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RESUMEN 

El presente estudio de investigación lleva por título “Percepción del paciente 

sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera del servicio de cirugía del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima - Perú”, desarrollado 

durante los meses de agosto a diciembre del 2014. El objetivo general de la 

investigación fue: Determinar la percepción del paciente sobre la calidad del 

cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de Cirugía del Instituto Nacional 

de Enfermedades Neoplásicas, 2014. Los objetivos específicos fueron: 

Identificar la percepción del paciente sobre la calidad del cuidado humano, 

oportuno, continuo y seguro que brinda la enfermera en el Servicio de Cirugía. 

El presente trabajo de investigación según el problema y los objetivos 

planteados fue de tipo no experimental de nivel descriptivo simple, con diseño 

metodológico de corte transversal descriptivo. La población estuvo conformada 

por un total de 100 pacientes con diagnóstico de cáncer en el Servicio de 

Cirugía del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, de los cuales se 

extrajo una muestra de 78 pacientes, utilizando el muestreo aleatorio simple. El 

instrumento utilizado fue la escala tipo Likert modificada. Las conclusiones a las 

que se arribaron fueron que la mayoría (57.7%) de pacientes en forma global 

tienen una percepción medianamente favorable sobre la calidad del cuidado 

que brinda la enfermera. En relación a la dimensión humana la mayoría 

(73.1%) de pacientes tiene una percepción medianamente favorable sobre la 

calidad del cuidado que brinda la enfermera, en cuanto a la dimensión oportuna 

en su mayoría (42.3%) los pacientes demostraron una percepción favorable, 

acerca de la dimensión continua en mayor porcentaje (53.8%) los pacientes 

tienen una percepción medianamente favorable y en la dimensión segura la 

gran mayoría (44.9%) de pacientes tiene también una percepción 

medianamente favorable. 

 

Palabras Claves: Cuidado, calidad de cuidado, percepción, percepción de la 

calidad del cuidado, paciente de oncología, servicio de cirugía. 
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SUMMARY 

 

This research study titled "Perception of the patient on the quality of care 

provided by the nurse of the surgery department of the Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, Lima - Peru", developed during the months of 

August to December 2014. The aim General research was: Determine the 

patient's perception about the quality of care provided by the nurse in the 

Surgery Department of the National Institute of Neoplastic Diseases, 2014. The 

specific objectives were to identify the patient's perception of the quality of 

human care, timely, continuous and insurance provided by the nurse in the 

Surgery Department. This research depending on the problem and the 

objectives was not experimental type of simple descriptive level, with 

methodological descriptive cross-sectional design. The population consisted of 

a total of 100 patients diagnosed with cancer at the Department of Surgery at 

the National Institute of Neoplastic Diseases, of which a sample of 78 patients 

were extracted using simple random sampling. The instrument used was the 

modified Likert scale. The conclusions were arrived were that the majority 

(57.7%) of patients globally have a fairly favorable on the quality of care 

provided by the nurse perception. In relation to the human dimension the 

majority (73.1%) of patients have a fairly favorable perception of the quality of 

care provided by the nurse, in terms of timely dimension in their majority 

(42.3%) patients showed a favorable perception about Continuing dimension of 

higher percentage (53.8%) patients have a fairly favorable perception and 

Segura dimension the vast majority (44.9%) of patients also has a fairly 

favorable perception. 

 

Keywords: care, quality of care, perception, perception of quality of care, patient 

oncology, surgery service. 
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PRESENTACION 

Conocer a un paciente significa que la enfermera evita suposiciones, se centra 

en él y pone en marcha una relación de cuidados que le proporcione 

información e indicios que facilitan el pensamiento crítico y los juicios clínicos 

que va a realizar. 

 

Cuando se aplica a la persona, el concepto de cuidado, se debe tomar en 

cuenta que este deberá ser holístico, resaltando el hecho de que las 

enfermeras deben conservar en su mente a la persona de manera integral, y 

esforzarse por comprender la zona de preocupación del paciente que guarda 

relación con sus esferas biológica, psicológica, social y cultural. 

 

El profesional de enfermería, como ente proveedor de servicios de salud, 

realiza un acto personal, ético y solidario en el proceso salud-enfermedad, en 

los pacientes que precisan de una atención adecuada. 

 

El acompañamiento y la relación de ayuda constituyen dos de los elementos 

más sustantivos de la práctica del cuidado ya que es a través de esta que se 

logra establecer un vínculo realmente terapéutico y humano. Se trata de 

reconocer las necesidades de cada una de las personas para luego desarrollar 

el proceso de cuidado. 

 

El presente estudio de investigación consta: Capitulo I Introducción: 

planteamiento, delimitación y origen del problema, formulación del problema, 

justificación, objetivos, propósito, marco teórico, hipótesis, definición 

operacional de términos y operacionalización de variables. Capítulo II: Material 

y Métodos: tipo, nivel  y  método de la investigación, descripción de la sede, 

población de estudio,  unidad de análisis,  muestra y muestreo,  criterios de 

selección, técnicas e instrumentos  de recolección de datos, procedimiento 

para la recolección de datos, consideraciones Éticas. Capítulo III: Resultados y 

Discusión. Capítulo IV: conclusiones, recomendaciones y limitaciones. 

Referencias bibliográficas, bibliografía y Anexos. 
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CAPITULO I 
 
 

INTRODUCCIÓN 

 

A. PLANTEAMIENTO, DELIMITACIÓN Y ORIGEN DEL PROBLEMA 

La enfermería en la actualidad se ocupa de los cuidados del enfermo y 

otros trabajos relacionados con la prevención y la salud pública. En la 

mayoría de los países, se considera la enfermería como una profesión para 

la que se precisa un programa de formación previo al reconocimiento 

académico. Por ello el profesional de enfermería, hoy en día se encuentra 

en la capacidad de establecer protocolos de relación de ayuda a los 

pacientes, esto señalado por Boykinoykin – Schoenhofe, 1993 como “el 

acto de fomentar el cuidado en beneficio de otro (persona, grupo o 

institución) fuera de ser considerado como un beneficio personal”. En ese 

particular, para enfermería cuidar consiste en brindar una relación de ayuda 

propiciada a cada persona, o cliente en función del desarrollo del potencial 

como parte especifica del cuidado. (1) 

 

En las instituciones del sector salud, la calidad de la atención al usuario se 

evalúa en la medida que todos sus procesos estén orientados a obtener los 

mejores resultados y la satisfacción del usuario externo e interno como 

indicador esencial para el mejoramiento continuo de la calidad ya que los 

nuevos enfoques de gerencia en salud, basados en el cliente, muestran que 

ofrecer alta calidad significa no solamente corresponder a las expectativas 

de los usuarios sino también sobrepasarlas, es decir, ir más allá de lo que 

se considera un estándar mínimo o básico de calidad (2). 

 

En el área de enfermería una de las herramientas para garantizar un 

cuidado de  calidad  es  conocer la percepción del usuario, ya que él se  

constituye en el actor principal de toda organización de salud, él  usuario es 

a quién van dirigidos los servicios,  realizado por el profesional de 
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enfermería, y es a quién se le debe de satisfacerlas, necesidades básicas 

del ser humano. La enfermería tiene conciencia de su responsabilidad ante 

la calidad del cuidado que presta al paciente, a la institución, a la ética, a 

las leyes y a las normas de la profesión, y también de la contribución de su 

desempeño en la valuación del cuidado y satisfacción de los pacientes (3). 

 

Según la OMS, la mayoría de gobiernos del mundo considera a la calidad 

del cuidado como uno de los principales problema de la humanidad, no solo 

por su valor en  el sentido de la calidad de vida individual y social, sino por 

el peso estratégico que tiene en el desarrollo social, económico de las 

naciones, concebir que el mundo ha cambiado vertiginosamente y se han 

profundizado en las desigualdades que existe entre una y otras personas 

en respecto a la salud y la calidad del cuidado integral, hay nuevas 

esperanza y nuevos desafíos de salud en el tercer Milenio. (4) 

 

En España, la ley General de Sanidad y la ley de cohesión y calidad del 

Sistema Nacional de Salud recogen como una de las características 

fundamentales del Sistema Español de Salud, “la prestación de una 

atención integral de la salud procurando altos niveles de calidad 

debidamente evaluados y controlados”. Igualmente, la Unión Europea 

recomienda a todos los estados miembros el desarrollo y puesta en marcha 

de sistemas de mejora de la calidad en los servicios de salud que recoge, 

entre otros aspectos, que los sistemas de calidad deberán ser objeto de 

control público bajo la forma de una evaluación objetiva realizada por 

organismos independientes.(5) 

 

En Colombia la calidad está incluida como un principio rector del cuidado de 

enfermería a través de la ley 266 de 1996 la cual reglamenta su ejercicio 

profesional. La define como una ayuda eficiente, en términos de 

oportunidad y uso adecuado de los recursos y además, efectiva; es decir 

que produzca el impacto deseado para los sujetos receptores del cuidado. 

Este debe fundamentarse en los valores y estándares técnicos, científicos, 

sociales, humanos y éticos (6). 
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En una investigación realizada en el Hospital General de México, se 

consideró que el cambio hacia la cultura de la calidad y en especial, el 

enfoque global de la gestión para evaluar la calidad de la atención de 

enfermería, en el que nuestra filosofía de dirección está orientada al cambio 

de actitudes y a la forma de realizar actividades por los integrantes de la 

organización, con un marco de cultura común, que integra a todos los 

programas y a estos, con los objetivos de la dirección estratégica de 

enfermería.(7) 

 

En Chile y especialmente en el Sistema Público de Salud, el tema de la 

calidad del cuidado ha sido motivo de debate y al mismo tiempo de 

controversias, que se han ido resolviendo con el tiempo al establecerse de 

manera técnica y legal, los ámbitos de su gestión y los responsables de 

hacerla realidad. La Ley 19.937 Autoridad Sanitaria – declara la gestión del 

cuidado como requisito mínimo y común en la reorganización de los 

Servicios de Salud, Hospitales y centros de atención ambulatoria. (8)  

 

En el Perú, según Ley General de Salud toda persona tiene derecho a 

exigir que los servicios que se le prestan para la atención de su salud 

cumplan con los estándares; de calidad aceptados en los procedimientos y 

prácticas institucionales y profesionales. Así mismo tiene derecho a exigir 

que los bienes destinados a la atención de su salud correspondan a las 

características y atributos indicados en su presentación y a todas aquellas 

que se acreditaron para su autorización. (9) 

Según la Ley del Trabajo del Enfermera(o), el rol de la Enfermera(o) como 

profesional de la Ciencia de la Salud, es la prestación de los servicios de 

salud integral, en forma científica, tecnológica y sistemática, en los 

procesos de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la 

salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la comunidad, 

considerando el contexto social, cultural, económico, ambiental y político en 

el que se desenvuelve, con el propósito de contribuir a elevar la calidad de 

vida y lograr el bienestar de la población (10). 



13 

 

En el INEN según sus valores o principios, se mantiene una búsqueda 

incansable de altos estándares de calidad y excelencia en los servicios 

asistenciales, la educación y la investigación oncológica. Como objetivos 

estratégicos para para 2011- 2015 el INEN ha propuesto mejorar la calidad 

de los servicios asistenciales, es decir mejorar la calidad de los servicios de 

detección y diagnóstico, de tratamiento oncológico, de áreas críticas y los 

servicios de apoyo asistencial orientado al usuario. (11) 

 

La interacción entre el profesional de enfermería y el paciente de la unidad 

oncológica está mediada permanentemente, tanto por la necesidad de 

cuidado directo relacionado con el tratamiento específico como por las 

necesidades de información y educación del enfermo y su familia, que 

abarcan desde los problemas amplios y complejos hasta asuntos de la 

cotidianidad derivados de su situación de enfermedad. El interés de los 

profesionales de enfermería se ha centrado siempre en prestar cuidados de 

calidad, sería errónea esta concepción sin tener en cuenta la opinión de los 

pacientes; es importante que las atenciones dirigidas al paciente 

oncológico sean efectivas, eficientes, aceptables, accesibles, valoradas 

como útiles por los propios pacientes es decir en términos de calidad de 

vida experimentada a partir de la aplicación de una terapia oncológica (7). 

 

En la actualidad se siente la necesidad de humanizar el cuidado, lo que 

significa brindar una atención calidad  respetando los valores éticos y 

bioética del paciente, en donde la relación enfermero -paciente se 

caracterice por el respeto a la persona, actitudes de amabilidad, empatía 

interés por sus necesidades afectivas la paciencia y comunicación 

adecuada. (12) 

 

 

Durante nuestra labor profesional hemos podido evidenciar que los 

pacientes tienen expectativas sobre la calidad del cuidado que brinda la 

enfermera no solo al paciente sino al mismo familiar involucrado en el 

(proceso salud-enfermedad), sin embargo se evidencia indiferencia de 
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familiares sobre dicha ayuda siendo considerada escasa o nula, es por ello 

que surge la necesidad acerca de la percepción sobre la calidad del 

cuidado que brinda la Enfermera en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas.   

 

B. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Por lo expuesto se creyó conveniente realizar un estudio sobre: 

¿Cuál es la percepción del paciente sobre la calidad del cuidado  que brinda 

la Enfermera en el Servicio de Cirugía del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, 2014? 

 

C. JUSTIFICACIÓN 

Dado el incremento de las enfermedades  crónicas  degenerativas, como es 

la enfermedad oncológica que aunado al daño corporal emocional y falta de 

calidad humana .actualmente nos aporta un incremento de enfermedades 

oncológica que los pacientes son de todo nivel cultural y que requiere de un 

apoyo económico, emocional y sea más humanizado  

Se han realizado muchos estudios en cuanto a la percepción de los 

pacientes y/o familiares sobre el cuidado que brindan las enfermeras en un 

servicio específico y con paciente patologías específica, pero no se han 

encontrado estudios que se refieran a la percepción del paciente sobre la 

calidad del cuidado que brinda la Enfermera del servicio de cirugía en el 

INEN. 

El presente trabajo realizara un aporte ético direccionado a un cuidado 

humano considerando la relación de ayuda de la Enfermera y el paciente. 

Así también servirá para plantear estrategias de mejora el actuar de las 

Enfermeras frente al usuario y así brindar, la atención de calidad humana al 

paciente para su pronta recuperación, rehabilitación  e inserción a su 

campo laboral. 
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Por lo tanto se justifica esta investigación por cuanto aporta beneficios 

directo al usuario. La Enfermera debe brindar una atención especializada, 

individualizada con énfasis en la atención de calidad en sus dimensiones 

humana, oportuna, segura y continua, con el objetivo de determinar la 

percepción del paciente sobre la calidad del cuidado que brinda la 

Enfermera, contribuyendo por ende a favorecer la vida, disminuir el riesgo 

de complicación y brindar una calidad de atención integral. 

 

D. OBJETIVOS 

Los objetivos que se formularon para el presente estudio fueron: 

D.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la percepción del paciente sobre la calidad del cuidado que 

brinda la Enfermera en el Servicio de Cirugía del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, 2014. 

  

D.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar la percepción del paciente sobre la calidad del cuidado 

humano que brinda la Enfermera en el Servicio de Cirugía. 

• Evaluar la percepción del paciente sobre la calidad del cuidado 

oportuno que brinda la Enfermera en el Servicio de Cirugía. 

• Establecer la percepción del paciente sobre la calidad del cuidado 

continuo que brinda la Enfermera en el Servicio de Cirugía. 

• Identificar la percepción del paciente sobre la calidad del cuidado 

seguro que brinda la Enfermera en el Servicio de Cirugía. 

 

E. PROPÓSITO 

La base fundamental de la relación terapéutica es el trabajo en equipo entre 

paciente y enfermera, y la identificación de objetivos entre ambos. Si la 

relación entre el profesional y paciente no es efectiva, hay más problemas y 

menos resultados.  
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Los resultados del presente estudio proporcionaran información actualizada 

al Departamento de Enfermería y Directivos de la Institución para su 

conocimiento y análisis sobre las distintas perspectivas que tienen las 

enfermeras al dar apoyo emocional como parte del cuidado de enfermería. 

El presente estudio permitirá a largo plazo dar una ayuda concientizada y 

humanizada acorde a las necesidades emocionales del paciente respecto a 

proceso salud enfermedad en el caso de Enfermedades oncológicas. 

 

F. MARCO TEÓRICO 

    F.1  ANTECEDENTES  

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

Borré Ortiz Y. Presentó en el año 2013 la tesis titulada “Calidad 

Percibida de la Atención de Enfermería por pacientes 

hospitalizados en Institución Prestadora de Servicios de Salud de 

Barranquilla”. Cuyo objetivo general fue determinar la calidad percibida 

de la atención de Enfermería por los pacientes hospitalizados en una 

Institución Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla, durante los 

meses Agosto, Septiembre y Octubre del 2011, y específicos Identificar 

la calidad de la atención hospitalaria brindada por Enfermería e 

Identificar el nivel de satisfacción global con la atención brindada por 

Enfermería durante la hospitalización según la percepción de los 

pacientes atendidos. El estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo, 

en el que se encuestaron 158 pacientes a través del Cuestionario 

SERVQHOS-E, previo cumplimiento de criterios de inclusión. Al sumar 

los resultados de los tres meses, como se estableció en el plan de 

análisis, se encontró que la calidad de la atención de Enfermería 

percibida por los pacientes hospitalizados en la IPS pública durante los 

meses Agosto, Septiembre y Octubre fue “Mucho peor de lo que 

esperaba” y “Peor de lo que Esperaba” en un 4%, “Como lo Esperaba” 

en un 17%, y “Mejor de lo que Esperaba” y “Mucho mejor de lo que 

Esperaba” en un 78%. En el presente estudio, del 100% encuestado, el 
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97% de los pacientes percibió como bueno los aspectos intangibles y el 

96% percibió de igual forma, los aspectos tangibles de la atención de 

Enfermería durante su estancia en la Institución.  En cuanto a la 

Satisfacción Global del paciente por la atención que el personal de 

Enfermería brinda en la institución objeto de estudio, se encontró que del 

100% de los pacientes encuestados, el 48.7% manifestó estar “Muy 

Satisfecho”, el 48.1% manifestó estar “Satisfecho”, el 2.5% manifestó 

estar “Poco Satisfecho” y el 1% “Nada Satisfecho”, lo cual quiere decir 

que el 96.8% del total de la población encuestada tiene un nivel de 

satisfacción alto con relación a la atención que brinda Enfermería en la 

IPS. (13) 

 

Torres C, Buitrago M. En el año 2011 publicaron el artículo titulado 

“Percepción de la calidad del Cuidado de Enfermería en pacientes 

oncológicos hospitalizados”. En esta investigación se presenta la 

evaluación de la calidad del cuidado de enfermería desde la percepción 

de los pacientes oncológicos hospitalizados en una IPS de último nivel. 

El objetivo fue determinar la percepción de la calidad del cuidado según 

la dimensión de satisfacción y experiencia con los cuidados en los 

pacientes que reciben tratamiento en la unidad de oncología de una 

institución de salud. Fue un estudio descriptivo de corte transversal a 

través de la aplicación del cuestionario de calidad de cuidados de 

enfermería (Cucace) con una confiabilidad Alfa de Crombach de 0.96. 

Los resultados demuestran que la percepción del 100% de los pacientes 

sobre el cuidado recibido de parte de las enfermeras en general fue 

excelente con un porcentaje de 58.7%, seguido de muy bueno con 

29.3%, bueno con 10.7% y regular con 1.3%. Para la dimensión de 

satisfacción, analizando la información en categorías (positiva, neutra y 

negativa) la tendencia es a ser positiva: un alto número de pacientes 

creen tener una buena satisfacción con los cuidados recibidos (51 

pacientes), 19 pacientes están en una situación neutra y 5 en una 

posición negativa; sin embargo la calificación es buena. La dimensión de 

experiencia fue valorada como positiva, neutra y negativa y se encontró 
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que 69 pacientes la califican como positiva una muy buena calificación 

contando con que le número total de pacientes es 75, más de un 90% de 

estos consideran positiva la experiencia vivida con los cuidado de 

enfermería durante su estancia en el hospital, solo 6 pacientes están 

dentro de una experiencia neutra o negativa. Se obtuvo en general una 

puntuación media de 80.4 sobre 100 para la dimensión de experiencia 

con el cuidado y de 82.7 para la dimensión de la satisfacción con los 

cuidados.  (14) 

 
 

Rojas W, Barajas M. En el año 2012 publicaron el trabajo de 

investigación titulado  “Percepción de la calidad del cuidado de 

enfermería en el servicio de urgencias”. Cuyo Objetivo General fue 

determinar la percepción de los comportamientos del cuidado de 

enfermería que tienen los usuarios del servicio de urgencias de la 

Unidad Básica Puente Barco Leones. Se realizó un estudio de tipo 

cuantitativo descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 

382 usuarios que recibieron cuidados de enfermería en el servicio de 

urgencias durante el mes de febrero de 2011. El instrumento utilizado 

para recolectar la información fue el caring assessment (Care Q) de 

Patricia Larson integrado por 50 preguntas divididas en subescalas de 

comportamiento de la enfermera. Los resultados de manera 

generalizada demuestran que en cada categoría los usuarios perciben 

en su mayoría (77,4%) como de mediana importancia los 

comportamientos de la enfermera(o) frente a la calidad de cuidado que 

brinda en el servicio de urgencias, encontrándose con puntaje más alto a 

la categoría de conforta (85,86%), seguida la categoría de explica y 

facilita (83,25%), la categoría anticipa (78%) la categoría mantiene 

relación de confianza con (75%), la categoría monitorea y hace 

seguimiento con (71%) y por último la categoría de accesible con un 

(70%). La categoría accesible que comprende los comportamientos de 

acercarse, responder a su llamado y administrar los tratamientos y 

medicinas oportunamente, es percibido como poco importante la 



19 

 

enfermera(o); en la categoría explicar y facilitar que se refiere a la 

educación y enseñanza que la enfermera(o) le brinda al paciente sobre 

su condición de salud, es percibido entre mediana y baja importancia; en 

la categoría anticiparse donde la enfermera previene las complicaciones 

y se adelanta a la satisfacción de las necesidades del paciente, es 

percibido entre mediana y baja importancia. En la categoría conforta que 

se relaciona con el procurar las medidas necesarias para que el paciente 

se sienta bien, los comportamientos son percibidos como muy poco 

importantes para la enfermera(o). En la categoría mantiene relación de 

confianza los resultados obtenidos como muy poco Importante por la 

enfermera; y en la Categoría monitorea y hace seguimiento, en esta 

categoría consideran los pacientes ni importante, ni sin importancia por 

la enfermera. (15) 

 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Romero Ameri L. En el año 2008 presentó la tesis titulada “Percepción 

del paciente acerca de la calidad de atención que brinda la 

enfermera en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión”. El objetivo general fue determinar la percepción del 

paciente acerca de la calidad de atención que brinda la enfermera en el 

servicio de medicina y objetivos específicos, identificar la percepción del 

paciente acerca de la calidad de atención que brinda la enfermera, en el 

componente interpersonal y entorno en el servicio de medicina. El 

estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de 

corte transversal. La muestra se obtuvo mediante el muestreo aleatorio 

simple conformado por 60 pacientes. El instrumento que se utilizó fue un 

cuestionario tipo Escala de Likert modificada, la técnica fue la entrevista. 

Los resultados encontrados demuestran que la percepción del paciente 

sobre la calidad de atención que brinda la enfermera del 100% (60), 

28.33% presentan una percepción favorable, 15% medianamente 

favorable, 31.67% fue medianamente desfavorable y 25% desfavorable. 

Referente a la percepción en la dimensión interpersonal el 38.33% 
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tienen una percepción medianamente desfavorable, 26.67% favorable, 

23.33% desfavorable y 11.67% medianamente favorable. La categoría 

medianamente desfavorable se refleja cuando el paciente manifiesta que 

la enfermera no lo llama siempre por su nombre, no es amable al 

momento de atenderlo, no usa un lenguaje sencillo, no sabe escuchar, 

se dirigen a él sin mirarlo directamente y no se preocupa por sus 

necesidades. Respecto a la percepción del paciente frente a la 

dimensión del entorno (confort) 28.33% presentan una percepción 

medianamente favorable, 28.33% medianamente desfavorable, 26.67% 

favorable y 16.67% desfavorable. Los ítems de la categoría 

medianamente favorable y medianamente desfavorable se relacionan 

cuando el paciente manifiesta que la enfermera no se preocupa por el 

ambiente de la unidad, así como los ruidos dificultan su descanso, por la 

invasión de su privacidad y el poco interés por su alimentación. En 

cuanto a lo desfavorable se relaciona a la interrupción del sueño 

reiteradas veces y en cuanto a lo favorable se relaciona al ambiente 

limpio, ventilado y la preocupación por la limpieza. (16) 

 

Avila Rau M. En el año 2010 presentó la tesis “Percepción del 

paciente acerca de la calidad de atención que brinda la enfermera 

en los servicios de hospitalización en el Hospital Vitarte”. Teniendo 

como objetivos: Determinar la percepción del paciente acerca de la 

calidad de atención que brinda la enfermera en el servicio de 

hospitalización del Hospital Vitarte; e Identificar la percepción del 

paciente acerca de la calidad de atención que brinda la enfermera en la 

dimensión humana, técnica y en el entorno del servicio de 

hospitalización. El estudio es de nivel aplicativo tipo cuantitativo de corte 

transversal. La población estuvo constituida por los pacientes 

hospitalizados en el servicio del Hospital Vitarte en el periodo mayo 2008 

- enero 2009. La técnica fue la entrevista y el instrumento una escala 

modificada tipo Likert. Luego del procesamiento se obtuvo como 

resultados que la percepción del paciente acerca de La calidad de 
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atención que brinda la enfermera del 100% (40), 70% tienen una 

percepción medianamente favorable, 15% favorable, 15% desfavorable, 

los ítems referidos a medianamente favorable está dada cuando el 

paciente manifiesta que la enfermera no brinda educación sobre los 

cuidados, se muestra indiferente, no informa sobre la medicación y 

demora en la atención, se muestra poco amable, no soluciona sus 

dudas, no se deja entender, se muestra nerviosa cuando realiza algún 

procedimiento y no hay respeto a nuestra intimidad. En cuanto a la 

percepción sobre calidad de atención de la enfermera en la dimensión 

técnica el 55% tienen una opinión medianamente favorable, 22% 

favorable y 22% desfavorable, ya que ven la enfermera no es hábil 

cuando realiza algún procedimiento, no da atención inmediata el cual 

pone en riesgo la salud del paciente. Acerca de la percepción en la 

dimensión humana el 70% tienen una percepción medianamente 

favorable, refiriendo que la enfermera no tiene un trato cordial, no pone 

interés en el paciente en cuanto a sus necesidades y demandas, no lo 

orienta. En relación a la percepción sobre la calidad de atención de la 

enfermera en la dimensión entorno el 63% presentan una percepción 

medianamente favorable, 25% favorable y 12% desfavorable. (17) 

 

Quinto Vásquez M. En el año 2012 expuso la tesis titulada “Percepción 

de los pacientes y familiares sobre la calidad del cuidado que 

brinda la enfermera en el Servicio de Emergencia del INEN – 2012” 

El objetivo de la investigación fue determinar la percepción de los 

pacientes y familiares sobre la calidad del cuidado que brinda la 

enfermera y como objetivos específicos identificar la percepción de los 

pacientes y familiares según la dimensión humana, oportuna, continua y 

segura. EI estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método 

descriptivo de corte transversal. La población estuvo conformada por 30 

pacientes y familiares. La técnica fue la encuesta y el instrumento la 

escala de Likert modificada. Teniendo los siguientes resultados: del 

100%(30), 50% tienen una percepción medianamente favorable, 30% 
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favorable y 20% desfavorable. La percepción de los familiares fue, 53% 

medianamente favorable, 37% favorable y 10% desfavorable. En cuanto 

a la percepción de los pacientes según la dimensión humana 50% 

opinaron medianamente favorable, 33% favorable y 17% desfavorable; 

en la dimensión oportuna, 54% opinaron medianamente favorable, 26% 

favorable y 20% desfavorable; en la dimensión continua, 37% opinaron 

medianamente favorable, 33% favorable y 30% desfavorable; y en la 

dimensión segura, 50% opinaron medianamente favorable, 30% 

favorable y 20% desfavorable. En cuanto a la percepción de los 

familiares según la dimensión humana 47% opinaron medianamente 

favorable, 33% favorable y 20% desfavorable, en la dimensión oportuna, 

60%medianamente favorable, 27% favorable y 13% desfavorable, en la 

dimensión continua, 64% medianamente favorable, 23% favorable y 13% 

desfavorable y en la dimensión segura, 70%medianamente favorable, 

27% favorable y 3%desfavorable.  (4) 

 
 

Monchón Palacios P, Montoya García Y. En el año 2013 realizaron la 

tesis titulada “Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la 

percepción del usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-

ESSALUD Chiclayo, 2013”.  Teniendo como objetivo: Determinar el 

nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepción del usuario 

en el servicio de emergencia y analizar la calidad del cuidado enfermero 

en las dimensiones de fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, 

empatía y elementos tangibles. El estudio fue cuantitativo de nivel 

descriptivo y la población estuvo constituida por 2298 pacientes que 

ingresaron al servicio de emergencia del Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo durante un mes, obteniéndose una muestra aleatoria 

simple, constituido por 329 pacientes. La recolección de datos se realizó 

mediante la aplicación de la encuesta SERVQUAL modificada, validada 

a través de una prueba piloto, siendo el Alfa de Cronbach de 0,76. Los 

resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de los usuarios afirman 

que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como 
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nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. En la 

dimensión de Fiabilidad el 62.5% los usuarios afirman que el Nivel de 

calidad es bajo, 31.67% de nivel medio y 6.08% nivel alto. Con respecto 

a la dimensión de Seguridad el 64.51% de los usuarios afirman que el 

Nivel de calidad es bajo, 29.26% de nivel medio y 6.23% nivel alto. En la 

dimensión de Capacidad de respuesta el 60.03% de los usuarios 

sugieren que el Nivel de calidad es bajo, 34.19% de nivel medio y 5.78% 

nivel alto. En la dimensión de Empatía el 67.9% de los usuarios aducen 

que el Nivel de calidad es bajo, 26.32% de nivel medio y 5.78% nivel 

alto; y en la dimensión de Elementos Tangibles el 66.19% de los 

usuarios afirman que el Nivel de calidad es bajo, 29.48% de nivel medio 

y 4.33% nivel alto. (18) 

 
 

F.2 BASE TEÓRICA  

F.2.1 DEFINICIÓN DEL  CUIDADO 

 
Según Colliere(19), “Cuidar es acto de vida que significa una 

variedad y permite la continuidad y la reproducción. Es un acto dado 

por uno mismo y para uno mismo, en el momento en que la persona 

adquiere la autonomía precisa para ello. Igualmente, es un acto 

recíproco que supone dar a toda persona que, temporal o 

definitivamente, tiene necesidad de ayuda para asumir sus cuidados 

de vida”. Por tanto es una actividad sencilla y habitual en el ser 

humano, responder a la aspiración esencial de cubrir necesidades 

fundamentales.  

 

A través de estudios transculturales Leininger(20), realiza los 

primeros intentos para clarificar y conceptualizar la noción del 

cuidado: “el cuidado es para enfermería el dominio central del cuerpo 

de conocimiento y las prácticas. Afirma que, el constructo cuidado se 

ha manifestado durante millones de años como fundamental en el 

crecimiento y supervivencia de los seres humanos”.  
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Según Orem(21), define el cuidado como una actividad orientada 

hacia el objetivo de satisfacer necesidades determinadas. Desde la 

perspectiva del autocuidado lo explica como una conducta que existe 

en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia sí 

mismas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su 

propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o 

bienestar.  

Según Marriner(22), brindar cuidado significa ser responsable de 

proveer o encargarse de individuos que dependen de otros por sus 

condiciones o estado de salud, define los sistemas de salud de 

enfermería como series y secuencias de acciones prácticas de las 

enfermeras que actúan para proteger y regular el desarrollo de la 

actividad de auto cuidado de los pacientes. 

Para Callista Roy(23) “el cuidado de enfermería tiene como fin 

sostener y promover la adaptación de la persona a la que se cuida y 

ayudarle a alcanzar un estado de adaptación que le permita 

responder a los demás estímulos”. 

Según el trabajo de Virginia Henderson citado por Zambrano(24), 

clarifica la función de cuidar en enfermería como ayudar al individuo, 

sano o enfermo, en la ejecución de las actividades que contribuyen a 

conservar la salud o su recuperación (o a proporcionar una muerte 

apacible y tranquila), que sin duda el sujeto llevaría cabo el solo si es 

que dispusiera de la fuerza necesaria y de los indispensables 

conocimientos, debiendo desempeñar esta función de tal manera que 

le ayude como consecuencia lograr absoluta independencia cuanto 

antes. 

 

Según Florence Nightingale (25), el cuidado de enfermería abarca 

desde el nacimiento hasta la muerte, incluyendo los periodos de la 

enfermedad y la salud, esta actividad se basa en un compromiso 

moral entre la persona cuidada y quienes profesan el cuidado, para 

ello la enfermera debe ser competente en el dominio del contenido 
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científico, la aplicación de técnicas y/o conflictos biomédicos, 

caracterizándose por una actitud con alto valor moral para lograr el 

bienestar integral de las personas que cuida.  

 

F2.2 CALIDAD EN EL CUIDADO DE ENFERMERÍA 

Para Donabedian(26), la calidad de atención es el "cambio en el 

estado de salud actual y futuro del paciente que puede atribuirse a la 

atención precedente en salud", es decir, se refiere a los resultados de 

la atención y usa una definición amplia de salud que incluye mejoría 

de las funciones sociales y psicológicas, además del énfasis usual en 

los aspectos físicos y psicológicos que comprenden también 

actividades del paciente, conocimientos de salud adquiridos por él y 

cambios conductuales relacionados con la salud. 

Para diversos profesionales de salud la calidad de la atención médica 

se fundamentará en la realización de un diagnóstico adecuado para 

cada paciente, disponiendo para ello de los mejores y menos 

molestos métodos y como consecuencia, la administración de un 

tratamiento idóneo para restablecer, en lo posible, la salud (27).  

Según la OMS (28), la calidad es “El conjunto de servicios 

diagnósticos y terapéuticos más adecuados para conseguir una 

atención sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y 

conocimientos del usuario y del servicio médico, logrando un 

resultado con el mínimo riesgo de efectos, y la máxima satisfacción 

del usuario”. La calidad no es absoluta ni perfecta, puede ser buena, 

regular y mala en la medida que se analiza, presenta un conjunto de 

características y solo la buena calidad satisface al usuario. 

 

Para Gonzales (29)  el concepto de la calidad ha estado presente en 

los propios servicios a través de las medidas de morbilidad y 

mortalidad, tipo de educación de los profesionales, médicos y 

enfermeras o incluso de costos sanitarios. La calidad de atención de 
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enfermería es la apropiada ejecución de las intervenciones de 

probada seguridad accesibles a la población y que poseen capacidad 

de producir un impacto positivo en la salud del usuario. 

Montiel (30) considera que la calidad se determina también por la 

accesibilidad de los servicios, la continuidad y la satisfacción de los 

pacientes. En tal sentido la calidad de la atención fue definida como el 

"grado en el cual los servicios de salud para individuos y población 

mejoran la posibilidad de lograr los resultados deseados en salud y 

son congruentes con los conocimientos profesionales actuales. (31) 

La calidad de la atención de enfermería se define también como la 

atención oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente 

que brinda el personal de enfermería de acuerdo a estándares 

definidos para una práctica profesional competente y responsable con 

el propósito de lograr la satisfacción del paciente y la del personal de 

enfermería (32). 

 

Según el Colegio de Enfermeras del Perú, la calidad de cuidados de 

enfermería se considera como un trabajo endógeno, no se impone ni 

basta que el eje esté empeñado en ello. Es una tarea donde participa 

todo el equipo de trabajo siendo la contribución de cada persona 

importante para el logro de resultados, es decir, se trata de crear una 

cultura de calidad de la atención que brinden los servicios de 

enfermería, aplicando mecanismos autorreguladores que privilegien la 

crítica constructiva, la auto superación y la satisfacción por el trabajo 

bien hecho (33). 

 

F.2.3 CALIDAD PERCIBIDA POR EL USUARIO 

Según Betancourt et al (34), la calidad percibida se asume como el 

proceso mediante el cual se reflejan los diferentes elementos que 

intervienen en el servicio en formas de imágenes concretas 

manifestadas a través de juicios del consumidor, quien no sólo valora 
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la calidad de un servicio por su resultado final, sino que también tiene 

en cuenta el proceso de recepción del servicio (interés, simpatía, trato 

amistoso, etc.) 

 

Para Parasuraman et al (35), la calidad percibida es el juicio del 

consumidor sobre la excelencia o superioridad de una entidad en su 

conjunto, es una forma de actitud, semejante pero no equivalente a 

satisfacción y resultante de la comparación entre expectativas y 

percepciones. La calidad percibida se asume entonces como el 

proceso psíquico mediante el cual se reflejan los diferentes elementos 

que intervienen en el servicio en forma de imágenes concretas e 

inmediatas y manifestadas a través de juicios del consumidor sobre la 

excelencia de una organización en la que se satisfagan, superen o no 

sus necesidades o deseos. Esta definición pone de manifiesto tres 

aspectos conceptuales importantes sobre la calidad del servicio: 

• Calidad objetiva y calidad percibida: el siguiente concepto 

distingue entre calidad mecánica y humanística. La primera tiene 

que ver con aspectos objetivos. La segunda, la humanística o 

percibida, se refiere a la respuesta subjetiva de las personas con 

respecto a a los objetos y es, por ello, un fenómeno totalmente 

relativo que define entre los juicios de valor. 

• Calidad como actitud: Calidad de Servicio es una evaluación de 

conjunto, similar a la actitud. Parasuraman et al (36), sostienen 

esta idea basándose en el resultado de un estudio por el cual los 

consumidores usan básicamente los mismos criterios generales 

para emitir un juicio valorativo de la calidad del servicio. 

• Calidad como satisfacción: la satisfacción se define como 

un estado psicológico resultante de la ecuación a que dan lugar las 

expectativas no confirmadas, acompañadas de un sentimiento a 

priori del consumidor sobre las expectativas de consumo, 

satisfacción es una valoración de una transacción específica, 

mientras que calidad es una valoración global, por tanto, sobre la 
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base de esta distinción, una acumulación de valoraciones de 

transacciones, específicamente conduce a una valoración global. 

 

La percepción del cuidado de Enfermería es definida como un 

proceso mental del ser humano que le permite organizar de una forma 

significativa y clara en el interior de sí mismo, todo aquello que 

obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo que lo rodea; 

en la relación enfermera – paciente, esta percepción del cuidado de 

enfermería hace referencia al cuidado que subyace de la interacción 

en el momento de cuidar al otro y como se interiorizan y clasifican los 

momentos y acciones intencionales de la persona cuidada y de 

aquella denominada cuidadora (37). 

 

 

F.2.4. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEL CUIDADO EN 

ENFERMERÍA 

Hoy en día la calidad con que se brinda la atención de enfermería 

constituye una preocupación fundamental en materia de salud, 

especialmente si en forma paralela se tiene la necesidad de lograr 

una administración eficiente de los recursos, la satisfacción de los 

pacientes y además de los proveedores de los servicios prestados. 

Asimismo, para alcanzar la calidad y la eficiencia en la prestación de 

estos, es necesario llevar a cabo una evaluación de la misma para 

determinar los problemas que la afectan y proceder a su atención y 

solución. Es por ello que la calidad de los servicios de enfermería, se 

concibe como la atención oportuna, personalizada, humanizada, 

continua y eficiente, de acuerdo con los estándares definidos para 

una práctica profesional competente y responsable, con el propósito 

de lograr la satisfacción de los usuarios.(38) 

F.2.4.1 CUIDADO HUMANO. Para Cisneros citado por  Gonzales et 

al (39), el Cuidado Humano es un acto, una dimensión ontológica, 

existencial, que se mueve en un proceso de relación, de reciprocidad, 

de confianza y envolvimiento afectivo por otro ser humano.  
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Es decir permitirá brindar un cuidado de calidad, persona, familia y 

comunidad durante todo el tiempo que dure el proceso salud 

enfermedad, y el cumplimiento del deber, esto es brindar atención 

eminentemente humana, oportuna, continua y segura, considerando 

la individualidad de la persona a quien se cuida. 

 

El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para 

cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser 

considerado el cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de 

salud–enfermedad, interacción persona–medio ambiente, 

conocimientos de los procesos de cuidado de enfermería, 

autoconocimiento, conocimiento del poder de sí mismo y limitaciones 

en la relación de cuidado (40). 

 

Según Jean Barret (41), la forma según la cual el hospital, el equipo 

de salud y las enfermeras, comprendan al paciente, determina en 

gran medida el tipo de cuidado que reciben y sobre todo la 

comprensión del paciente es la clave para una buena atención que es 

necesario conocer. El conocer más al paciente, implica su 

consideración como individuo, miembro de la familia y como parte de 

una sociedad del cual no se puede aislar, implica saber que como ser 

humano tiene necesidades comunes a él. El Principio fundamental de 

enfermería dice “respetar la individualidad del paciente”, por ello la 

enfermera debe saludar al paciente, tratar con respeto y 

consideración, brindar un trato amable, mantener una buena 

comunicación en forma clara y fácil de entender con el paciente, 

presentarse por su nombre cuando lo atiende y respetar su privacidad 

al realizar algún procedimiento y tratamiento. El profesional de 

enfermería competente debe poseer actitud de empatía, amabilidad, 

respetó por la persona humana (atención de necesidades afectivas), 

paciencia y buena comunicación de acuerdo a la capacidad de 

comprensión del paciente oncológico, quien tiene muchas 

necesidades psicológicas (cansancio, disminución de fuerzas) 
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experimentando sentimientos de inferioridad y necesidades 

emocionales, se siente solo e inseguro, éstos problemas son 

exacerbados a menudo por quienes lo rodean. 

 

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una 

calidad única y auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar al 

paciente a aumentar su armonía dentro de la mente, del cuerpo y del 

alma, para generar procesos de conocimiento de sí mismo. Desde 

este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea 

científica, académica y clínica, sino también, un agente humanitario y 

moral, como copartícipe en las transacciones de cuidados humanos. 

(42) 

 

F.2.4.2 CUIDADO OPORTUNO. Significa recibir el cuidado cuando debe 

de ser, evitando demoras. La gente está acostumbrada a esperar en 

las salas de espera. En las salas de emergencia o cuando tenemos 

un turno, solemos esperar mucho tiempo hasta que nos atiende el 

doctor. En todos los demás campos, la oportunidad es una dimensión 

importante de la calidad. No queremos esperar en todas partes, y 

tampoco cuando se trata del cuidado de la salud. La oportunidad hace 

referencia a reducir las demoras innecesarias. Algunas demoras son 

instrumentales, como cuando se desea esperar para ver qué sucede, 

pero tenemos muchas demoras no instrumentales, que son muy 

costosas.(43)  

 

Esta característica consiste en proporcionar los cuidados de 

enfermería en un momento dado, y de acuerdo a cada situación sea 

este del individuo sano o enfermo, familia o comunidad, implica una 

observación minuciosa de signos y síntomas, una clara conciencia del 

dinamismo del diagnóstico de enfermería y una rápida toma de 

decisiones. Todo ello como producto de una adecuada integración de 

los conocimientos basados en el método científico, es el grado en el 

cual se proporciona al paciente el cuidado o intervención en el 
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momento más beneficioso o necesario, es decir cada vez que el 

paciente lo requiera y de acuerdo a sus necesidades (41). 

Será oportuno entonces cuando los cuidados son brindados cada vez 

que el paciente lo requiere  y de acuerdo a sus necesidades  como 

por ejemplo brindar el tratamiento establecido, desarrollo de acciones 

educativas en prevención de riesgos en salud del paciente 

involucrando a su familia y medio social. 

 

F.2.4.3 CUIDADO CONTINUO. Los Cuidados Continuos se entienden 

como la atención integral de la persona enferma en su realidad total: 

“Cubriendo el todo Holístico de la persona”. Por tanto, para realizar un 

tratamiento global, se deben atender todas las fases de la 

enfermedad oncológica cubriendo desde la prevención y el 

diagnóstico, abarcando el tratamiento de soporte y sintomático, 

llegando a los cuidados paliativos del enfermo en fase avanzada y el 

manejo de la crisis al final de la vida. (44) 

 

La importancia de los cuidados continuos en la Oncología es muy 

trascendental, entendiendo por cuidados continuos la atención 

integral de la persona enferma en su realidad total: biológica, 

psicológica, familiar, laboral y social. Realizando un manejo integral y 

atendiendo a todas las fases de la enfermedad oncológica: 

tratamientos de soporte, control sintomático, cuidados paliativos del 

enfermo en fase avanzada y atención en la etapa final de la vida. (45) 

 

La continuidad no sólo en lo referente e tiempo, sino también a 

espacio; continuidad implica que la atención que se brinda al paciente 

sea durante 24 horas del día y los 365 días del año, debe ser 

perseverante y sin interrupción y siempre debe responder a los 

objetivos trazados para el plan de atención (41).  

El cuidado continuo entonces es dado por una atención sin 

interrupción y en forma permanente según las necesidades de 
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paciente con la ayuda del equipo del profesional de salud, donde se 

brinda educación al paciente sobre la naturaleza de su enfermedad y 

riesgos que presenten. 

 

F.2.4.4 CUIDADO SEGURO 

Como su nombre lo indica, los cuidados de enfermería que se brindan 

al individuo, familia o comunidad son seguros cuando están libres de 

riesgos y estos riesgos no solo deben estar referidos a daños físicos, 

sino también a daños psicológicos, sociales y morales. Es el grado en 

el cual el riesgo de una intervención y el de un entorno de cuidados se 

reducen tanto para el paciente como para los otros incluyendo al 

proveedor de los cuidados. (41) 

 

Según Maslow (41)  “el hombre necesita un ambiente estable en el 

cual se halle protegido contra las amenazas de peligro y privaciones”. 

Estas características deben responder a preguntas como, las 

condiciones físicas del consultorio son favorables, se preocupa 

porque el tiempo de espera sea breve, porque el tiempo de consulta 

sea aproximadamente de 20 min y se disponga de todos los 

materiales que se requieren para la atención disminuyendo el riesgo a 

complicaciones. 

 

F.2.5 CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON 

ENFERMEDAD ONCOLOGICA 

Para una persona el diagnóstico de cáncer es un evento vital 

estresante que afectará no sólo a él como paciente sino también a su 

entorno familiar y social directo. Este suceso es considerado como 

una pérdida trascendental de la salud, bienestar psicológico, 

esperanza de vida y otros, cuyas carencias tienden a producir una 

reacción de tristeza, que puede desencadenar en depresión. Y es allí 

donde el profesional de enfermería cumple su rol importante 

brindando el cuidado humano y atención oportuna que tanto necesita 

el paciente en todas las fases de la enfermedad. 
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Según Luengo et al (46), la asistencia al paciente con cáncer está 

cambiando debido a un nuevo enfoque de atención sanitaria por la 

demanda de la población que exige mayor información, mayor 

accesibilidad y confort, libertad de elección de tratamientos, médico y 

hospital. La Enfermería Oncológica debe dar respuesta a esa 

atención integral que incluye paciente, familia y entorno mediante la 

planificación de las intervenciones de enfermería, la personalización y 

la continuidad asistencial. El 70% de los pacientes diagnosticados de 

cáncer necesitarán de tratamientos con Radioterapia en un momento 

u otro del proceso de su enfermedad. Es por ello que dentro de los 

servicios de Oncología Radioterápica debe existir una enfermería 

oncológica cualificada y especializada en Radioterapia. Su actividad 

profesional se centra en la valoración y seguimiento en 4 áreas 

fundamentales. El aspecto psicosocial, la nutrición, consejos y 

cuidados de la piel y mucosas y la evaluación del dolor. El 

seguimiento semanal y continuo redundara siempre en un mejor 

cumplimiento de los tratamientos, con su repercusión en los 

resultados y control de la enfermedad, pero sobre todo en una mejor 

calidad de vida para el paciente y su entorno familiar. 

En el INEN (47) los cuidados de enfermería al paciente oncológico 

abarcan la prevención, diagnóstico, tratamiento, pre-quirúrgico, post- 

quirúrgico y seguimiento ambulatorio. En la prevención la enfermera 

debe Instruir sobre los factores de riesgo y planificar la reducción del 

riesgo así como el establecer programas preventivo promocionales 

del cáncer. En el diagnóstico la enfermera debe utilizar un enfoque 

sereno que de seguridad al paciente, explicar procedimientos, 

proporcionar información objetiva respecto del diagnóstico tratamiento 

y pronostico, animar la manifestación de sentimientos, percepciones 

miedos y administrar medicación que reduzca la ansiedad según 

indicación. En el pre y post quirúrgico la enfermera debe hacer que el 

paciente exprese sus conocimientos sobre la razón de la cirugía, 

Informar sobre fecha, hora, duración de la cirugía, hablar con el 

paciente de diferentes métodos para aliviar el dolor (IM, EV, epidural), 
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explicarle los cuidados post operatorios habituales y enseñanza post 

operatoria. 

 

El cuidado de enfermería puede ser muy difícil debido a la gran 

variedad de complicaciones que pueden suceder en cada etapa de la 

evolución del cáncer. Además el manejo y cuidado del paciente 

oncológico es complejo y debe ser interdisciplinario (médicos, 

enfermeras, técnicos), lo cual involucra una serie de procesos que, 

concatenados unos con otros, permiten que el cuidado del paciente 

oncológico cumpla su proceso en forma satisfactoria, sin incidentes y 

con su problema de salud, si bien no siempre resuelto, al menos 

manejado dentro de los cánones establecidos. Además los cuidados 

de enfermería oncológica han sido favorecidos enormemente por la 

incorporación de estándares de calidad y seguridad de la enfermería 

basada en la evidencia, que buscan en primer lugar, “no dañar” y a 

pesar de la tecnológica aplicada en la medicina, asegurar una 

atención más humanizada, cercana al paciente y su familia, quienes 

en definitiva buscan en los cuidados de enfermería la mano cariñosa 

que lo acompañe en esta extenuante carrera por recuperar su salud. 

(48)  

 

G. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

G.1. HIPÓTESIS GENERAL 

La percepción del paciente sobre la calidad del cuidado que brinda la 

enfermera es medianamente favorable en el servicio de cirugía del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

 

G.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

• La percepción de los pacientes sobre la calidad del cuidado que 

brinda la enfermera es medianamente favorable en la dimensión del 

cuidado humano. 
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• La percepción de los pacientes sobre la calidad del cuidado oportuno 

que brinda la enfermera es medianamente favorable  

• La percepción de los pacientes sobre la calidad del cuidado que 

brinda la enfermera es medianamente favorable en la dimensión de 

cuidado continuo. 

• La percepción de los pacientes sobre la calidad del cuidado seguro 

que brinda la enfermera es medianamente favorable. 

 

G.3. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

X: La percepción del paciente acerca de la calidad del cuidado que 

brinda la enfermera. 

X1: Cuidado Humano 

X2: Cuidado Oportuno 

X3: Cuidado Continuo 

X3: Cuidado Seguro 

 

H. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE  TERMINOS 

• Cuidado: significa proveer o encargarse de individuos que dependen de 

otros por sus condiciones o estado de salud. el cuidado de enfermería 

tiene como fin sostener y promover la adaptación de la persona a la que 

se cuida. 

• Calidad de cuidado: se refiere a los resultados del cuidado y usa una 

definición amplia de salud que incluye mejoría de las funciones sociales y 

psicológicas, además del énfasis usual en los aspectos físicos y 

psicológicos que comprenden también actividades del paciente, 

conocimientos de salud adquiridos por él y cambios conductuales. 

• Cuidado Humano: es el conjunto de acciones basadas en el 

conocimiento científico y principios bioéticos que brinda la enfermera(o) al 

paciente que temporal o indefinidamente lo requiere para satisfacer sus 

necesidades de una manera holística (biopsicosocial y espiritual) 
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• Cuidado oportuno: significa recibir el cuidado cuando debe de ser, 

evitando demoras, proporcionar los cuidados de enfermería en un 

momento dado, y de acuerdo a cada situación. 

 

• Cuidado continuo: es dado por una atención sin interrupción y en forma 

permanente según las necesidades de paciente con la ayuda del equipo 

del profesional de salud, donde se brinda educación al paciente sobre la 

naturaleza de su enfermedad y riesgos que presenten. 

 

• Cuidado seguro: cuando los cuidados están libres de riesgos y estos 

riesgos no solo deben estar referidos a daños físicos, sino también a 

daños psicológicos, sociales y morales 

 

• Percepción: es un proceso mental del ser humano que le permite 

organizar de una forma significativa y clara en el interior de sí mismo, todo 

aquello que obtiene del exterior, para tener conciencia de lo que lo rodea. 

 

• Percepción de la calidad de cuidado: hace referencia al cuidado que 

subyace de la interacción en el momento de cuidar al otro y como se 

interiorizan y clasifican los momentos y acciones intencionales de la 

persona cuidada y de aquella denominada cuidadora. 

 

• Autocuidado: es la práctica de actividades que una persona inicia y 

realiza por su propia voluntad para mantener la vida, la salud y el 

bienestar. 

 

• Interacción enfermera – paciente: es un vínculo que se establece 

entre dos o más seres humanos, que han determinado su mutuo 

acuerdo, e interdependencia: la enfermera, proveedora de cuidados y 

por otro lado, el enfermo o persona sana, aquel que intenta colocar su 

problema de salud y su humanidad bajo el cuidado del profesional. 
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CAPITULO II 

MATERIAL Y METODOS 

 
A. TIPO, NIVEL Y  MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 

A.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación según el problema y los objetivos 

planteados fue de tipo no experimental por que no se manipularon las 

variables de interés. Es descriptivo simple por que describe las 

características sobre la calidad de cuidado que brinda la enfermera.  

 

A.2 MÉTODO O DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Para la presente investigación se aplicó el método cuantitativo, puesto 

que estuvo orientado fundamentalmente a la medición de variables, por 

lo que fueron verificadas para establecer la prueba de hipótesis y 

validando de esta forma las teorías anunciadas. 

El diseño metodológico utilizado fue de corte transversal descriptivo. Es 

transversal porque se recolectaron datos en un solo momento, en un 

tiempo único. El esquema de diseño fue el siguiente: 

 

  
 
 
 
 

 

B. DESCRIPCIÓN DE LA SEDE 

El estudio se realizó en el  servicio de cirugía del 5° piso que cuenta con 54 

camas y por departamento (cirugía, tórax, abdomen, gineco, urología y 

ortopedia) de Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas “Dr. Eduardo 

Cáceres Graziani” que se encuentra situado en la Av. Angamos Este Nº 

2520 Distrito de Surquillo, instituto especializado en la prevención, 

xM O→
 

M : muestra 

Ox : Observación 

X : Variable 
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promoción, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación de los pacientes, familia 

y comunidad en todos los niveles socioeconómicos afectadas por 

enfermedades tumorales o Neoplásicas. Esta institución es líder en el Perú, 

siendo un Establecimiento de IV nivel de atención, perteneciente a la DISA 

V (MINSA). La institución cuenta con una infraestructura equipada con 

todos los materiales  y equipos para brindar atención especializada  a los 

pacientes oncológicos. 

 

C. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La población estuvo constituida por 100 pacientes con diagnóstico de 

cáncer con su respectivo familiar u acompañante que se encontraba en 

mayor tiempo al cuidado del paciente en el Servicio de Cirugía del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas, debido a que los pacientes 

hospitalizados por mes son aproximadamente 28 y tomando la duración del 

presente estudio, se obtuvo el total de 100 pacientes. 

 

 

D. UNIDAD DE ANÁLISIS  

Un paciente con diagnóstico de cáncer que acudió al servicio de cirugía del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

 

 

E. MUESTRA Y MUESTREO 

Por ser una población amplia se procedió a obtener una muestra 

significativa aplicando el muestreo aleatorio simple. El tamaño de la 

muestra se obtuvo mediante la siguiente fórmula: 

 

N Z pq
n

E N Z pq

2

2

2

2 2

. .

( 1) .

α

α

=
− +

 

Donde: 

 N  = 100 pacientes con diagnóstico de cáncer 

 1 α−  = Nivel de Confianza  (95%, 
2

1,96Zα = )  

 E   = Error permitido (0,053) 
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 p   = Probabilidad de ocurrencia del evento (50%) 

 q  =1 p− (Probabilidad de no ocurrencia (50%) 

 

Cálculo del tamaño de muestra: 

2

2 2

100 1,96 0,5 0,5
77.55

0,053 (100 1) 1,96 0,5 0,5
n

× × ×
= =

× − + × ×
 

   

Redondeado n = 78 

Por lo cual se obtendrá una muestra representativa de 78 pacientes 

con diagnóstico de cáncer. 

 

F. CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión 

• Pacientes hospitalizados mayores de 20 años 

• Pacientes que se exprese por si solos y se encuentren orientados 

• Pacientes que acepten participar en el estudio. 

 

      Criterios de exclusión 

• Pacientes que no hablen el castellano 

• Pacientes que no estén orientados 

• Pacientes qué no desean participar del estudio. 

 

G. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Según los objetivos del estudio, para la recolección de datos se utilizó la 

técnica de la encuesta y el instrumento que se aplicó fue un cuestionario 

con escala tipo Likert. La descripción del instrumento  es la siguiente: 

1° Parte: Datos Generales, consistieron  de cuatro ítems, referidos a la 

edad, estado civil, sexo y grado de instrucción. 
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2° Parte: Estructurado con 20 preguntas, las que están contenidas en 

cuatro dimensiones del cuidado. El patrón de respuestas es el siguiente: 1 

Nunca, 2 A Veces, 3 Siempre. Donde a mayor puntaje, mejor percepción del 

paciente sobre la calidad de cuidado que brinda el profesional de 

Enfermería.  

 

 

H. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECION DE DATOS 

Para la recolección  de los datos requeridos en el estudio, inicialmente se 

solicitó la autorización correspondiente a través de documentos emitidos por 

la Escuela Académico Profesional de Enfermería de la UNMSM. Luego se 

realizó la coordinación respectiva con el Jefe del Servicio de la Institución a 

fin de programar la(s) fecha(s) de recojo de datos, considerando unos 3 a 6 

horas aproximadamente para la aplicación del instrumento. La recolección 

de datos se realizó mediante visitas a cada paciente seleccionado en la 

muestra, a los cuales se les explicó el objetivo y los fines de estudio. Previa 

aceptación del consentimiento informado firmado, se tomaron los datos 

generales y se procedió la encuesta. El tiempo para la encuesta fue 

aproximadamente de 30 minutos por cada usuario, al término del trabajo de 

recolección se procedió al análisis de los datos obtenidos. 

 

I. PROCEDIMIENTO PARA EL PROCESAMIENTO, ANALISIS  E 

INTERPRETACION DE DATOS 

Una vez recolectada la información se procedió al ordenamiento y a la 

creación de una base de datos a partir de todas las encuestas. Para el 

procesamiento de los datos se hizo uso del Software estadístico IBM SPSS 

versión 23, con el cual se obtuvieron tablas, gráficos, parámetros y 

medidas que sirvieron para describir cada una de las variables en estudio. 

Una vez procesada la información se analizó e interpretó cada tabla y 

gráfico obtenido por cada variable estudiada, realizándose un análisis 

porcentual para saber qué cantidad de pacientes se adhieren a 

determinadas categorías de las variables y además se contrastaron las 

hipótesis planteadas. 
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J. CONSIDERACIONES ETICAS 

Para la ejecución de la presente investigación se actuó bajo los principios 

bioéticos y se consideró la autorización de la Institución de Salud: Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas. Para el recojo de datos se aplicó 

el consentimiento informado el cual está basado en el respeto a las 

personas velando por su dignidad y manteniendo la confidencialidad, 

explicándoles a los participantes el objetivo de la investigación y la 

importancia de su participación, para que de esta forma no se sientan como 

sujetos utilizados con fines propios del investigador. Además se 

consideraron los siguientes principios: 

• Respeto a la dignidad humana: derecho que da al sujeto que da a 

participar voluntariamente, no se obligara  a las personas que no deseen 

participar  o colaborar. 

• Beneficencia: se evitara los daños  así  integridad física  

• Equidad: justicia y trato justo y el derecho  a la confidencialidad de los 

sujetos que se le conservara a través del anonimato. 
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CAPITULO III 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

Luego de recolectados los datos, éstos fueron procesados y presentados en 

gráficos estadísticos a fin de realizar el análisis e interpretación de datos 

considerando el marco teórico. Así tenemos que 

En cuanto a los datos generales de los pacientes tenemos que del 100% la 

edad oscilaba entre 18 hasta más de 40 años, 31(39.7%) de pacientes tenían 

edades entre 31 a 40 años, 21(26.9%) más de 40 años, 16(20.5%) entre 26 a 

30 años y 10(12.8%) entre 18 a 25 años, entre los cuales 52(66.7%) fueron de 

sexo masculino y 26(33.3%) mujeres. En relación al estado civil, 36(46.2%) de 

pacientes eran convivientes, 32(14%) casados y 10(12.8%) solteros; en cuanto 

al grado de instrucción de los pacientes, 35(44.9%) tenían secundaria, 

28(35.9%) estudiaron hasta primaria, 10(12.8%) eran técnicos y 5(6.4%) fueron 

profesionales. 

 

Por lo que se puede evidenciar que la mayoría de los pacientes se encuentran 

entre las edades de 31 a 40 años, son de sexo masculino, con estado civil 

convivientes y tienen un nivel de instrucción secundaria.  
 
Para una persona el diagnóstico de cáncer es un evento vital estresante y que 

no distingue edad, sexo, estado civil ni grado de instrucción, este suceso es 

considerado como una pérdida trascendental de la salud, bienestar psicológico, 

esperanza de vida y otros, y es allí donde el profesional de enfermería cumple 

su rol importante brindando el cuidado humano y atención oportuna que tanto 

necesita el paciente en todas las fases de la enfermedad. 
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GRÁFICO N° 1  
 
 

NIVEL DE PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DEL 

CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO  

DE CIRUGÍA DEL INSTITUTO NACIONAL DE  

ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS,  

2014 

 

 
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

Se observa en el gráfico N° 1, que del total de pacientes encuestados el 57.7% 

tienen una percepción medianamente favorable, el 23.1% percepción 

desfavorable y el 19.2% una percepción favorable sobre la calidad del cuidado 

que brinda la enfermera en el servicio de cirugía del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas.  
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GRÁFICO N° 2 
 

NIVEL DE PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DEL 

CUIDADO HUMANO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL  

SERVICIO DE CIRUGÍA DEL INSTITUTO NACIONAL  

DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 

2014 

 

 

 Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

Se observa en el gráfico N° 2, que del total de pacientes encuestados el 73.1% 

tienen una percepción medianamente favorable, el 23.1% percepción favorable 

y el 3.8% una percepción desfavorable sobre la calidad del cuidado humano 

que brinda la enfermera en el servicio de cirugía del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas. 
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GRÁFICO N° 3 

NIVEL DE PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DEL 

CUIDADO OPORTUNO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL 

SERVICIO DE CIRUGÍA DEL INSTITUTO NACIONAL  

DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS,  

2014 

 

 

 Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

En el gráfico N° 3, se tiene que del total de pacientes encuestados el 42.3% 

indicaron una percepción favorable, el 32.1% percepción desfavorable y el 

25.6% tienen una percepción medianamente favorable sobre la calidad del 

cuidado oportuno que brinda la enfermera en el servicio de cirugía del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 
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GRÁFICO N° 4 

NIVEL DE PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DEL 

CUIDADO CONTINUO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL  

SERVICIO DE CIRUGÍA DEL INSTITUTO NACIONAL  

DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS,  

2014 

 
 

 

 Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

En el Gráfico N° 4, se tiene que del total de pacientes encuestados el 53.8% 

consideraron una percepción medianamente favorable, el 39.7% percepción 

favorable y el 6.4% percibieron desfavorablemente la calidad del cuidado 

continuo que brinda la enfermera en el servicio de cirugía del Instituto Nacional 

de Enfermedades Neoplásicas. 
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GRÁFICO N° 5 

NIVEL DE PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DEL 

CUIDADO SEGURO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL  

SERVICIO DE CIRUGÍA DEL INSTITUTO NACIONAL  

DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS,  

2014 

 

 

 

 Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

En el gráfico N° 5, se tiene que del total de pacientes encuestados el 44.9% 

experimentaron una percepción medianamente favorable, el 28.2% percepción 

desfavorable y el 26.9% indicaron una percepción favorable sobre la calidad del 

cuidado seguro que brinda la enfermera en el servicio de cirugía del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

 

 

 

 

0,0
5,0

10,0

15,0
20,0
25,0

30,0
35,0
40,0

45,0

Desfavorable Medianamente
favorable

Favorable

28,2%

44,9%

26,9%

P
ro

ce
nt

aj
e 

de
 p

ac
ie

nt
es

Percepción del paciente

Desfavorable

Medianamente
favorable
Favorable



50 

 

 

GRÁFICO N° 6 

NIVEL DE PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DEL 

CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA SEGÚN DIMENSIONES 

 EN EL SERVICIO DE CIRUGÍA DEL  INSTITUTO NACIONAL  

DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS,  

2014 

 

 
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

En el gráfico N° 6, según el total de pacientes encuestados  sobre el cuidado 

brinda la enfermera, consideran que la percepción medianamente favorable 

tiene mayor porcentaje (73.1%) en la dimensión Humana y percepción más 

favorable (42.3%) en la dimensión Oportuna. 
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Los resultados de esta investigación sobre la calidad del cuidado que brinda la 

enfermera en el servicio de cirugía del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas según grafico N°1, mostraron que a nivel global la mayoría 

(57.7%) de pacientes tienen una percepción medianamente favorable sobre la 

calidad del cuidado de la enfermera porque al ingresar al servicio de cirugía la 

enfermera lo saluda, le realiza la evaluación física y en su defecto considera 

que la enfermera se demora en tomar decisiones precisas sobre su estado 

actual.  

Existe concordancia con el estudio de Quinto Vásquez M., que del 100 por 

ciento (30) de pacientes evaluados, 50 por ciento (15) tienen una percepción 

medianamente favorable, 30 por ciento (9) favorable y 20 por ciento (6) 

desfavorable (4).  También existe similitud con el estudio Avila Rau M., donde 

se obtuvo como resultados que la percepción del paciente acerca de La calidad 

de atención que brinda la enfermera del 100% (40), 70% tienen una percepción 

medianamente favorable, 15% favorable, 15% desfavorable (17). Otro trabajo 

similar fue de Romero Ameri L., cuyos resultados encontrados demuestran que 

la percepción del paciente sobre la calidad de atención que brinda la enfermera 

del 100% (60), 28.33% presentan una percepción favorable, 15% 

medianamente favorable, 31.67% fue medianamente desfavorable y 25% 

desfavorable (16). Pero siendo diferente al trabajo de Torres C. y Col., que 

concluyeron que la percepción del 100% de los pacientes sobre el cuidado 

recibido de parte de las enfermeras en general fue excelente con un porcentaje 

de 58.7%, seguido de muy bueno con 29.3%, bueno con 10.7% y regular con 

1.3%. (14) 

La calidad percibida se asume como el proceso mediante el cual se reflejan los 

diferentes elementos que intervienen en el servicio en formas de imágenes 

concretas manifestadas a través de juicios del paciente, quien no sólo valora la 

calidad de un servicio por su resultado final, sino que también tiene en cuenta 

el proceso de recepción del servicio (interés, simpatía, trato amistoso, etc.). 

 

 

Asimismo según el Grafico N°6 la percepción sobre la calidad del cuidado que 

brinda la enfermera en la dimensión Humana, la mayoría (73.1%) de pacientes 
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tienen una percepción medianamente favorable en la dimensión humana y esto 

se debe a que al ingresar al servicio de cirugía la enfermera lo saluda, se 

presenta con su nombre cuando lo atiende pero la enfermera se demora en 

aliviar sus molestias.  

Similares resultados encontró Quinto Vásquez M. en cuanto a la percepción de 

los pacientes según la dimensión humana 50 por ciento (15) fueron 

medianamente favorable, 33 por ciento (10) favorable y 17 por ciento (5) 

desfavorable (4). En su estudio Avila Rau M., concuerda que la percepción de 

los pacientes en la dimensión humana, el 70% tienen una percepción 

medianamente favorable, refiriendo que la enfermera no tiene un trato cordial, 

no pone interés en el paciente en cuanto a sus necesidades y demandas, no lo 

orienta. (17). Romero Ameri L., obtuvo en su investigación sobre la calidad de 

atención de enfermería en la dimensión interpersonal, el 38.33% tienen una 

percepción medianamente desfavorable, 26.67% favorable, 23.33% 

desfavorable y 11.67% medianamente favorable. La categoría medianamente 

desfavorable se refleja cuando el paciente manifiesta que la enfermera no lo 

llama siempre por su nombre, no es amable al momento de atenderlo, no usa 

un lenguaje sencillo, no sabe escuchar, se dirigen a él sin mirarlo directamente 

y no se preocupa por sus necesidades (16). También Rojas W, Barajas M. 

concuerda de manera generalizada que los usuarios perciben en su mayoría 

(77,4%) como de mediana importancia los comportamientos de la enfermera(o) 

frente a la calidad de cuidado que brinda en el servicio de urgencias, 

encontrándose con puntaje más alto a la categoría de conforta (85,86%), 

seguida la categoría mantiene relación de confianza con (75%) y por último la 

categoría de accesible con un (70%). (15) 

El Cuidado Humano es un acto, una dimensión existencial que se mueve en un 

proceso de relación, de reciprocidad, de confianza y envolvimiento afectivo por 

otro ser humano. Es decir permitirá brindar un cuidado de calidad, persona, 

familia y comunidad durante todo el tiempo que dure el proceso salud 

enfermedad, y el cumplimiento del deber, esto es brindar atención 

eminentemente humana considerando la individualidad de la persona a quien 

se cuida. 
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Con respecto a la percepción sobre la calidad del cuidado que brinda la 

enfermera en la dimensión Oportuna según el Gráfico N°6, en su mayoría 

(42.3%) los pacientes demostraron una percepción favorable en la dimensión 

oportuna, esto se explica más que nada porque la enfermera de inmediato 

coordina su atención según su estado de salud.  

Al respecto Quinto Vásquez, M. encontró en la dimensión oportuna, 54 por 

ciento (16) medianamente favorable, 26 por ciento (8) favorable y 20 por ciento 

(6) desfavorable que difiere del estudio (4). En el estudio de Monchón Palacios 

P. y Col., los resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de los usuarios 

afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como 

nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. En la dimensión 

de Capacidad de respuesta el 60.03% de los usuarios sugieren que el Nivel de 

calidad es bajo, 34.19% de nivel medio y 5.78% nivel alto (18). También en el 

trabajo de Rojas W. y Col. se concluye  de manera generalizada que los 

usuarios perciben en su mayoría (77,4%) como de mediana importancia los 

comportamientos de la enfermera(o) frente a la calidad de cuidado que brinda 

en el servicio de urgencias, encontrándose la aprobación de la categoría de 

explica y facilita con 83,25% y la categoría anticipa 78%. (15) 

El cuidado oportuno consiste en proporcionar los cuidados de enfermería en un 

momento dado, y de acuerdo a cada situación sea este del individuo sano o 

enfermo, familia o comunidad, implica una observación minuciosa de signos y 

síntomas, una clara conciencia del dinamismo del diagnóstico de enfermería y 

una rápida toma de decisiones. 

En cuanto a la percepción sobre la calidad del cuidado en la dimensión 

Continua que brinda la enfermera en el servicio de cirugía del Instituto Nacional 

de Enfermedades Neoplásicas según el Gráfico N° 6, se demuestra que en 

mayor porcentaje (53.8%) los pacientes tienen una percepción medianamente 

favorable en esta dimensión y esto se refleja en que la enfermera le realiza la 

evaluación física cuando ingresa al servicio de cirugía y le da orientación 

suficiente sobre los  cuidados  que  debe tener en su domicilio.  



54 

 

Similar resultado encontró Quinto Vásquez, M. en la dimensión continua, donde 

el 37 por ciento (11) de pacientes expresaron que la percepción es 

medianamente favorable, 33 por ciento (10) favorable y 30 por ciento (9) 

desfavorable (4). También en el trabajo de Rojas W. y Col., se tiene de manera 

generalizada que los usuarios perciben como de mediana importancia la 

calidad de cuidado que brinda la enfermera en el servicio de urgencias, 

encontrándose con una aprobación del 71% a la categoría monitorea y hace 

seguimiento (15).  En el estudio de Monchón Palacios P. y Col., los resultados 

obtenidos mostraron que la mayoría de los usuarios afirman que el nivel de 

calidad del servicio es bajo, lo cual se refleja también en la dimensión de 

Fiabilidad donde 62.5% los usuarios afirman que el Nivel de calidad es bajo, 

31.67% de nivel medio y 6.08% nivel alto. (18). 

El cuidado continuo en Oncología es muy trascendental, entendiendo por 

cuidados continuos la atención integral de la persona enferma en su realidad 

total: biológica, psicológica, familiar, laboral y social. La continuidad no sólo en 

lo referente e tiempo, sino también a espacio; continuidad implica que la 

atención que se brinda al paciente sea durante 24 horas del día y los 365 días 

del año, debe ser perseverante y sin interrupción y siempre debe responder a 

los objetivos trazados para el plan de atención. 

Asimismo en la percepción sobre la calidad del cuidado que brinda la 

enfermera en la dimensión Segura, según el gráfico N°6 del total de pacientes 

encuestados la gran mayoría (44.9%) de pacientes tiene una percepción 

medianamente favorable en esta dimensión porque la enfermera conversa con 

el paciente utilizando palabras difíciles de entender y el paciente considera que 

la enfermera se demora en tomar decisiones  precisas sobre su estado actual.  

 

Concuerda con este resultado Quinto Vásquez, M. que en la dimensión segura 

el 70 por ciento (21)  de los pacientes expresaron una percepción 

medianamente favorable, 27 por ciento (8) favorable y 3 por ciento (1) 

desfavorable (4). En el estudio de Monchón Palacios P. y Col., con respecto a 

la percepción de calidad del servicio de la enfermera en dimensión de 

seguridad, del total de usuarios encuestados el 64.51% afirman que el Nivel de 

calidad es bajo, 29.26% de nivel medio y 6.23% nivel alto (18). Además según 
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Avila Rau M., en relación a la percepción sobre la calidad de atención de la 

enfermera en la dimensión entorno el 63% presentan una percepción 

medianamente favorable, 25% favorable y 12% desfavorable. (17). También en 

el estudio de Romero Ameri L., la percepción del paciente frente a la dimensión 

del entorno (confort) 28.33% presentan una percepción medianamente 

favorable, 28.33% medianamente desfavorable, 26.67% favorable y 16.67% 

desfavorable. Lo medianamente favorable y medianamente desfavorable se 

relacionan cuando el paciente manifiesta que la enfermera no se preocupa por 

el ambiente de la unidad, así como los ruidos dificultan su descanso. En cuanto 

a lo favorable se relaciona al ambiente limpio, ventilado y la preocupación por 

la limpieza. (16) 

Los cuidados de enfermería que se brindan al individuo, familia o comunidad 

son seguros cuando están libres de riesgos y estos riesgos no solo deben estar 

referidos a daños físicos, sino también a daños psicológicos, sociales y 

morales. El riesgo de una intervención y el de un entorno de cuidados se 

reducen tanto para el paciente como para los otros incluyendo al proveedor de 

los cuidados. Es decir que las condiciones físicas del consultorio son favorables 

y se disponga de todos los materiales que se requieren para la atención 

disminuyendo el riesgo a complicaciones. 

En cuanto a la comparación de las dimensiones humana, oportuna, continua y 

segura de la calidad del cuidado que brinda la enfermera en el servicio de 

cirugía del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, en el Gráfico N° 6 

se tiene que  según el total de pacientes encuestados, estos consideran que la 

percepción medianamente favorable tiene mayor porcentaje (73.1%) en la 

dimensión Humana y percepción más favorable (42.3%) en la dimensión 

Oportuna.  

La calidad de los servicios de enfermería, se concibe como la atención 

oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente, de acuerdo con los 

estándares definidos para una práctica profesional competente y responsable, 

con el propósito de lograr la satisfacción de los usuarios. 
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CAPÍTULO IV 

 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES 

 

A. CONCLUSIONES 

De los resultados obtenidos sobre la calidad del cuidado que brinda la 

enfermera en el servicio de cirugía del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, se puede concluir lo siguiente: 

• La mayoría de pacientes en forma global tienen una percepción 

medianamente favorable sobre la calidad del cuidado que brinda la 

enfermera. 

• En relación a la dimensión humana la mayoría de pacientes tienen una 

percepción medianamente favorable sobre la calidad del cuidado que 

brinda la enfermera. 

• En cuanto de la dimensión Oportuna en su mayoría los pacientes 

demostraron una percepción favorable sobre la calidad del cuidado que 

brinda la enfermera. 

• Acerca de la dimensión Continua en mayor porcentaje los pacientes 

tienen una percepción medianamente favorable sobre la calidad del 

cuidado que brinda la enfermera. 

• En la dimensión Segura la gran mayoría de pacientes tiene una 

percepción medianamente favorable sobre la calidad del cuidado que 

brinda la enfermera. 

 

 

 

 



57 

 

B. RECOMENDACIONES 

• El instituto nacional de enfermedades neoplásicas, departamento de 

enfermería, servicio de cirugía tome en cuenta los resultados de este 

estudio a fin de que se elaboren estrategias orientadas al personal de 

enfermería para mejorar la calidad del cuidado del paciente. 

 

• El personal de enfermería del servicio de cirugía elaboren programas de 

orientación al paciente y familiar sobe los cuidados que debe tener 

durante su estadía hospitalaria para disminuir el riesgo de 

complicaciones. 

 

• Realizar estudios similares con enfoque cualitativo con el fin de 

profundizar los hallazgos respecto a la calidad de atención de la 

enfermera 

 

C.   LIMITACIONES 

La limitación del estudio están dadas porque: Las conclusiones del 

presente estudio no pueden ser generalizadas a otras poblaciones, ya que 

son válidas para los pacientes oncológicos hospitalizados del servicio de 

cirugía del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas  
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ANEXOS 

 
ANEXO A 

 CUESTIONARIO 

“PERCEPCION DEL PACIENTE  SOBRE LA CALIDAD 
DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA DEL 

SERVICIO  
DE CIRUGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE  

ENFERMEDADES NEOPLASICAS” 
 

 

I. INSTRUCCIÓNES: 

Buenos días Señor (a), soy la Enfermera Janet Orosco Arias de la Segunda 
Especialización en Enfermería Oncológica de la UNMSM, en esta oportunidad 
me dirijo a Ud. con el siguiente instrumento que tiene como propósito obtener 
información sobre la percepción del paciente sobre la calidad del cuidado que 
brinda la enfermera en el servicio de Cirugía del quinto piso del Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplásicas, para ello le pediría que fuera amable 
de contestar las siguientes preguntas con veracidad. Agradecemos 
anticipadamente su colaboración haciéndole saber que esta encuesta es de 
carácter confidencial y anónimo. 

II. DATOS GENERALES: 

1. Edad 
a. 18 a 25 años 
b. 26 – 30 años 
c. 31 – 40 años 
d. Mayor de 40 años 
2. Sexo:  

a. Femenino  
b. Masculino  
3. Estado Civil 

a. Soltero 
b. Casado 
c. Conviviente 
d. Divorciado  
4. Grado de instrucción 

a. Primaria 
b. Secundaria 
c. Técnico 
d. Profesional  
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N° ENUNCIADOS SIEMPRE A VECES NUNCA 

1 ¿Al ingresar al servicio de cirugía la enfermera lo 

saluda? 

   

2 ¿La enfermera lo llama por su nombre cuando lo 

atienden? 

   

3 ¿La enfermera  se presenta por su nombre 

cuando lo atiende? 

   

4 ¿La enfermera se demora en aliviar sus 

molestias? 

   

5 ¿El tono de la voz de la enfermera durante su 

atención es rígido? 

   

6 ¿La enfermera muestra desinterés por su estado 

de salud actual? 

   

7 ¿La enfermera se despreocupa por algún malestar 

que pueda presentar durante su estadía? 

   

8 ¿La enfermera de inmediato coordina su atención 

según su estado de salud? 

   

9 ¿Considera Ud. Que la enfermera lo abandona 

durante su estadía?  

   

10 ¿La enfermera  le realiza la evaluación física 

cuando ingresa al servicio de cirugía? 

   

11 ¿La enfermera le da orientación suficiente sobre 

los  cuidados  que  debe tener en su domicilio? 

   

12 ¿La enfermera conversa con usted utilizando 

palabras difíciles de entender? 

   

13 ¿La enfermera le pregunta cómo se siente antes 

de administrarle el tratamiento? 

   

14 ¿considera que la enfermera se demora en tomar 

decisiones  precisas sobre su estado actual? 

   

 

Muchas gracias. 
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ANEXO B 

ESTUDIO: “PERCEPCION DEL PACIENTE  SOBRE LA CALIDAD DEL 
CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA DEL SERVICIO DE CIRUGIA  

DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES  NEOPLASICAS, AÑO 
2014” 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar 

en la investigación titulada “PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA 

CALIDAD DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA DEL SERVICIO DE 

CIRUGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES  

NEOPLASICAS, 2014”, siendo desarrollado por estudiante de la Segunda 

especialidad de Enfermería en Oncología. 

Me han explicado con claridad los objetivos del estudio, también que me han 

comunicado que me darán un cuestionario, relacionadas con  un tema 

netamente de enfermería,  por otra parte me explicaron que la información que 

yo proporcione será estrictamente de carácter confidencial para fines de 

investigación científica. 

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio. 

 
 

Agosto,   del  2015 
  



67 

 

ANEXO C 

MEDICION DE LA VARIABLE PERCEPCION DEL PACIENTE  SOBRE LA 
CALIDAD DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA MEDIANTE LA 

ESCALA DE ESTANONES 

 

Para clasificar los niveles de percepción de los pacientes sobre la calidad del 

cuidado que brinda la enfermera se utilizó tres categorías: 

• Percepción desfavorable 

• Percepción medianamente favorable  

• Percepción favorable 

Para establecer los intervalos se aplicó la Escala de Estanones la cual 

propone lo siguientes niveles: 

Valor límite Medio/Bajo  0.75( )a x s= −  

Valor límite Alto/Medio 0.75( )b x s= +  

x =  Media Aritmética 

s = Desviación estándar 

 

       Desfavorable       Medianamente favorable           Favorable                                                  

________________________________________________________________ 

 

  

                             0.75( )a x s= −                   0.75( )b x s= +                                                                   
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A. ESCALA DE ESTANONES PARA LA VARIABLE PERCEPCIÓN DEL 

PACIENTE 

N°preg = 14 x = 12.8 
pmax= 16 s= 1.6 
pmin= 11 a= 11.6 

n = 78 b= 14.1 

 

NIVELES Escala  

Desfavorable 11.0 - 11.6 

Medianamente favorable 11.6 - 14.1 

Favorable 14.1 - 16.0 

 

B.  ESCALA DE ESTANONES PARA LA DIMENSIÓN HUMANA 

N°preg = 5 x = 5.3 
pmax= 7 s= 0.8 
pmin= 4 a= 4.8 

n = 78 b= 5.9 
 

NIVELES 
Escala  

Desfavorable 4.0 - 4.8 

Medianamente favorable 4.8 - 5.9 

Favorable 5.9 - 7.0 

 

C. ESCALA DE ESTANONES PARA LA DIMENSIÓN OPORTUNA 

N°preg = 3 x = 3.1 
pmax= 4 s= 0.9 
pmin= 2 a= 2.5 

n = 78 b= 3.7 

 

NIVELES Escala  
Desfavorable 2.0 - 2.5 

Medianamente favorable 2.5 - 3.7 

Favorable 3.7 - 4.0 
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ANEXO D 
 
 

Distribución de pacientes según datos personales en el servicio de 
cirugía del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 
 

Edad n % 

  78 100 

18 a 25 años 10 12.8 

26 – 30 años 16 20.5 

31 – 40 años 31 39.7 

Mayor de 40  21 26.9 

Sexo n % 

  78 100 

Femenino 26 33.3 

Masculino 52 66.7 

Estado civil n % 

  78 100 

Soltero 10 12.8 

Casado 32 41.0 

Conviviente 36 46.2 

Divorciado 0 0.0 

Grado de Instrucción n % 

  78 100 

Primaria 28 35.9 

Secundaria 35 44.9 

Técnico 10 12.8 

Profesional  5 6.4 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 
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ANEXO E 
 
 

Distribución de pacientes según Nivel de percepción sobre la calidad del 

cuidado que brinda la enfermera en el servicio de cirugía del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas, 2014 

 

Niveles Frecuencias 
Porcentaje  

(%) 

Porcentajes 

Acumulados  

(%) 

Desfavorable 18 23.1 23.1 

Medianamente favorable 45 57.7 80.8 

Favorable 15 19.2 100.0 

Total 78 100.0  

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 
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ANEXO F 
 

Distribución de pacientes según nivel de percepción en las dimensiones 
del cuidado que brinda la enfermera en el servicio de cirugía del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas, 2014 
 

Cuidado Humano Frecuencias 
Porcentaje  

(%) 

Porcentajes 
Acumulados  

(%) 

Desfavorable 3 3.8 3.8 

Medianamente favorable 57 73.1 76.9 

Favorable 18 23.1 100.0 

Total 78 100.0  

Cuidado oportuno Frecuencias 
Porcentaje  

(%) 

Porcentajes 
Acumulados  

(%) 

Desfavorable 25 32.1 32.1 

Medianamente favorable 20 25.6 57.7 

Favorable 33 42.3 100.0 

Total 78 100.0  

Cuidado Continuo Frecuencias 
Porcentaje  

(%) 

Porcentajes 
Acumulados  

(%) 

Desfavorable 5 6.4 6.4 

Medianamente favorable 42 53.8 60.3 

Favorable 31 39.7 100.0 

Total 78 100.0  

Cuidado Seguro Frecuencias 
Porcentaje  

(%) 

Porcentajes 
Acumulados  

(%) 

Desfavorable 22 28.2 28.2 

Medianamente favorable 35 44.9 73.1 

Favorable 21 26.9 100.0 

Total 78 100.0  

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 
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ANEXO G 

 
 

Distribución de paciente según comparación de dimensiones del Nivel de 

percepción sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera en el 

servicio de cirugía del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, 

2014 

 

  Desfavorable 

Medianamente 

favorable Favorable TOTAL 

Dimensiones n1 % n2 % n3 % n % 

Humana 3 3.8 57 73.1 18 23.1 78 100 

Oportuna 25 32.1 20 25.6 33 42.3 78 100 

Continua 5 6.4 42 53.8 31 39.7 78 100 

Segura 22 28.2 35 44.9 21 26.9 78 100 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

 

 

 

 

  



73 

 

ANEXO H 

Cuadro de frecuencias por ítems y categorías para el nivel de percepción 
sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera en el servicio de 

cirugía del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, 2014 

 

 Dimensiones  Ítems 

Niveles de Percepción 

Desfavorable 

Medianamente 

favorable Favorable TOTAL 

n1 % n2 % n % n % 

Humana 

  

1 
15 19.2 63 80.8 0 0.0 78 100 

2 
0 0.0 34 43.6 44 56.4 78 100 

3 
34 43.6 44 56.4 0 0.0 78 100 

4 
33 42.3 39 50.0 6 7.7 78 100 

5 
0 0.0 20 25.6 58 74.4 78 100 

  

Oportuna 

  

6 
34 43.6 44 56.4 0 0.0 78 100 

7 
11 14.1 64 82.1 3 3.8 78 100 

8 
0 0.0 28 35.9 50 64.1 78 100 

  

Continua 

  

9 
41 52.6 37 47.4 0 0.0 78 100 

10 
0 0.0 52 66.7 26 33.3 78 100 

11 
37 47.4 41 52.6 0 0.0 78 100 

12 
0 0.0 62 79.5 16 20.5 78 100 

Segura 13 
71 91.0 7 9.0 0 0.0 78 100 

  14 
27 34.6 41 52.6 10 12.8 78 100 

 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 
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