un diagndstico terminal, el reconocimiento de su

dignidad y la validacion de sus emociones son fundamentales (23).
Cuidado transpersonal y empatico

La teoria de Watson subraya la importancia del cuidado
transpersonal, que es una conexion mas profunda y empatica entre el
profesional de salud y el paciente. Para los pacientes oncoldgicos,
que a menudo se sienten aislados o asustados por la incertidumbre
de su enfermedad, esta relacién transpersonal puede proporcionarles
consuelo. El cuidador no solo administra tratamientos médicos, sino
que también se convierte en un apoyo emocional y una fuente de

esperanza y calma (24).

Un aspecto clave del cuidado transpersonal es la capacidad de estar
presente con el paciente, compartir su experiencia y mostrar empatia

genuina. Esto es particularmente importante en la oncologia, donde
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los pacientes pueden experimentar miedo a la muerte, dolor cronico y
una variedad de emociones complejas. La teoria de Watson
promueve un entorno donde el personal de salud se compromete con
el paciente de manera plena, lo que no solo alivia el sufrimiento, sino
que también mejora la experiencia hospitalaria y la calidad de vida
(23).

Promocién del Autocuidado y la Esperanza

Watson también postula que el cuidado humanizado incluye la
promocién del autocuidado y el fomento de la esperanza, lo cual es
esencial para los pacientes oncologicos. El autocuidado implica que
los pacientes participen activamente en su proceso de curacion y
tratamiento, lo que les otorga un sentido de control y autonomia, aun
cuando enfrentan una enfermedad devastadora. El personal de salud,
guiado por los principios de la teoria de Watson, debe empoderar al
paciente, proporcionando informacion clara, alentandolo a tomar
decisiones sobre su tratamiento y fomentando practicas que mejoren

su bienestar fisico y emocional (23).

Ademas, la teoria resalta en el estudio la importancia de mantener la
esperanza en los pacientes, incluso en situaciones dificiles. Para los
pacientes oncoldgicos, la esperanza no siempre significa curacion,
sino encontrar un sentido de paz, dignidad y propdsito en su situacion.
Al proporcionar un cuidado humanizado, el equipo de salud puede
ayudar a los pacientes a encontrar ese sentido de esperanza vy a lidiar

con su enfermedad de una manera mas positiva (23).
2.2.2. Teoria de Avedis Donabedian

La calidad del cuidado de salud y la percepcion que tienen los pacientes
sobre este son temas centrales en la atencién sanitaria moderna. La
Teoria de Calidad Asistencial de Avedis Donabedian es uno de los
marcos tedricos mas influyentes en el anélisis de la calidad del cuidado.

Esta teoria, desarrollada en 1966, establece que la calidad de la
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atencion puede evaluarse a través de tres componentes
interrelacionados: estructura, proceso y resultados. La aplicacion de
esta teoria en el ambito de la percepcion del cuidado permite evaluar
como los pacientes experimentan la atencion recibida, y cémo los
elementos estructurales y los procesos de cuidado influyen en sus

percepciones (25).

Aplicacion de la teoria de Donabedian en la percepcion del

cuidado
Estructura y percepcién del cuidado

La estructura del entorno de atenciéon influye significativamente en
cémo los pacientes perciben el cuidado. Un hospital bien equipado y
con personal adecuado tiende a generar en los pacientes una
percepcion mas positiva sobre la calidad de la atencién. Factores
estructurales como la limpieza de las instalaciones, la comodidad de
las habitaciones, la disponibilidad de tecnologia médica avanzada y la
cantidad de personal de enfermeria influyen directamente en la

percepcion de seguridad y comodidad del paciente (25).

Ademas, la capacitacion y experiencia del personal médico, que forman
parte de la estructura, también afectan como los pacientes interpretan
el cuidado. Un hospital con médicos y enfermeros altamente calificados
genera mayor confianza en los pacientes, mejorando su percepcion
sobre el cuidado. En este sentido, Donabedian postula que una
estructura sélida y bien gestionada es la base para proporcionar un
cuidado de calidad que sea percibido positivamente por los pacientes
(26).
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Proceso y percepcion del cuidado

El proceso es el componente de la teoria de Donabedian que
probablemente tiene el impacto mas directo en la percepcion del
cuidado. Este aspecto se refiere a las interacciones entre el personal
meédico y el paciente, incluyendo la comunicacion, el respeto, la
empatia y la competencia profesional. La forma en que se ejecutan los
procedimientos clinicos y el nivel de atencidn brindada durante las
consultas o los tratamientos son esenciales para que los pacientes

sientan que estan recibiendo un cuidado humano y de alta calidad (25).

Cuando los profesionales de la salud se toman el tiempo para escuchar
las preocupaciones del paciente, explican con claridad el tratamiento y
ofrecen apoyo emocional, la percepcién del cuidado mejora
significativamente. De manera similar, la puntualidad en la atencion y
el seguimiento adecuado de los protocolos de seguridad también

influyen en la satisfaccion del paciente (24).
Resultados y percepcion del cuidado

Los resultados en la teoria de Donabedian no se limitan solo a los
resultados clinicos, como la mejora en la salud o la curacion de una
enfermedad. También incluyen la satisfaccion del paciente con la
atencion recibida, lo cual es una medida subjetiva pero fundamental
para evaluar la calidad del cuidado. La percepcion del cuidado esta
profundamente influenciada por el resultado de la experiencia

hospitalaria del paciente (25).

El estudio se fundamenta en esta teoria para explicar como, la
percepcion del cuidado a menudo se basa en factores mas subjetivos,
como si el paciente siente que fue tratado con dignidad, si recibio
suficiente informacion sobre su tratamiento y si el personal mostrd
preocupacion por su bienestar. Los pacientes que experimentan

resultados positivos tanto en términos de salud como de experiencia
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personal tienden a tener una percepcion mas favorable del cuidado que
reciben (24).

2.3.Marco conceptual

2.3.1. Cuidado humanizado

El cuidado humanizado es un enfoque fundamental en la atencion
sanitaria moderna que pone en el centro de la practica el respeto por la
dignidad, los valores y las necesidades individuales de los pacientes. Este
concepto trasciende las acciones clinicas tradicionales al considerar no
solo los aspectos fisicos del tratamiento, sino también las dimensiones
emocionales, psicoldgicas, sociales y espirituales de la persona. En un
mundo donde la tecnologia y la eficiencia son a menudo las prioridades,
la humanizacion del cuidado adquiere una importancia crucial para
garantizar que los pacientes no sean tratados como meros objetos de
intervencién médica, sino como seres humanos integros. En este ensayo,
se explora la importancia del cuidado humanizado, sus principios
fundamentales y su impacto tanto en los pacientes como en los

profesionales de la salud (26).

Definicion:

El cuidado humanizado es un enfoque en la atencién de salud que se centra
en tratar al paciente como un ser humano integral, respetando su dignidad,
individualidad, valores, emociones y necesidades, mas alla de los aspectos
meramente clinicos. Este concepto implica brindar atenciéon con empatia,
compasion, respeto y comprension, estableciendo una relacion genuina entre
el profesional de salud y el paciente, donde se considera no solo su bienestar

fisico, sino también su bienestar emocional, social y espiritual (27).

El cuidado humanizado promueve una interaccion respetuosa, basada en la

comunicacién efectiva y el reconocimiento del paciente como protagonista de
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su propio proceso de salud, surge como respuesta a la creciente
mecanizacion y despersonalizacion de la medicina moderna. A medida que la
tecnologia ha avanzado, ha permitido tratamientos mas efectivos y precisos,
pero también ha creado una brecha entre el profesional de la salud y el
paciente. En este contexto, el cuidado humanizado busca cerrar esa brecha,
poniendo énfasis en el trato compasivo, la empatia y la comunicacion efectiva
(27).

Uno de los aspectos clave del cuidado humanizado es que ve al paciente no
solo como alguien que requiere tratamiento fisico, sino como una persona que
experimenta sufrimiento y emociones complejas. El respeto por la
individualidad, el acompafamiento emocional y el reconocimiento de la
vulnerabilidad del paciente son elementos esenciales de este enfoque. Segun
Jean Watson, una de las principales tedricas del cuidado humanizado, este
concepto implica un compromiso profundo por parte del profesional de salud
para conectarse de manera auténtica con el paciente, mas alla de los

protocolos clinicos (28).
2.3.1.2 Elementos del cuidado humanizado.

Respeto por la dignidad y la autonomia del paciente: El cuidado
humanizado reconoce al paciente como un ser autbnomo, con derechos
y capacidad de decisién sobre su propio cuerpo y tratamiento. Implica
escuchar activamente sus deseos, preocupaciones y preferencias, y
proporcionar la informacién necesaria para que tome decisiones

informadas (29).

Empatia y compasioén: La empatia es esencial para entender lo que el
paciente siente y experimenta en su situacion particular. La compasion,
por su parte, es la capacidad de responder a ese sufrimiento con
acciones que alivien su malestar. Estas cualidades permiten que el

paciente se sienta comprendido y valorado (28).

Comunicacion efectiva: La comunicacion abierta y clara es otro

pilar del cuidado humanizado. Un dialogo franco y respetuoso entre el
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paciente y el profesional de salud es vital para establecer una relacion
de confianza. Los pacientes necesitan sentir que pueden expresar sus
miedos y dudas sin ser juzgados, y que recibiran respuestas honestas y

comprensibles (29).

Atencion integral: El cuidado humanizado aborda todas las
dimensiones del ser humano: fisica, emocional, social y espiritual. Esto
significa que no se limita al tratamiento médico de la enfermedad, sino
que también busca brindar apoyo en los aspectos psicoldgicos y sociales

que afectan al paciente (30).

Acompanamiento emocional: El paciente, especialmente en
momentos de vulnerabilidad extrema como en enfermedades graves o
terminales, requiere no solo de cuidados técnicos, sino de
acompanamiento emocional. Este principio implica estar presente y
ofrecer apoyo constante, ayudando al paciente a enfrentar su situacion

con dignidad y esperanza (29).

Dimensiones del cuidado humanizado.

Dimensién fenomenolégica: En el campo de la fenomenologia, la
alineacion de un procedimiento de valores humanos, la creencia, la
esperanza y la sensibilidad forman la base de la fenomenologia, poniendo
asi mas énfasis en el cuidado del enfermero y cultivando una buena
percepcion de los pacientes. El campo de la fenomenologia concierne a
la totalidad de la destreza humana, incluidos los sentidos, las sensaciones
corporeas, los pensamientos, los dogmas espirituales, las perspectivas,
las consideraciones ambientales, el significado autopercibido, basado en
la historia pasada y presente, e integrado en los tres dominios del hombre
(alma, cuerpo y espiritu) para lograr la armonia interna (30).
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Dimensidén de interaccion: Incluye factores relacionados como ayuda,
confianza, facilitacion y aceptacion, expresiones de emociones positivas
y negativas; en este componente, relaciones de apoyo y comparierismo,
facilitacion y aceptaciéon de expresiones de emociones positivas y
negativas, etc. Basandose en la referencia de Watson al cuidado
transpersonal, la relacién rebasa la apreciacién objetiva, manifestando un
beneficio por su subjetividad en lo mas recondito del paciente, un interés
por la propia salud, lo que permite que pacientes y enfermeras interactuen
para proteger, mejorar y mantener la dignidad humana y la armonia

interior (31).

Dimension de necesidades humanas: Se refiere al sentimiento de
carencia de algo relacionado con el deseo de satisfacer la propia carencia
de recursos necesarios para la supervivencia, la felicidad o la comodidad.
La teoria de Watson se basa en una piramide jerarquica de necesidades,
y afirma que el primer nivel de necesidades representa las insuficiencias
que un individuo necesita compensar y estan relacionadas con la
supervivencia, conocidas como biofisicas. En el nivel dos estan las
urgencias psicofisioldgicas (descanso, actividad, etc.) el nivel tres son las
urgencias psicosociales (sentido de pertenencia y logro) y el nivel mas

alto son las necesidades interpersonales (sentido de logro) (32).

Dimensién cientifica: La enfermeria utiliza informacion practica,
académica y se adhiere a procedimientos basados en principios
cientificos. Esta carrera pone en practica los conocimientos adquiridos
basados en principios cientificos, la enfermeria permite realizar cuidados,
que constituye un plan de trabajo, incidiendo en los conocimientos y

habilidades que permiten el raciocinio clinico (33).
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2.3.2. Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es un indicador clave de la calidad en los
servicios de salud y se ha convertido en un tema central para
profesionales, instituciones y sistemas de atencién médica en todo el
mundo. A medida que los enfoques de la atencion sanitaria evolucionan,
se reconoce cada vez mas que el bienestar y la percepcion del paciente
son tan importantes como los resultados clinicos. Este ensayo explora los
factores que influyen en la satisfaccion del paciente, su impacto en el
sistema de salud y las medidas que los profesionales de salud pueden

adoptar para mejorar esta experiencia fundamental (34).
Definiciéon conceptual

La satisfaccion del paciente se refiere a la percepcion subjetiva que tiene
el paciente sobre la calidad de la atencion recibida durante su experiencia
con el sistema de salud. Incluye su evaluacion de factores como el trato
que le brindan los profesionales, la eficacia del tratamiento, la comodidad
de las instalaciones y la atencién a sus necesidades emocionales vy
psicologicas. Es un concepto amplio que abarca tanto aspectos objetivos,
como la resolucion eficaz de un problema de salud, como subjetivos,

como sentirse comprendido y respetado (35).

La satisfaccion del paciente no solo implica que se sienta bien fisicamente
después del tratamiento, sino que también tenga una experiencia positiva
durante todo el proceso de atencion, desde el primer contacto con el
sistema de salud hasta su alta o seguimiento. Esta percepcion influye en
la relacidon del paciente con el sistema y en su disposicion a seguir las
recomendaciones meédicas y continuar recibiendo atencion cuando sea

necesario (36).

Factores que Influyen en la satisfacciéon del Paciente

La satisfaccién del paciente depende de varios factores, que pueden
agruparse en categorias clave:
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Relaciéon con el personal sanitario: Uno de los determinantes mas
importantes de la satisfaccion del paciente es la relacion con los
profesionales de salud, especialmente con médicos y enfermeros. La
amabilidad, el respeto, la empatia y la habilidad para comunicarse de
manera clara y efectiva son fundamentales para que el paciente se sienta
valorado. Cuando los profesionales muestran interés genuino por el
bienestar del paciente, escuchan sus preocupaciones y explican los
procedimientos o diagnosticos con detalle, la percepcién del paciente

mejora significativamente (37).

Acceso y tiempo de espera: El tiempo que tarda un paciente en acceder
a los servicios de salud, asi como la espera para ser atendido, son
factores determinantes. Un sistema que permite un acceso rapido y
oportuno a los cuidados genera mayor satisfaccion, mientras que largas
esperas o dificultades para obtener citas pueden generar frustracion y

descontento (38).

Calidad técnica del cuidado: Aunque el aspecto técnico de la atencién
meédica es crucial para la recuperacion del paciente, su percepcién de la
calidad no siempre esta directamente relacionada con los resultados
clinicos. Sin embargo, si el paciente confia en que esta recibiendo un
tratamiento adecuado y siente que sus problemas de salud estan siendo
abordados de manera competente, su satisfaccién tiende a aumentar
(39).

Comunicacion y educacion al paciente: La informacion clara y
comprensible sobre el diagndstico, el tratamiento y los procedimientos es
vital para que el paciente se sienta seguro y empoderado. Los
profesionales que toman el tiempo necesario para explicar la situacion y
responder a las preguntas del paciente generan mayor confianza y

satisfaccion (40).

Ambiente y comodidades del hospital o centro de salud: Las
instalaciones fisicas también juegan un papel importante en la

satisfaccion del paciente. Factores como la limpieza, la privacidad, la
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comodidad de las habitaciones y la tranquilidad del entorno son

importantes para que el paciente se sienta comodo y cuidado (42).

Atencion emocional y psicolégica: Mas alla de la atencion fisica, los
pacientes valoran que se les brinde apoyo emocional durante el proceso
de atencion, especialmente en situaciones delicadas como el diagnodstico
de enfermedades graves o terminales. La sensacion de ser comprendido

y apoyado psicolégicamente mejora la experiencia del paciente (36).
Dimensiones de la satisfaccion del Paciente

Humana: Se refiere a los aspectos emocionales, psicoldgicos y sociales
que influyen en cdmo un paciente experimenta la atencion médica. Esta
dimensién va mas alla de los resultados clinicos o los procesos técnicos,
enfocandose en la calidad de la interaccion entre el paciente y los
profesionales de la salud, asi como en el trato que recibe durante su

atencion (34).

Oportuna: Se refiere a la prontitud y eficacia con la que el paciente recibe
atencion médica, esta dimension esta relacionada con el tiempo de
respuesta del sistema de salud ante las necesidades del paciente, la
disponibilidad de servicios y profesionales, y la rapidez en la resolucién
de problemas o inquietudes. La oportunidad en la atencion es esencial
para que el paciente sienta que sus necesidades son una prioridad, lo cual

impacta directamente en su nivel de satisfaccion (35).

Segura: Se refiere a la percepcion del paciente sobre la proteccién y la
garantia de que recibe una atencion meédica que minimiza riesgos y evita
errores, la seguridad del paciente es un componente esencial en la calidad
de la atencidn, ya que involucra no solo la prevencion de complicaciones
y eventos adversos, sino también la confianza en el sistema de salud y en

los profesionales que lo operan (33).
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2.3.3 Cuidado humanizado y satisfaccion del paciente oncolégico

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
el mundo, y el tratamiento oncoldgico puede ser un proceso largo y
complicado que afecta no solo el estado fisico del paciente, sino también
su bienestar emocional y psicologico, en este contexto, el cuidado
humanizado se presenta como un enfoque fundamental para mejorar la

satisfaccion del paciente oncoldgico (34).

El cuidado humanizado es esencial para la satisfaccion del paciente
oncoldégico. al reconocer la complejidad de la experiencia del cancer y
abordar las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes,
los profesionales de la salud pueden mejorar significativamente la calidad

de la atencion y la satisfaccion del paciente (35).

La implementacién de un enfoque humanizado no solo beneficia al
paciente, sino que también fortalece la relacion médico-paciente y
contribuye a mejores resultados en salud, fomentar un entorno de cuidado
humanizado debe ser una prioridad en la atencidn oncoldgica,
garantizando que cada paciente se sienta valorado, respetado y

empoderado en su camino hacia la recuperacion (36).
2.4. Definicion de términos basico.

Cuidado: El cuidado es un conjunto de acciones y actitudes dirigidas a
preservar, promover y restaurar la salud y el bienestar de un individuo, asi
como a proporcionar apoyo fisico, emocional y social. Implica la atencion
a las necesidades de una persona, considerando sus circunstancias

particulares y respetando su dignidad y autonomia (39).

Percepcién del paciente: Es la manera en que un individuo interpreta y
comprende su experiencia dentro del sistema de atencion de salud, esta
percepcion esta influenciada por multiples factores, incluyendo la calidad
de la atencion recibida, las interacciones con los profesionales de la salud,
y las expectativas y creencias del paciente sobre su salud y el tratamiento
(40).
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Cancer: El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento y
la proliferacion descontrolada de células anormales en el cuerpo. Estas
células cancerosas pueden invadir tejidos circundantes y, en etapas
avanzadas, pueden diseminarse a otras partes del cuerpo a través del
sistema linfatico o el torrente sanguineo, proceso conocido como

metastasis (41).

Nocireceptivos: Los nocirreceptores son receptores sensoriales
especializados que se encuentran en todo el cuerpo y que tienen la
funcién especifica de detectar estimulos nocivos o potencialmente
dafinos, como el dolor. Estos receptores juegan un papel crucial en la
percepcion y la transmision de la sensacion de dolor al sistema nervioso
central (42).

Terminaciones nerviosas: Las terminaciones nerviosas son estructuras
especializadas situadas al final de las fibras nerviosas, que juegan un
papel crucial en la transmision de sehales nerviosas desde y hacia el

sistema nervioso central (43).
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3.1.

3.2.

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipoétesis General

Existe relacion entre entre el cuidado humanizado y satisfaccion del
paciente oncolégico en el Hospital regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2024.

Hipotesis Especificas

Existe relacion entre la dimension fenomenolégica del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Existe relacion entre la dimensién interaccién del cuidado humanizado
y la satisfaccion del paciente oncologico en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Existe relacion entre la dimension cientifica del cuidado humanizado y
la satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Existe relacion entre la dimension necesidades humanas del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES METODO TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable 1: El cuidado es un | Son un conjunto de Respeto Inductivo Técnica:
conjunto de | comportamientos Fenomenolbgica Solidaridad deductivo Observacion
Cuidado acciones y (acciones) realizados Ecuanimidad Disefio no - | Instrumento
humanizado actitudes dirigidas por los enfermeros en | |nteraccion Sentimientos experimental: Cuestionari
térmi d i tipo Likert
a preservar, e.rmlno.s e Empaha IPO LIKe
dimensiones Comunicacion
promover y o
fenomenoldgicas, Confianza
restaurarlasaludy | . ( .
interacciones, Cientifica

el bienestar de un

individuo, asi
como a
proporcionar

apoyo fisico,

emocional y social
(32)

necesidades

humanas y cientificas
al brindar cuidados a
los pacientes

internados (33) .

Conocimiento
Habilidades

Cualidades

Necesidades humanas

Privacidad
Seguridad

confort
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES METODO TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la evaluacion | Grado en el que las Respeto Inductivo Técnica:
Variable 2: subjetiva que un | expectativas, deductivo Observacion
Satisfaccion | individuo  realiza | necesidades y Disefio no
, . Humana )
del paciente | sobre la atencion y | deseos de un — experimental: Instrumento:
Amabilidad
los servicios | paciente respecto a Escala de
recibidos en el |la atencion recibida likert
contexto de la|son cumplidos o Tratamiento inmediato
salud (38). superados (36). Informacion clara
Oportuna
Seguridad fisica
S Procedimiento seguro
egura
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoloégico

Enfoque El presente trabajo de investigacion fue desarrollado siguiendo el
enfoque cuantitativo por que los resultados de la medicidn de las variables
seran cuantificables numéricamente (48).

Tipo: aplicado debido a que se plantea una solucién a un problema real, se
busca resolver un problema en la labor asistencial (49).

Disefio: La investigacion es no experimental porque permite a los
investigadores los investigadores no han manipulado variables (49).

Nivel de investigacion: es relacional debido a que se plantea establecer la

relacion o independencia entre las variables de interés (48).

4.2. Método de investigacion.

Hipotético deductivo: porque el razonamiento va de lo general a lo
especifico, consiste en extraer una conclusion con base en una premisa o a
una serie de proposiciones que se asumen como verdaderas (hipotesis) (51).
Analitico: se va a desarrollar un estudio particular de las variables de estudio
para arribar a una conclusion que sera el resultado del experimento.

Hipotético: se usaran hipotesis que seran sometidas a valoracion para su

analisis estadistico.
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Donde:

M : Usuarios del servicio de oncologia
VI: Cuidado Humanizado
VD: Percepcion del paciente

r: Relacion de las variables

4.3. Poblacion y muestra.

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo conformada por 160 usuarios
atendidos en el servicio de oncoldgica del Hospital regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2024 (52).

El tamafo de muestra se obtuvo mediante la férmula para poblacion finita:

n=— N-Z2p-(1-p)
(N—-1)-e2+Z2-p-(1-p)

Donde:

n = Tamafio muestral

N= Tamano de la poblacién

Za = 1,96 (valor normal con error tipo | donde a = 0,025)

p = proporcion de casos de la poblacidon que tienen las caracteristicas que se
deseen estudiar

g = 1 - P proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las
caracteristicas de interés y por lo tanto representa la probabilidad de obtener al
azar un individuo sin esas caracteristicas.

e = margen de error permisible, establecido por el investigador
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DATOS VALOR

Z= 1.96
p= 95%
q= 5%
N= 160
e= 0.5%

n = 160*1.962*0.5%(0.95)
99.1.962*0.5(1-0.95)

n= 66

Muestra: En base a la aplicacion de la férmula, con un error de
estimacion del 0.5%, se establecioé que la muestra estaria integrada por

66 pacientes.
Criterios de evaluacion

Criterios de inclusion:

- Paciente adulto de ambos sexos cuya edad se encuentre entre los
18 a 75 afos.

- Paciente lucido orientado en tiempo, espacio y persona.

- Paciente que acepte el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Paciente con alteraciéon del sensorio

- Paciente en situacion de inconciencia
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
Servicio de oncolégica del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2024

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion.
4.5.1 Técnica:
La técnica utilizada fue la encuesta, y la recoleccion de datos se llevd
a cabo mediante un cuestionario.
4.5.2 Instrumento
Se usaron un cuestionario disefado validados en el Peru para su

aplicacion:

A. Para la variable cuidado humanizado: cuestionario compuesto
por 18 preguntas, distribuidas en las dimensiones indicadas.
El instrumento de medicion del cuidado humanizado, elaborado
por Ledn (9) y adaptado por Lopez (3) a la realidad del Peru en
el 2022, se constituye de 18 items distribuidos en 4 dimensiones,
fenomenoldgica con 4 items, y 5 item interaccién, con 4 items en
ciencia y 5 items en la dimensién necesidades humanas, los
niveles considerados son adecuado, regular e inadecuado para

cada dimensién y para las variables con sus respectivos rangos.

Baremo:

Adecuado: 60 a mas
Regular: de 31 a 59
Inadecuado: menor de 30
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B. Para la variable satisfaccion del paciente: En cuanto al
instrumento para medir la satisfaccion de los pacientes ante la
atencion recibida fue creado por Gonzales en el 2021 (10), pero
adaptado a la realidad peruana por Lopez (3), donde se sefialo
que la administracion puede ser individual o grupal, el
instrumento esta conformado por 23 items, distribuidos en tres
dimensiones, la humana con 7 items, la oportuna con 7 items y
la segura con 8 items, se plantearon para efecto de medir la
variable en tres niveles: el satisfecho, medianamente satisfecho

e insatisfecho con los rangos respectivos.

Baremo:

Insatisfecho: 0 a 21 puntos
Medianamente satisfecho: 22 a 42
Satisfecho: 43- 69

Validez y confiabilidad

Para el instrumento de medicion de las dos variables se utilizd el
instrumento propuesto y validado por Lépez y aplicado al entorno de
salud peruano, como se muestra en la ficha técnica, los instrumentos se
determinaron para cumplir con los siguientes indicadores: relevancia,
pertinencia y claridad.

Ademas se sometié a una validez y tiene una validez de 0.87, segun
prueba binomial y una confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.74 lo

cual indica que el instrumento tiene confiabilidad alta (Anexo IV).

4.6. Analisis y procesamiento de datos Para el analisis estadistico se
ha considerado emplear el programa SPSS (The Package Statistical for
the social Sciences), y de manera auxiliar el programa Excel del
Microsoft, en ellas ha de disefiar una base de datos para la construccién
de los cuadros y graficos estadisticos que respondan a los objetivos del
estudio.
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Se han aplicado los parametros estadisticos de tendencia central y
dispersion para el analisis de los datos, y las frecuencias absolutas
para presentacion de la distribucion de los resultados, se ha
considerado significativo si la probabilidad de equivocarse es menor
al 5% (p< 0.05).

Para verificar si los datos muestran una distribucion normal, se utilizé
la prueba Kolmogorov-Smirnov, como requisito es necesario que
incluya el tamafio muestral mayor o igual a 30, la variable cualitativa

y con escala ordinal.

4.7 Aspectos éticos

Se ha tenido en cuenta los principios bioéticos: la autonomia,
beneficencia, anonimato, consentimiento informado. la integridad
cientifica durante todo el desarrollo del estudio, se considera
importante el respeto de las citas bibliograficas y el rigor cientifico (51).
Consentimiento Informado: los investigadores han garantizado que
los pacientes comprendan completamente la naturaleza del estudio,
incluyendo el propésito, los procedimientos, los posibles riesgos vy
beneficios, y el derecho a retirarse en cualquier momento sin afectar
su atencion médica (53).

Minimizacion de Dafos: se han evaluado cuidadosamente los
posibles riesgos y beneficios del estudio, se ha garantizado de que los
riesgos sean minimos y que los posibles beneficios para los pacientes
sean significativos (54).

Autonomia: La participacién en el estudio ha sido completamente
voluntaria, los pacientes no han sido presionados para participar y han
tenido la libertad de retirarse en cualquier momento sin repercusiones
(55).
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

TABLA N° 1. Cuidado humanizado en el paciente oncoldgico del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Cuidado n %

Inadecuado 14 21.2
Regular 40 60.6
Adecuado 12 18.2
Total 66 100

Fuente: elaboracioén propia: resultado de la encuesta cuidado humanizado y satisfaccion del paciente

En la tabla 1 se aprecia que el 60.6% (40) de los pacientes recibieron un
cuidado humanizado en nivel regular, mientras que el 21.2% (14) nivel
inadecuado, finalmente el 18.2% (12) un adecuado cuidado humanizado.

TABLA N° 2. Satisfaccion del paciente oncoldgico del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Satisfaccion del paciente n %
Insatisfecho 33 50.0
Medianamente satisfecho 29 43.9
Satisfecho 4 6.1
Total 66 100

Fuente: elaboracion propia: resultado de la encuesta cuidado humanizado y satisfaccion del paciente

En la tabla 2 se aprecia el grado de satisfaccién de los pacientes
oncologicos, donde se puede indicar que el 50% de la muestra se
encuentra insatisfecho con la atencién, el 43.9 medianamente satisfecho,
y solo el 6.1% esta satisfecho.
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5.2. Resultados inferenciales.

TABLA N° 3. Relacién entre cuidado humanizado y percepciéon del paciente

oncolégico en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Cuidado Percepcion del paciente Total
humanizado
Insatisfecho = Medianamente  Satisfecho
satisfecho
n % n % n %
Inadecuado 10 452 2 3.0 2 30 14
Regular 17 258 21 31.8 2 30 40
Adecuado 6 9.1 6 9.1 0 0.0 12
Total 33 50.0 29 43.9 4 6.1 66

Fuente: elaboracién propia: resultado de la encuesta cuidado humanizado y satisfaccion del paciente

En la tabla 3 se aprecia que el 25.8% de pacientes indican un cuidado
humanizado en nivel regular, pero muestran una insatisfaccion del cuidado, del
mismo modo el 31.8% identifica un cuidado humanizado regular y a la vez una
percepcion medianamente satisfecha. El coeficiente de correlacion de Pearson
se obtuvo como resultado 0,95 siendo una asociacién fuerte, por lo que se
determina que existe una correlacion positiva alta entre ambas variables la

misma que es significativa con (sig. = 0,04)
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Tabla N° 4. Relacién entre la dimension fenomenolégica del cuidado
humanizado y la satisfaccién del paciente oncologico en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Dimension Percepcion del paciente Total
fenomenoloégica
del cuidado Insatisfecho  Medianamente  Satisfecho
humanizado satisfecho

n % n % n %
Inadecuado 7 10.6 3 4.5 4 1 14
Regular 21 31.8 19 28.8 0 00 40
Adecuado 5 76 7 10.6 0o 12
Total 33 50.0 29 439 4 6.1 66

Fuente: elaboracién propia: resultado de la encuesta cuidado humanizado y satisfaccion del paciente

En la tabla 4 se tiene que el 31.8% de usuarios con cancer indican que el
31.8% percibe un cuidado humanizado en la dimension fenomenoldgica,
pero tienen una percepcion insatisfecha. El coeficiente de correlacion de
Pearson se obtuvo como resultado 0,92 siendo una asociacion fuerte, por
lo que se determina que existe una correlacion positiva alta entre ambas

variables la misma que es significativa con (sig. = 0,03).
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Tabla N° 5. Relacion entre la dimensién interaccién del cuidado humanizado y

la satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega Abancay 2024.

Dimension Percepcion del paciente Total
interaccion del
cuidado Insatisfecho = Medianamente  Satisfecho
humanizado satisfecho

n % n % n %
Inadecuado " 167 3 4.5 0 o0 14
Regular 15 907 22 33.3 3 45 40
Adecuado 7 106 4 61 1 15 12
Total 33 50.0 29 43.9 4 6.1 66

Fuente: elaboracion propia: resultado de la encuesta cuidado humanizado y satisfaccion del paciente

En la tabla anterior se aprecia que el 33.3% de pacientes oncoldgicos consideran

que el cuidado humanizado en la dimension interaccion es regular, percibiendo

una satisfaccion mediana, ademas; el 22.7% indica que el cuidado es regular,

pero se encuentran insatisfechos. El coeficiente de correlacion de Pearson se

obtuvo como resultado 0,96 siendo una asociacién fuerte, por lo que se

determina que existe una correlacion positiva alta entre ambas variables la

misma que es significativa con (sig. = 0,01).
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Tabla N° 6. Relacion entre la dimension cientifica del cuidado humanizado y la
satisfaccion del paciente oncoldgico en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2024.

Dimension  cientifica Percepcion del paciente Total
del cuidado
humanizado Insatisfecho = Medianamente  Satisfecho
satisfecho

n % n % n %
Inadecuado 13 197 1 1.5 0 o0 14
Regular 17 258 20 30.3 3 45 40
Adecuado 3 45 8 12 1 1 15 12
Total 33 50.0 29 43.9 4 6.1 66

Fuente: elaboracion propia: resultado de la encuesta cuidado humanizado y satisfaccion del paciente

En la tabla 4 se aprecia que el 30.3% de pacientes con cancer indicaron que el
cuidado humanizado en la dimensién cientifica era regular, y también indicaron
que la percepcion del cuidado fue medianamente satisfecho; ademas se tiene
que el 25.8% percibe el cuidado como regular pero se encuentran con una
precepcion insatisfecha. El coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo
como resultado 0,90 siendo una asociacion moderada, por lo que se determina
que existe una correlacion positiva alta entre ambas variables la misma que es

significativa con (sig. = 0,05).
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Tabla N° 7. Relacion entre la dimensién necesidades humanas del cuidado
humanizado y la satisfaccién del paciente oncoldgico en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Dimension Percepcion del paciente Total
necesidades
humanas del cuidado Insatisfecho @ Medianamente  Satisfecho

humanizado satisfecho

n % n % n %
Inadecuado 13 197 0 0.0 1 15 14
Regular 14 292 23 34.8 3 45 40
Adecuado 6 o1 6 94 0 g0 12
Total 33 5909 29 43.9 4 54 66

Fuente: elaboracion propia: resultado de la encuesta cuidado humanizado y satisfaccion del paciente

En la tabla 4 se percibe que el 34.8% de pacientes indicaron que el cuidado en
la dimension necesidades humanas es regular, y son percibidas con mediana
satisfaccion. El coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo como resultado
0,95 siendo una asociacion moderada, por lo que se determina que existe una
correlacion positiva alta entre ambas variables la misma que es significativa con
(sig. = 0,03).
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5.3 Otro tipo de resultados estadisticos.
Tabla N° 8. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti
co gl Sig. Estadistico gl Sig.
Cuidado humanizado : 66 66
Percepcion del paciente ,425 66 ,000 ,845 66 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como la muestra es mayor a 50 entonces se aplicara los valores de Kolmogorov-

Smirnov, siendo esto menor de 0.05, se considera que la distribucion no es

normal, entonces se aplicara

Correlaciéon de Pearson.

Tabla N°9 Descriptivos de la edad

Estadisticos
Edad
N Valido
Perdidos
Media
Mediana
Moda
Desv. Desviacion
Varianza

la prueba estadistica no paramétrica de

66

0

41,72
36,00
392
14,239
140,340

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor

mas pequeno.

En la tabla 5 se advierte que el promedio de la edad de los pacientes

hospitalizados fue de 41.72 anos (DE +/- 14.2), con una varianza de 140.3, y una

mediana de 45 y una moda de 32 afios.

52



V1. DISCUSION DE RESULTADO

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Para la contrastacion de hipdtesis, se aplicé la prueba de Correlacion de

Pearson para determinar la asociacién entre las variables en estudio.
Hipoétesis general

H1: Existe una relacion entre directa y significativa entre el cuidado
humanizado y satisfaccién del paciente oncolégico en el Hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

HO: No existe una relacién entre directa y significativa entre el cuidado
humanizado y satisfaccién del paciente oncolégico en el Hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Cuidado
humanizado  Satisfaccion
Cuidado Correlaciéon de Pearson 1 ,95
humanizado Sig. (bilateral) ,04
N 66 66
Satisfaccion Correlacion de Pearson 95 1
Sig. (bilateral) ,04
N 66 66

El coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo como resultado 0,95 siendo
una asociacion fuerte, por lo que se determina que existe una correlacion positiva
alta entre ambas variables la misma que es significativa con (sig. = 0,04) porque
es menor que el p valor 0.05 entonces se acepta la hipétesis alterna (Hi) y
rechaza la hipétesis nula (Ho). Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa
resultando que: Existe una relacion directa y significativa entre el cuidado
humanizado y satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.
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Hipétesis Especificas 1

H1: Existe relacion directa y significativa entre la dimension fenomenolégica del
cuidado humanizado y la satisfaccidn del paciente oncoldgico en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

H2: No existe relacion directa y significativa entre la dimensién fenomenolégica
del cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente oncoldgico en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Cuidado
humanizado
dimensién
fenomenolégica Satisfaccion
Cuidado Correlacién de 1 ,92
humanizado Pearson
dimension Sig. (bilateral) ,03
fenomenoloégica N 66 66
Percepcion Correlacién de ,92 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,03
N 66 66

El coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo como resultado 0,92 siendo
una asociacion fuerte, por lo que se determina que existe una correlacion positiva
alta entre ambas variables la misma que es significativa con (sig. = 0,03) porque
es menor que el p valor 0.05 entonces se acepta la hipotesis alterna (Hi) y
rechaza la hipétesis nula (Ho). Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa
resultando que: EIl coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo como
resultado 0,95 siendo una asociacion fuerte, por lo que se determina que existe
una correlacion positiva alta entre ambas variables la misma que es significativa
con (sig. = 0,04) porque es menor que el p valor 0.05 entonces se acepta la
hipétesis alterna (Hi) y rechaza la hipétesis nula (Ho). Esto implica que mejorar
el cuidado humanizado en el hospital podria ser una estrategia efectiva para
aumentar la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos y que esta practica debe
ser valorada e implementada en la atencién hospitalaria, dado su impacto

positivo.
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Hipoétesis Especificas 2

H1: Existe relacion directa y significativa entre la dimension interaccion del
cuidado humanizado y la satisfaccidn del paciente oncoldgico en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

H2: No existe relacion directa y significativa entre la dimension interaccién del
cuidado humanizado y la satisfaccidn del paciente oncoldgico en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Dimension
interaccion Satisfaccion
Dimension Correlacion de 1 ,96
interaccion Pearson
Sig. (bilateral) ,01
N 66 66
Satisfaccion Correlacion de ,96 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,01
N 66 66

El coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo como resultado 0,96 siendo
una asociacion fuerte, por lo que se determina que existe una correlacion positiva
alta entre ambas variables la misma que es significativa con (sig. = 0,01) porque
es menor que el p valor 0.05 entonces se acepta la hipotesis alterna (Hi) y
rechaza la hipétesis nula (Ho). Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa
resultando que: EIl coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo como
resultado 0,96 siendo una asociacion fuerte, por lo que se determina que existe
una correlacion positiva alta entre ambas variables la misma que es significativa
con (sig. = 0,01) porque es menor que el p valor 0.05 entonces se acepta la
hipétesis alterna (Hi) y rechaza la hipétesis nula (Ho). y se concluye que este
resultado resalta la importancia de una interaccidn de calidad entre el
personal de salud y los pacientes en el contexto de la atencidn oncoldgica, ya
que este aspecto especifico del cuidado humanizado contribuye notablemente a
la experiencia positiva del paciente, promoviendo mayor satisfaccion y

posiblemente una mejor adherencia al tratamiento.
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Hipoétesis Especificas 3

H1: Existe relacion directa y significativa entre la dimension cientifica del
cuidado humanizado y la satisfaccidn del paciente oncoldgico en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

H2: No Existe relacion directa y significativa entre la dimension cientifica del
cuidado humanizado y la satisfaccidn del paciente oncoldgico en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Dimension
cientifica Satisfaccion
Dimension Correlacion de 1 ,90
cientifica Pearson
Sig. (bilateral) ,05
N 66 66
Satisfaccion Correlacion de ,90 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,05
N 66 66

El coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo como resultado 0,90 siendo
una asociaciéon moderada, por lo que se determina que existe una correlacion
positiva alta entre ambas variables la misma que es significativa con (sig. = 0,05)
porque es menor que el p valor 0.05 entonces se acepta la hipotesis alterna (Hi)
y rechaza la hipétesis nula (Ho). Esto implica que, a medida que mejora la
aplicacién de conocimientos cientificos en el cuidado humanizado (por
ejemplo, el uso de practicas basadas en evidencia, competencias técnicas y

actualizacion profesional), la satisfaccion del paciente también aumenta.

56



Hipoétesis Especificas 4

H1: Existe relacion directa y significativa entre la dimensiéon necesidades
humanas del cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente oncolégico en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

HO: No existe relacion directa y significativa entre la dimensién necesidades
humanas del cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente oncolégico en

el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

Dimension
necesidades
humanas Percepcion
Dimension Correlacién de 1 ,95
necesidades Pearson
humanas Sig. (bilateral) ,03
N 66 66
Percepcion Correlacion de ,95 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,03
N 66 66

El coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo como resultado 0,95 siendo
una asociaciéon moderada, por lo que se determina que existe una correlacion
positiva alta entre ambas variables la misma que es significativa con (sig. = 0,03)
porque es menor que el p valor 0.05 entonces se acepta la hipétesis alterna (Hi)
y rechaza la hipétesis nula (Ho). y se concluye que existe relacién directa y
significativa entre la dimension necesidades humanas y la satisfaccion del
paciente oncoldgico en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2024.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares,

El estudio ha permitid determinar la relacidon que existe entre el cuidado
humanizado y la satisfaccién del paciente oncoldgico en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024, La relacion directa y significativa entre
el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente oncoldgico, evidenciada en
los resultados, indica que la calidad del cuidado proporcionado tiene un impacto
considerable en como los pacientes perciben su atencion, mayor evidencia se
percibe en la tabla 3 donde muestra que el 25.8% de los pacientes que
identifican un cuidado humanizado en nivel regular también manifiestan
insatisfaccion, y el 31.8% presenta una percepcion medianamente satisfecha.
Este patron sugiere que la calidad percibida del cuidado humanizado no se
traduce necesariamente en satisfaccion, lo que podria indicar deficiencias en la

atencion integral que los pacientes reciben.

Esto significa que del analisis de datos realizado, el coeficiente de correlacion de
Pearson arrojé un valor de 0,95, lo cual indica una correlacion positiva fuerte
entre dos variables: el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente
oncoldégico. Un coeficiente tan alto implica que a medida que mejora el cuidado
humanizado, la satisfaccion del paciente también tiende a aumentar

considerablemente.

Estos datos coinciden con los reportes de Velarde P quien logro determinar que
existe asociacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y el
nivel de satisfacciéon (14), evidencidandose asi el cuidado humanizado es
percibido en una gran proporcion de pacientes percibe un alto cuidado
humanizado y que esto se asocia positivamente con la satisfaccion, puediendo
motivar a los profesionales de la salud a incorporar y fortalecer practicas de

atenciéon humanizada en su trabajo diario.

El estudio ha permitido establecer la relacion entre la dimensiéon fenomenoldgica

del cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente oncolégico, es decir se ha
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establecido la relacion entre la dimensién fenomenologica del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente oncoldgico, del analisis inferencial se
puede advertir que el analisis estadistico revelé una correlacién positiva fuerte
(coeficiente de Pearson = 0,95) entre dos variables: esta dimension del cuidado
humanizado y la satisfaccion de los pacientes oncologicos, una correlacion de
0,95 significa que, en general, cuando el cuidado humanizado aumenta, también
lo hace la satisfaccidon del paciente en una proporcion significativa, mostrando

una relacion muy cercana entre ambas variables.

El valor de significancia (sig. = 0,04), que es menor al nivel de significancia tipico
de 0,05, valida estadisticamente esta relacion: al ser menor a 0,05, este
resultado no es producto del azar, sino que refleja una asociacion real en la
poblacién estudiada. Como consecuencia, la hipotesis alternativa (Hi) que
sugiere la existencia de una relacion significativa entre el cuidado humanizado y
la satisfaccion de los pacientes se acepta. En cambio, la hipétesis nula (Ho), que

plantearia que no existe tal relacion, se rechaza.

Al respecto Tinoco M. (Lima, 2023), destaca que mas de la mitad de los
pacientes percibieron siempre un cuidado humanizado, ademas se resalta que
la dimensidn inculcacién de la fe y esperanza fue percibida como regularmente
(15), por su parte Chavez E. (Lima, 2020), indica que el mayor porcentaje de
pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales manifiesta que
tienen una buena percepcion del cuidado humanizado que brinda el personal de
enfermeria. (16). Esta informacion no solo proporciona una vision clara sobre la
percepcion del cuidado humanizado entre los pacientes de un hospital, sino que
también ofrece una base para la mejora continua en la atencién sanitaria, la

capacitacion del personal y la investigacion futura en el campo de la salud.

En el ambito de la fenomenologia, la alineaciéon de valores humanos como la
creencia, la esperanza y la sensibilidad se considera fundamental,
especialmente en el contexto del cuidado en salud. Este enfoque pone especial
énfasis en como el personal de enfermeria se relaciona y atiende a los pacientes,

con el objetivo de fomentar una percepcién positiva en ellos.
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La fenomenologia explora la experiencia humana en su totalidad, abarcando
no solo las habilidades fisicas y sensoriales, sino también las dimensiones
emocionales, espirituales y ambientales. Esto significa que la fenomenologia
toma en cuenta como las experiencias y vivencias pasadas y presentes de una
persona afectan su percepcion actual. Al integrar estas experiencias en los tres
dominios de la existencia humana—el alma, el cuerpo y el espiritu—, la
fenomenologia busca lograr una armonia interna. Este enfoque holistico en el
cuidado pretende no solo abordar las necesidades fisicas de los pacientes, sino
también sus necesidades espirituales y emocionales, contribuyendo asi a una

atencion que apunte a la integridad y bienestar completo del individuo.

Se logr6é establecer la relaciéon entre la dimensién cientifica del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente oncoldgico, con un coeficiente de
correlacion de 0,90 indica que el cuidado humanizado fundamentado en el
conocimiento cientifico no solo mejora el nivel técnico de la atencion, sino que
también es altamente valorado por los pacientes, quienes perciben un servicio
mas competente, seguro y empatico. Sobre el particular Navarret T, Fonseca F,
Mauricio R (9) y Meneses M, Suyo J (10), determinaron que la formacion
cientifico técnica del profesional de enfermeria se asocia con el nivel de

satisfaccion de los pacientes.

La relacién positiva y significativa entre el conocimiento aplicado y la satisfaccion
del paciente evidencia como los aspectos cientificos y humanisticos en la

atencion de salud estan intrinsecamente conectados.

Este hallazgo también respalda la hipétesis alternativa, que propone que existe
una relacion directa entre el nivel de conocimientos cientificos aplicados en la
atencion humanizada y la satisfaccion del paciente. Dado que el valor de
significancia obtenido (sig. = 0,05) es justo en el umbral aceptado para el rechazo
de la hipétesis nula, se reconoce como estadisticamente relevante y respaldado

en la investigacion, lo que fortalece la confiabilidad del resultado.
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Se ha establecido la relacion entre la dimension necesidades humanas del
cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente oncolégico, El resultado del
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,95 indica una asociacion positiva muy fuerte
entre la atencion a las necesidades humanas en el cuidado humanizado y la satisfaccion
del paciente oncologico. Este valor, cercano a 1, sefiala que ambas variables se
relacionan de manera directa y significativa, mostrando que una mayor atencion a las
necesidades humanas del paciente esta correlacionada con un aumento en su

satisfaccion.

El nivel de significancia obtenido (sig. = 0,03), al ser menor que el umbral de
0,05, valida estadisticamente esta relacion, permitiendo rechazar la hipétesis
nula (Ho) y aceptar la hipétesis alternativa (Hi). Esto respalda la conclusion de
que los pacientes oncoldgicos perciben un mayor grado de satisfaccion cuando
el personal de salud se enfoca en satisfacer sus necesidades humanas durante

el tratamiento.

Estos datos son correlativos con los reportes de Carrasco J, Gonzalez |,
Canizares A (11), los factores sociodemograficos analizados, principalmente la
edad, el género y el lugar de residencia, determinaron algunas de las escalas
relativas a la satisfaccién del paciente con la atencion oncoldgica durante la
pandemia de COVID-19)

La alta correlacion positiva sugiere que los aspectos humanisticos del
cuidado, como la empatia, la comunicacion efectiva y el respeto hacia el
paciente, son esenciales para la satisfaccion de los pacientes oncolégicos.
La dimension de necesidades humanas en el contexto de la atencion hospitalaria
incluye no solo las necesidades fisicas, sino también las emocionales y
psicoldgicas, las cuales son especialmente relevantes en pacientes oncoldgicos

debido a la naturaleza compleja y demandante de su tratamiento.

Los resultados presentados en las tablas analizadas ofrecen una visién clara
sobre la calidad del cuidado humanizado recibido por los pacientes oncoldgicos
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, asi como su
relacion con la satisfaccion de los mismos. A continuacion, se discuten los

hallazgos mas relevantes.
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Cuidado Humanizado y Satisfaccion del Paciente

En primer lugar, los datos muestran que el 60.6% de los pacientes perciben el
cuidado humanizado en un nivel regular, y solo un 18.2% lo considera adecuado.
Este hallazgo sugiere que, si bien una mayoria de los pacientes reconoce la
presencia de cuidado humanizado, este no alcanza un nivel 6ptimo que satisfaga
sus necesidades. Por otro lado, el 21.2% de los pacientes reporta un nivel
inadecuado de cuidado humanizado, lo que plantea preocupaciones sobre la

calidad de la atencion y el impacto que esto puede tener en su bienestar general.

Los resultados de la tabla 2 reflejan una alta insatisfaccién con la atencion
recibida, ya que el 50% de los pacientes se siente insatisfecho con la atencion y
solo un 6.1% se declara satisfecho. Este contraste entre la percepcion del
cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente es alarmante. La
insatisfaccion puede estar relacionada con las expectativas que tienen los
pacientes sobre la atencion recibida, las cuales pueden no haberse cumplido, a

pesar de que los pacientes informan que reciben un cuidado regular.
Relacion entre Cuidado Humanizado y Satisfaccion

La relacion directa y significativa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion
del paciente oncoldgico, evidenciada en los resultados, indica que la calidad del
cuidado proporcionado tiene un impacto considerable en como los pacientes
perciben su atencion. Por ejemplo, la tabla 3 muestra que el 25.8% de los
pacientes que identifican un cuidado humanizado en nivel regular también
manifiestan insatisfaccion, y el 31.8% presenta una percepcién medianamente
satisfecha. Este patrén sugiere que la calidad percibida del cuidado humanizado
no se traduce necesariamente en satisfaccion, lo que podria indicar deficiencias

en la atencion integral que los pacientes reciben.
Consideraciones Demograficas

La informacién demografica presentada en la tabla 5 revela que el promedio de
edad de los pacientes hospitalizados fue de 41.72 afios, con una desviacion
estandar de 14.2. Esta distribucion etaria es significativa porque puede influir en

la manera en que los pacientes perciben su atencidén y su capacidad para
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expresar sus necesidades. La mediana y la moda (45 y 32 afos,
respectivamente) indican que la mayoria de los pacientes son adultos jovenes,
un grupo que puede tener expectativas diferentes en términos de atencion y

cuidado, posiblemente valorando mas la comunicacién y el apoyo emocional.

Estos resultados subrayan la necesidad de mejorar la calidad del cuidado
humanizado en el entorno oncoldgico. Los hallazgos sugieren que, aunque se
esta brindando cierto nivel de atencion, es fundamental identificar y abordar las
areas de insatisfaccion que los pacientes experimentan. La formacion del
personal en habilidades de comunicacién y empatia, asi como la implementacion
de protocolos que fomenten la atencion centrada en el paciente, podrian ser
estrategias efectivas para mejorar tanto el cuidado humanizado como la

satisfaccion del paciente.
6.3. Responsabilidad ética

La responsabilidad ética en investigacion no solo garantiza la integridad
de los resultados, sino que también protege el bienestar de los
participantes y promueve la confianza publica en la ciencia, para ello se
ha tenido en cuenta el cddigo de ética de investigacion la Universidad
Nacional del Callao (50).

Esta afirmacion destaca que la responsabilidad ética en la investigacion
es esencial no solo para asegurar que los resultados sean confiables y
veraces, sino también para proteger a los participantes y fomentar la
confianza de la sociedad en el proceso cientifico. En este caso, se resalta
que el cumplimiento del coédigo de ética de la Universidad Nacional del
Callao ha sido fundamental para alcanzar estos objetivos. Este codigo
establece lineamientos especificos que guian la conducta de los
investigadores, asegurando practicas que respetan tanto los derechos de
las personas involucradas en los estudios como los principios éticos y
cientificos, lo que en conjunto refuerza la credibilidad de la investigacion
realizada (50).
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Consentimiento Informado: Uno de los principios mas importantes es
obtener el consentimiento informado de los participantes. Esto implica
proporcionarles toda la informacién necesaria sobre el estudio, incluyendo
objetivos, métodos, riesgos y beneficios, para que puedan tomar

decisiones voluntarias y bien fundamentadas sobre su participacion (51).

Autonomia: Respetar la autonomia de los participantes significa que
deben tener la libertad de decidir si quieren participar o retirarse del

estudio en cualquier momento sin enfrentar consecuencias negativas (50).

Beneficencia: Este principio exige que la investigacion se lleve a cabo
con la intencién de maximizar los beneficios para los participantes y la
sociedad. Los investigadores deben disefiar estudios que tengan el

potencial de generar conocimientos utiles y mejorar la calidad de vida (50).
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VII. CONCLUSIONES

. La investigacion revela que existe una relacion significativa entre el

cuidado humanizado y la satisfaccidén del paciente oncolégico.

. Existe relacion directa y significativa entre la dimension interaccion del
cuidado humanizado y la satisfaccién del paciente oncolégico en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.

. Se ha determinado que a medida que mejora la aplicacion de
conocimientos cientificos en el cuidado humanizado la satisfaccion del

paciente también aumenta.

. Se concluye que existe relacion directa y significativa entre la dimension
necesidades humanas y la satisfaccion del paciente oncoldgico en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.
. Un porcentaje significativo de pacientes recibe atencion en un nivel

regular, la insatisfaccion general con la atencion sugiere que es necesario

un enfoque mas integral y humano en la atencién a estos pacientes.
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VIIl. RECOMEDACIONES

A los profesionales del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay a desarrollar capacitacion continua en cuidado humanizado e
implementar programas de capacitacion constante para el personal de
salud enfocados en el desarrollo de competencias y habilidades en
cuidado humanizado, empatia, comunicacion asertiva, y técnicas de
escucha activa. Esto podria incluir talleres y simulaciones de situaciones
clinicas que permitan a los profesionales practicar el trato humano y

empatico.

A los enfermeros del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay a Promover el uso de practicas basadas en evidencia en el
cuidado oncoldgico, asegurando que el personal esté al tanto de las
ultimas investigaciones y practicas en cuidado humanizado. Esto
reforzara la calidad técnica del cuidado, lo que contribuira a mejorar la

percepcion y satisfaccion de los pacientes.

Al profesional del area de oncologia a Desarrollar protocolos de
interaccidn personal que establezcan pautas claras para la interaccion
con los pacientes, priorizando el trato calido y respetuoso. Estos
protocolos podrian incluir instrucciones para asegurar una introduccién
amable, escuchar las preocupaciones del paciente y su familia, y

mantenerlos informados sobre su estado y tratamiento.

Al director del hospital Implementar un modelo de atencion centrado en
el paciente que integre elementos de comunicacion efectiva, empatia y

personalizacién del servicio. Esto podria incluir.
Al equipo multidisciplinario a promover la educacion en salud y la toma

de decisiones compartida, empoderando al paciente para que se sienta

escuchado, valorado y participe de su propio cuidado.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CUIDADO HUMANIZADO Y SATISFACCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ
DE LA VEGA ABANCAY 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
¢ De qué manera se relaciona el cuidado humanizado y la | Determinar la relacion que existe entre el cuidado | Existe una relacién entre directa y significativa entre Nivel: aplicado
satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital | humanizado y la satisfaccion del paciente | el cuidado humanizado y satisfaccion del paciente No experimental
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024? oncologico en el Hospital Regional Guillermo Diaz | oncolégico en el Hospital regional Guillermo Diaz Fenomenoldgica Prospectivo
de la Vega Abancay 2024. de la Vega Abancay 2024. i
9 y 9 y Inltera’clmon Correlacional
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS Cuidado humanizado | Cientifica Método: Analitico - sintético-
Necesidades inductivo deductivo
-;Cual es la relacion entre la dimension fenomenoldgica | - Establecer la relacién entre la dimension humanas
del cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente | fenomenoldgica del cuidado humanizado y la | Existe relacion directa y significativa entre la ml;l:; ':_%4160
oncoldgico en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la | satisfaccion del paciente oncoldgico en el Hospital | dimension fenomenoldgica del cuidado humanizado Muestreo: aleatorio simple
Vega Abancay 20247 Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay | y la satisfaccion del paciente oncologico en el Instrumento:
-;Cual es la relacion entre la dimension interaccion del | 2024. Hospital Regional Guilermo Diaz de la Vega Satisfaccion del Humana Cuestionario de cuidado
) . . " . - . . ! humanizado y satisfaccion del
cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente | -Establecer la relacion entre la dimension | Abancay 2024. paciente Oportuna paciente
oncoldgico en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la | interaccion del cuidado humanizado y la | -Existe relacion directa y significativa entre la Segura Técnica: encuesta.

Vega Abancay 20247

-;Cudl es la relacién entre la dimensién cientifica del
cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente
oncoldgico en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 20247

-;,Cudl es la relacion entre la dimension necesidades
humanas del cuidado humanizado y la satisfaccion del
paciente oncolégico en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2024?

satisfaccion del paciente oncoldgico en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2024.
-Establecer la relacion entre la dimension
cientifica del cuidado humanizado y la satisfaccion
del paciente oncoldgico en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.
-Establecer la relacion entre la dimension
necesidades humanas del cuidado humanizado y
la satisfaccion del paciente oncoldgico en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2024.

dimension interaccion del cuidado humanizado y la
satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.
-Existe relacion directa y significativa entre la
dimension cientifica del cuidado humanizado y la
satisfaccion del paciente oncolégico en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2024.
-Existe relacion directa y significativa entre la
dimensién necesidades humanas del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente
oncoldgico en el Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega Abancay 2024.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CUIDADO HUMANIZADO ADAPTADO PARA
PACIENTE ONCOLOGICO - ELABORADO POR LEON Y ADAPTADO DE LOPEZ

Estimado Sr(a). Solicito su colaboracion, respondiendo a las siguientes preguntas sobre
la percepcion que tiene Ud. Acerca del cuidado humanizado recibido por el profesional
de enfermeria durante su estancia hospitalaria en el consultorio de Oncologia. La
informacion es de caracter anénimo y se garantiza la confidencialidad pues los datos seran
utilizados solo para el estudio. Agradezco anticipadamente tu colaboracion.

I. INTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de interrogantes,
marque con una X la respuesta que Ud. Considere correcta. Las alternativas de
respuestas van del 1 al 5, donde el 1 es el minimo puntaje y el 5 el maximo puntaje.

IL. DATOS GENERALES:

Edad: Estado civil: Grado de instruccion:

III. CUESTIONARIO

ENUNCIADO 1 |2 3 4 5

—

La Enfermera es amable en su trato con Ud.

2 La Enfermera se dirige a Ud. llamandolo por su nombre

3 La Enfermera se identifica con Ud. antes de realizar los
cuidados.

4 La Enfermera responde a sus dudas sobre su enfermedad y
tratamiento.

5 La Enfermera le escucha atentamente mirandole a los ojos,
cuando Ud. le pregunta algo.

6 Ud. entiende la explicacion que le brinda la enfermera en el
servicio.

7 La Enfermera le escucha atentamente cuando solicita alguna
informacion.

8 La Enfermera facilita la comunicacion con su familiar sobre el
proceso de atencidon que recibe.

9 La Enfermera le explica los pasos para atenderse en el
consultorio de oncologia.

10 | La enfermera lo atiende oportunamente

11 | La Enfermera le explica a Ud. Sobre los medicamentos que
estd administrando.

12 | La enfermera le explica a Ud. sobre los procedimientos que le
realizan.

13 | La enfermera le explica a Ud. sobre los efectos adversos de
algunos medicamentos que lo esta administrando.

14 | La Enfermera lo atiende cuidando su privacidad en su
atencion.

15 | La Enfermera identifica oportunamente las necesidades de Ud.

16 | La Enfermera responde con rapidez a su llamado.

17 | La Enfermera ayuda a disminuir el dolor fisico con la
administracion de analgésicos indicados

18 | La Enfermera facilita en la atencion de las necesidades basicas

de alimentacion, bafio, eliminacion y confort.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL CONSULTORIO

INSTRUCTIVO: marcar con X seglin crea conveniente, considerando los siguientes

DE ONCOLOGIA

indicadores.
e SIEMPRE: Cuando la accion es realizada siempre por la enfermera
e AVECES: Cuando la accion es realizada algunas veces por la enfermera.
e CASINUNCA: cuando la accion es realizada muy pocas veces por la enfermera.
e NUNCA: Cuando la accioén no es realizada por la enfermera.
ACTIVIDADES SIEMPRE AVECES CASI NUNCA
NUNCA
1 Identifica usted el nombre de la enfermera que lo atiende
2 La enfermera le escucha con atencion cuando usted le
informa acerca de sus molestias y preocupaciones
3 La enfermera le informa y le explica los cuidados que va a
recibir
4 La enfermera le explica que procedimientos le van a
realizar
5 La informacién que recibe por parte de la enfermera la
considera 1til
6 La informacion recibida es precisa util e importante.
7 Confia en la capacidad de la enfermera.
8 La enfermera le muestra habilidad para el cumplimiento de
sus funciones
9 La enfermera demuestra seguridad en sus procedimientos.
10 | La enfermera le inspira confianza para que confronte sus
percepciones de salud.
11 | Laenfermera le saluda antes de atenderlo.
12 | La enfermera le atiende de buenas maneras en cualquier
actividad que realiza.
13 La enfermera se interesa por su estado de salud.
14 | Laenfermera tiene en cuenta su malestar cuando lo atiende.
15 | La enfermera le responde cortésmente cuando le hace
alguna pregunta.
16 | La enfermera se preocupa por su comodidad.
17 | La enfermera se preocupa por su tratamiento.
18 | La enfermera le brinda educacion para prevenir
complicaciones
19 | Laenfermera le brinda informacion precisa y clara sobre su
tratamiento.
20 | Considera que el tiempo que le brinda la enfermera es
suficiente
21 | Percibe usted que el personal de enfermeria tiene buenas
relaciones interpersonales.
22 | Encuentra usted un ambiente de confianza.
23 | Considera que existe un ambiente de privacidad durante su
atencion.

Satisfecho: 43 a 69 puntos. Medianamente Satisfecho: 22 a 42 puntos. Insatisfecho: 0 a
21 puntos.
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) Anexo 3
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

participante con DNI:........................... en base a lo expuesto en el presente
documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion CUIDADO
HUMANIZADO Y SATISFACCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN EL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - 2024, a cargo de
las licernciadas en Enfermeria: Lic. Vizcarra Chuquipay, Diana Carolina, Lic.
Medina Acuia, Rosana Haydeé

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este
estudio y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la
informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y anénimo. Ademas, esta no sera usada para ningun otro propdsito
fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

De tener peguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al
investigador responsable y en caso sienta que mis derechos fueron vulnerados
podré contactarme con el comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Nacional del Callao.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera
entregado y que puedo pedir informacion sobre los resultadosde este estudio
cuando éste haya concluido. Para esto puedo contactar al investigador(es) del
proyecto a (los) correo(s) electronico(s)

Firma :
DNI:
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ANEXO 4.
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Los resultados obtenidos de la evaluacién por los jueces expertos fueron necesarios
para lograr la validacion de los instrumentos.

Tabla N° Validacién de los instrumentos de investigacion.

Puntaje
por
pregunta

Guia de Jue | Jue | Jue | Jue | Jue
observacion zl zll zlll | zIV |zV

Variable: Cuidado humanizado

item 1
item 2
item 3
item 4
item 5
item 6
item7
item 8
item 9
item 10
item 11
item 12
item 13
item 14
item 15
item 16
Fuente: Elaboracién propia.

—

e N e T e T I N e N e e B i e e B i B e N e N e N e N Y
PR N . N Y (= N . N [ N (R Ny . N [ N B N I Y . Ny P N RS N . §

P N (N N I Y S N (S N (R N (RS N [ N RS N RS N S N I N S N S N Q. W . N
e N T I . N e N I e B e e e e N I N N N Y I N I N . N
e N T I . N . N I N B e e e e N e N N N Y I N I N . N
(GO RIORIGRIGRIORIGRIGEIORIGRIGRIGRIORIG RIS RIS

Donde:
0: Si la respuesta es no.
1: Si la respuesta es si.

Para establecer la validez de los instrumentos, aplicamos la prueba binomial para
obtener el grado de concordancia por cada juez de experto.



Prueba binomial de la variable conocimientos de medidas preventivas

REPORTE DE VALIDACION

Anexo 5

Proporcié  Significanci

Categori N Proporcion N de 2 exacta
a observada )
prueba (bilateral)
Grupo 1 _ 16 1.00
Juez | Si .50 .000
Total 16 1.00
G 1 16 1.00
Juezll PO g 50 000
Total 16 1.00
Grupo 1 _ 16 1.00
Juez llI Si .50 .000
Total 16 1.00
G 1 16 1.00 .50
Juezly PO g 000
Total 16 1.00
Grupo 1 ) 16 1.00
Juez V Si .50 .000
Total 16 1.00

Si p es < 0.05, entonces, el grado de concordancia es significativo, se obtuvo como
resultado de cada juez una significancia de p < 0.05; por consiguiente el grado de
concordancia es significativo. La prueba binomial indica que el cuestionario de cuidado

humanizado es valido.
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ID

10

11

12

13

14

14

12

13

12

19

20

21

22

23

24

EDA

40

42

24

44

42

34

32

49

42

24

39

34

42

44

24

42

44

40

32

42

42

49

42

24
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24

22

23

22

29

30

31

32

33

34

34

32

33

32

39

40

41

42

43

44

44

42

43

42

49

40

41

42

43

39

34

42

44

24

42

44

40

32

42

42

32

39

34

42

44

24

42

44

40

32

42

42

49

42

24

39

34

42
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44

44

42

43

42

49

20

21

22

23

24

40

42

44

24

34

42

24

44

32

42

30

44

44

42

1

2

4

2

4

4

3

4

4

2

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

5

4

5

4

4

4

4

3

4

3

Fuente: elaboracion propia: resultado de la encuesta cuidado humanizado y satisfaccion del paciente
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