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Resumen 

La investigación tuvo por objetivo identificar la relación que existe entre la calidad 

de atención y satisfacción del paciente con cáncer que recibe tratamiento 

oncológico en un Hospital nivel III, Cusco, 2022. Se siguió una metodología 

cuantitativa, de tipo básica y diseño no experimental correlacional, con una muestra 

207 pacientes con tratamiento oncológico, que fueron sometidos a un cuestionario 

de preguntas para la recolección de los datos. En base a los datos, se tuvo como 

resultado que  de los 207 pacientes, el 56% indican que la calidad de atención es 

buena, seguido del 36,0% que lo ubican en la categoría regular; así también, el 

62,3% consideró que el nivel de satisfacción acerca de la atención es regular y solo 

el 17,4% manifestó una alta satisfacción, lo que llevó a concluir que la calidad de 

atención guarda relación con la satisfacción del paciente, puesto que el p valor es 

igual a 0,005 siendo p<0,05, y la correlación fue rho = ,542, esto indica que las 

variables tienen una relación positiva moderada. 

Palabras clave: Calidad, atención, satisfacción y paciente oncológico. 
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Abstract 

The objective of the research was to identify the relationship that exists between the 

quality of care and satisfaction of the cancer patient who receives cancer treatment 

in a Level III Hospital, Cusco, 2022. A quantitative methodology was followed, of a 

basic type and a correlational non-experimental design, with a sample of 207 

patients with cancer treatment, who were submitted to a questionnaire of questions 

for data collection. Based on the data, it was found that of the 207 patients, 56% 

indicate that the quality of care is good, followed by 36.0% who place them in the 

regular category; likewise, 62.3% considered that the level of satisfaction regarding 

care is regular and only 17.4% expressed high satisfaction, which led to the 

conclusion that the quality of care is related to patient satisfaction, Since the p value 

is equal to 0.005, being p<0.05, and the correlation was rho = .542, this indicates 

that the variables have a moderate positive relationship. 

Keywords: Quality, attention, satisfaction and cancer patient. 
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I. INTRODUCCIÓN

En el contexto internacional los pacientes con cáncer con frecuencia malinterpretan 

la información esencial, declaran incorrectamente la extensión de su enfermedad, 

no tienen claro el objetivo del tratamiento y sobrestiman su pronóstico. Del mismo 

modo, los proveedores de atención desconocen en gran medida las necesidades y 

prioridades de sus pacientes, que rara vez se analizan en profundidad en la rutina 

clínica. Encontrar un lenguaje común y una comprensión mutua de los objetivos del 

tratamiento es importante para definir el tratamiento óptimo para cada paciente, 

independientemente de la especialidad médica o quirúrgica (Martín et al., 2022) 

De otro lado, tener acceso a atención integral de cáncer implica mucho más que 

instalaciones y opciones de tratamiento. La relación entre pacientes y proveedores 

juega un rol muy importante en los usuarios y esta se extiende más allá de la 

relación tradicional, para incluir profesionales de la salud aliados y personal 

administrativo y de apoyo (Samant et al., 2021).  

En América Latina, se dice que el cáncer es una enfermedad que destaca en el 

perfil de morbilidad y mortalidad en todo el país, está en segundo lugar como causa 

de muerte y es un problema de salud pública, ha ocasionado 7,6 millones de 

muertes, un total de 58 millones en el mundo representa 13% de todas las muertes. 

Se reconoce, la importancia de diversos tratamientos oncológicos; sin embargo, las 

prioridades no solo deben estar en el manejo de la enfermedad, sino que se 

extienden al entorno que la rodea (Rodríguez et al., 2019). 

En el ámbito nacional, la insatisfacción del paciente se da a consecuencia de una 

baja calidad de los servicios proporcionados, por ende, estas áreas de emergencia 

deben estar preparado para atender los distintos casos por tanto es necesario 

atender con eficiencia y rapidez. A veces la calidad de atención tiene que ver con 

adecuada infraestructura, equipos, medicamentos, con experiencia del personal, 

etc., por tanto, una atención deficiente complica la salud del usuario (Palomino et 

al., 2018). En un hospital de Junín, los pacientes con cáncer no son atendidos por 

especialistas en oncología desconocen el manejo seguimiento y monitoreo de 

pacientes, ellos necesitan intervenciones efectivas para incentivar al paciente como 

a la familia, asimismo, no se brinda cuidados paliativos que mejoren el bienestar 

del paciente (Huaringa y Saico 2018). 



2 

En ese sentido, es importante la valoración del paciente durante la atención que 

brinda los servicios de salud, proporcionada por los proveedores de la salud, en un 

hospital nivel III del Cusco. Pacientes con cáncer requieren apoyo para su 

tratamiento y recuperación progresiva, el personal no está capacitado para cubrir 

las necesidades, como brindar apoyo psicológico, tener mayor asertividad al 

comunicarse con el paciente, brindar recomendaciones claras, aspectos 

importantes para que esté satisfecho el paciente, la infraestructura del hospital y 

equipamiento es insuficiente y precario para brinda una mejor, falta de 

medicamentos; por lo que  ha motivado investigar cómo están  las variables en el 

estudio en dicha institución. 

El problema general es como sigue: ¿Qué relación existe entre la calidad de 

atención con la satisfacción del paciente con cáncer que recibe tratamiento 

oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022? 

Como problemas específicos se tienen: a) ¿Qué relación existe entre la 

accesibilidad y satisfacción del paciente con cáncer que recibe tratamiento 

oncológico en un hospital nivel III, Cusco?; b) ¿Qué relación existe entre  explicar 

y facilitar la información con la satisfacción del paciente con cáncer que recibe 

tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022?; c) ¿Qué relación 

existe entre  la confortabilidad y satisfacción del paciente con cáncer que recibe 

tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022?; d) ¿Qué relación 

existe entre la anticipación y  satisfacción del paciente con cáncer que recibe 

tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022?; e) ¿Qué relación 

existe entre confianza y satisfacción del paciente con cáncer que recibe tratamiento 

oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022?; f) ¿Qué relación existe entre 

monitorear y hacer seguimiento, y la satisfacción del paciente con cáncer que recibe 

tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022? 

La investigación se justifica de manera teórica, puesto que se profundizará en 

conocer el comportamiento de la calidad de atención y la satisfacción del paciente 

oncológico de un hospital de Cusco, dado que los pacientes con cáncer requieren 

una atención especial y para ello los profesionales de la salud, deben tener la 

capacidad y las competencias necesarias para ayudar al paciente frente a sus 

limitaciones. En ese sentido, el estudio servirá para como referente para futuras 
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investigaciones, así como también para comparar los resultados con otros estudios 

que tengan como unidad de análisis al paciente oncológico. 

Se justificación de manera práctica dado que los resultados de investigación 

obtenidos, permitirán adoptar medidas de evaluación de usuarios por instituciones 

de salud y obtener conjunto de percepciones relacionadas con calidad de atención 

recibida, esta información beneficiará a la organización, así como a los pacientes y 

su familia. La justificación metodológica, indica que el nivel correlacional, contribuirá 

a alinear la investigación, lo que, busca probar las hipótesis de correlación, 

determinando el grado de relación que existe entre calidad de atención y la 

satisfacción del paciente. Lo que permitirá construir y así como validar los 

instrumentos de recolección de datos, y contar con información válida y confiable. 

Como objetivo general se planteó: Identificar la relación que existe entre la calidad 

de atención y satisfacción del paciente con cáncer que recibe tratamiento 

oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022.  

Como objetivos específicos: a) Identificar la relación que existe entre la 

accesibilidad y satisfacción del paciente con cáncer que recibe tratamiento 

oncológico en el hospital nivel III, Cusco, 2022.; b) Identificar la relación que existe 

entre explicar y  facilitar la información y la satisfacción del paciente con cáncer que 

recibe tratamiento oncológico en el hospital nivel III, Cusco, 2022.; c) Identificar la 

relación que existe entre confortabilidad y satisfacción del paciente con cáncer que 

recibe tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022.; d) Identificar la 

relación que existe entre la anticipación y la satisfacción del paciente con cáncer 

que recibe tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022.; e) Identificar 

la relación que existe entre confianza y satisfacción del paciente con cáncer que 

recibe tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022.; f) Identificar la 

relación que existe entre monitoreo y hacer seguimiento, y satisfacción del paciente 

con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022. 

Como hipótesis general: La calidad de atención se relaciona significativamente con 

la satisfacción del paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un 

hospital nivel III, Cusco, 2022.  

Como hipótesis específicas se planteó: a) La accesibilidad se relaciona 

significativamente con la satisfacción del paciente con cáncer que recibe 
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tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022.; b) Explicar y facilitar 

información se relacionan significativamente con la satisfacción del paciente con 

cáncer que reciben tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022.; c) 

La confortabilidad se relaciona significativamente con la  satisfacción del paciente 

con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022.; 

d) La anticipación se relaciona significativamente con la satisfacción del paciente

con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022.; 

e) La confianza se relaciona significativamente con la satisfacción del paciente con

cáncer que recibe tratamiento oncológico en un hospital nivel III, Cusco, 2022.; f) El 

monitoreo y hacer seguimiento se relaciona significativamente con la satisfacción 

del paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un hospital nivel III, 

Cusco, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

La investigación muestra los siguientes antecedentes de estudio enfocados en las 

variables. Se refiere los siguientes antecedentes nacionales: 

Flores (2020), en su objetivo asoció la calidad de atención y satisfacción del 

paciente oncológico, Trujillo, utilizó diseño correlacional, corte transversal, 

enmarcado en un enfoque cuantitativo, la muestra utilizada fue pacientes 

oncológicos, utilizó cuestionarios para recoger información de datos. Evidenciando 

que las variables se relacionan en un valor de Rho de Spearman de 0.977, donde 

la calidad de atención es regular en un 48%, por lo que la satisfacción percibida por 

el paciente es menor al 50%. En conclusión, mientras sea mejor la atención de 

calidad, el paciente se sentirá más satisfecho por el cuidado recibido. Considera 

para ambos variables calidad de atención y satisfacción tres dimensiones: técnico-

científico, humana, y entorno; al mismo tiempo los indicadores para ambas 

variables es el mismo. El instrumento para la primera variable tiene 26 reactivos y 

para la segunda variable de satisfacción es de 24. 

Chávez et al. (2019) consideraron en su objetivo identificar la satisfacción en la 

atención de los pacientes oncológicos en el Hospital de Lima. Se enfocaron en 

trabajo no experimental, descriptivo y transversal, una muestra de (267 pacientes). 

Aplicó cuestionario de cinco dimensiones, como resultado obtuvo que la edad 

promedio es de 52,5 años, respecto a las dimensiones, la fiabilidad fue percibida 

como insatisfecha en (86,09 %), en capacidad de respuesta fue de 84,3 %; en 

seguridad (78,4%) de insatisfacción, empatía en un (79,7 %), en los aspectos 

tangibles tuvo un valor de 82,2% de insatisfacción. En conclusión, se pudo observar 

que la fiabilidad es una de las dimensiones con mayor insatisfacción, a nivel global, 

la insatisfacción tuvo un promedio de 81%. Para la satisfacción de la atención de 

los pacientes consideraron las dimensiones de medición de calidad del servicio, 

siendo estas: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos 

tangibles. 

Arroyo (2018) planteó en su objetivo verificar la relación que hay en la calidad de 

atención que brinda los enfermeros y satisfacción de pacientes con cáncer en un 

Hospital, Chimbote. Donde utilizó una metodología correlacional y no experimental, 

en 75 pacientes que dieron su opinión en base a las preguntas aplicadas a través 
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de un cuestionario. Los resultados indicaron que el 48% percibió una calidad de 

atención deficiente; 28% indicó una percepción regular y 24% manifestó que fue 

bueno; así también el 56% presentó insatisfacción sobre los cuidados recibidos y 

solo el 44% sí estuvo satisfecho. En conclusión, existe relación positiva entre las 

variables, en tal virtud, si se modifica la calidad de atención, entonces puede 

mejorar o empeorar la satisfacción de los pacientes, toda vez que la relación es 

positiva y directa. Por tanto, se puede predecir el comportamiento de la variable 

satisfacción de pacientes puede mejorar la calidad de atención en forma positiva o 

negativa. 

Andrade (2021) en su objetivo planteó, examinar la calidad de atención y 

satisfacción del paciente en una Clínica de La Paz, bajo la metodología de praxis 

cuantitativa, transversal y descriptivo, en una muestra probabilística en 305 

pacientes; utilizó los cuestionarios debidamente validados para recoger los datos. 

En ese sentido los resultados hicieron mención que los tiempos de espera eran 

buenos, siendo un indicador esencial en la calidad de atención; por tanto, la 

satisfacción del cliente fue regular en un 7%, tendiendo ser buena en un 22% y 16% 

manifestaron insatisfacción a nivel global por lo que deben tomarse en cuenta para 

tomar medidas en función al trato con el paciente. Se concluye que, al tener una 

percepción regular de ambas variables, indicando tomar medida correctiva para 

mejorar el desempeño de los profesionales.   

En tal sentido, al no evidenciar resultados que permitan vincular las variables, esta 

investigación servirá para ser utilizado en la discusión cuando se trate de comparar 

resultados únicamente descriptivos de cada variable, siempre y cuando los 

instrumentos de medición sean similares.  

Salazar (2021) en el estudio que ha realizado, tuvo por objetivo identificar el grado 

de asociación entre la calidad de cuidados paliativos y satisfacción del paciente con 

cáncer IREN-Norte. Para ello se empleó un método correlacional y transversal, 

tomando como muestra a 103 pacientes. Evidenciando como resultado que el 

cuidado paliativo es regular en 43,7%, consecuentemente el 51,5% indicó estar 

satisfecho con el cuidado; así mismo las dimensiones de cuidado paliativo 

estuvieron asociadas con la satisfacción del paciente. En conclusión, hay una 

relación positiva entre las variables planteadas, (p<0,05). Se aprecia en esta 
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investigación que la concentración de los resultados es hacia el punto central en 

cada una de las variables, con todos los cambios en la calidad de cuidados 

paliativos producen cambios significativos en la satisfacción del paciente. 

También se ha podido obtener antecedentes a nivel internacional, tal como se 

muestra líneas abajo: 

Burgueño et al. (2021) planteó: Establecer la apreciación de calidad de atención en 

los pacientes oncológicos del Austro Ecuatoriano, basándose en una metodología 

cuantitativa y diseño transversal; la muestra se caracterizó por 216 usuarios 

oncológicos que tuvieron el agrado de completar un cuestionario sobre la calidad 

de cuidados (CUCACE). En ese sentido, los resultados permitieron evidenciar que 

los pacientes oncológicos fueron mayores de 65 años siendo las mujeres en su 

caso más predominante y casados en un 86% y 85%. Estos usuarios manifestaron 

tener una apreciación positiva sobre la calidad de cuidados, encontrándose que hay 

relación positiva la edad y el nivel de educación. Es así que se concluye, los 

pacientes presentan satisfacción con la atención y cuidado brindado por el personal. 

Este reporte da cuenta de la relación que existe entre las peculiaridades 

sociodemográficas como la edad y el grado de atención, entendiéndose que a 

medida que mejora el nivel educativo y se incrementa la edad, se percibe una mejor 

calidad de atención por parte de los clientes que tienen Cáncer.  

Obrocníková y Majerníková (2017) en su artículo determinó como objetivo, 

investigar la satisfacción del usuario con los servicios brindados durante el cuidado 

médico el servicio de hospitalización de oncología clínica en el Hospital de Prešov 

de Eslovaquia. Emplearon una metodología transversal y cuantitativo, en 63 

pacientes hospitalizados, donde aplica un cuestionario con respuestas cerradas. 

Obteniendo resultados donde los pacientes indican que tuvieron una baja 

satisfacción con el acceso al hospital y la comodidad. En cuanto a las variables 

monitoreadas, las mujeres y los pacientes sin pareja relataron un nivel bajo de 

satisfacción con el cuidado brindada, igualmente con el tiempo de espera, acceso 

al hospital y comodidad. En conclusión: los pacientes se refirieron a los déficits en 

la atención de la salud en áreas como peor acceso a la atención en términos de 

accesibilidad al transporte y orientación en los establecimientos de salud.  



8 

Como en la anterior investigación, este reporte da cuenta de la vinculación entre la 

satisfacción del usuario con algunas condicionantes para la producción del servicio, 

tales como la accesibilidad y la orientación en los establecimientos de salud. 

Abate et al. (2020)  estudió la satisfacción del cliente en el Hospital oncológico de 

Etiopía, utilizando herramienta EORTC PATSAT-C33, el método utilizado se enfocó 

en un estudio transversal con un muestreo consecutivo para obtener un total de 384 

participantes. Los resultados informaron que, la mayoría de los pacientes eran 

mujeres (65,9%) y promedio de edad es 49 años; la puntuación media de 

satisfacción en general es de 44,8. Así como el lugar de residencia, sexo, tiempo 

transcurrido del inicio del tratamiento tipo de cáncer y origen de costos sanitarios 

son factores que se vinculan a la satisfacción del cliente en un 

83%. Concluyéndose, por lo tanto, la satisfacción general media de estos pacientes 

con los servicios de oncología de adultos ambulatorios fue significativamente menor 

que la reportada previamente en la literatura mundial, que fue > 70.  

En tal sentido, a pesar de que los resultados no son favorables en comparación con 

otros estudios, este estudio es útil por la forma como se ha medido la satisfacción 

del usuario, utilizando la herramienta Satisfacción con la atención del Cáncer: 

Cuestionario Básico. Este cuestionario se constituye como un instrumento integral 

dirigido a medir la percepción de la calidad de atención en los usuarios con cáncer, 

en ambientes hospitalarios diseñados para atender esta enfermedad.  

Gómez, et al. (2019) tuvo por objetivo examinar qué aspectos de la experiencia de 

atención son los impulsores clave de la satisfacción general con la atención del 

cáncer en Inglaterra. Utilizó método cuantitativo, de corte transversal, utilizando una 

encuesta virtual a pacientes de16 años para adelante, después del alta de un 

tratamiento oncológico. Los resultados el 86 % calificaron la satisfacción general 

como alta; los predictores más sólidos de la satisfacción general en todos los 

modelos fueron las respuestas a 2 preguntas sobre la experiencia en la 

administración de la atención y la coordinación de la atención. En conclusión, es 

necesario centrar los esfuerzos de mejora en la gestión y coordinación del servicio 

tiene el potencial para mejorar la satisfacción general con la atención oncológica en 

diversos grupos de pacientes/vías de atención. Tanto la empatía como la capacidad 

de respuesta son elementos cruciales en la valoración de la satisfacción general.  
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Cecilia et al. (2018) tuvo por objetivo evidenciar la satisfacción del paciente en la 

Unidad Docente Asistencial de Mastología, Montevideo (Uruguay). El método 

utilizado fue de diseño prospectivo, en la cual, se empleó una encuesta a 91 

pacientes. Los resultados indicaron que los pacientes poseen una buena 

satisfacción con la asistencia general recibida tiene valoración media de 3,26, en 

conclusión, para llegar a una satisfacción global de todos los encuestados, deben 

mejorarse algunas dimensiones con mayor relevancia en las competencias 

comunicativas respecto a los padecimientos en las tareas rutinarias, las relaciones 

sociales y la labor. Por ello es necesario efectuar evaluaciones reiteradas de la 

calidad de atención lo que permite contrastar los efectos y ampliar los procesos de 

mejora constante. 

Tognarelli et al. (2021) Tuvo por objetivo analizar percepción de los pacientes con 

cáncer que fueron hospitalizados respecto a cuidados de la enfermera (Chile) en 

una institución particular. El método es cuantitativo, descriptivo transversal, y el 

instrumento utilizado fue el cuestionario de CARE-Q que tiene seis dimensiones. 

Obtuvieron como resultados respecto a la percepción de los pacientes con cáncer 

respecto a accesibilidad el 86.7% respondieron “siempre”, monitoreo y seguimiento 

con respuesta positiva el 71.1%, y nivel negativo el 53.3 respuesta negativa 

(“nunca”) 

En la ciencia de la administración existe un precepto bien sugerente que dice “todo 

lo que se mide se puede controlar” la conclusión que arriban los investigadores es 

sumamente importante y crucial, recomiendan realizar evaluaciones reiteradas de 

la calidad de atención, sin embargo, no mencionan la frecuencia de estas 

mediciones; hay un hecho fundamental que difiere del estudio realizado por Gómez 

y colaboradores, en este reporte se confirma que deben de mejorarse dimensiones 

tales como las competencias comunicativas, en tanto que Gómez refleja como buen 

predictor la comunicación que existe entre pacientes y facultativos. Entonces 

podemos afirmar que cada caso es diferente en cuanto a factores asociados 

importantes para determinar la calidad de atención. 

En cuanto a los aportes teóricos que sustentan la calidad de atención se tiene al 

padre de la calidad que fue Donabedian, el desarrollador del Modelo de Atención 

es la primera persona reconocida que realizó un estudio sobre la de calidad en 
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salud. Quien se refiere especialmente a servicios de salud, menciona una 

posibilidad de mejorar la calidad de atención en salud depende tanto de la calidad 

técnica como interpersonal. La atención técnica trata sobre todo de aspectos 

basados en recetas médicas del servicio al usuario, mientras que el servicio 

interpersonal trata sobre la comunicación con el usuario sobre el tratamiento 

(Endeshaw, 2019). Como se puede apreciar existe una frontera bien marcada entre 

lo que es el restablecimiento de la salud y el otro, el escenario donde se desarrolla 

la prestación de la salud. 

El aspecto médico de la atención tiene tres componentes: técnica, resultado e 

interpersonal. La parte técnica se asocia con el conocimiento, capacidades y criterio 

del personal de salud y las infraestructuras médicas servibles. La parte de resultado 

toma en cuenta un servicio eficaz, eficiente, oportuna, enfocada al usuario. La parte 

interpersonal involucra el intercambio de información, la amabilidad, la atención y 

el desarrollo de la comprensión y la colaboración a través del intercambio de 

información (Upadhyai et al., 2019).  

Donabedian considerado como el padre de la calidad de atención, es un referente 

importante en la prestación de servicios de salud. Muchas veces decir palabras 

agradables como “buenos días” “en que lo podemos ayudar” “está usted bien” 

“muchas gracias” “que se restablezca pronto” “estaremos siempre atentos a su 

solicitud” “a la orden” son frases comunicativas que levantan la moral de los 

pacientes, los hacen sentir importantes, en algunos casos los médicos se disfrazan 

de payasos, los visitan en horas no usuales, conversan de varios temas diferentes, 

hacen que el paciente se sienta feliz, y eso abona a la mejora en la percepción de 

la calidad de atención. 

Los aspectos no médicos de la atención influyen en forma indirecta a la salud y el 

bienestar en el que se incluyen tres dimensiones, a saber, servicios, accesibilidad 

y capacidad de respuesta. Los servicios incluyen las comodidades elementales y el 

contexto físico que se ofrece el servicio, esto puede incluir alojamiento, apariencia 

del edificio, paisajismo, uniforme del miembro del personal, señalización, limpieza, 

etc. (Upadhyai et al., 2019). Podemos concebir la idea siguiente “la magia está en 

los detalles” creemos firmemente que esto también aplica en la prestación de 

servicios de salud. 
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Basado en el enfoque de estructura-proceso-resultado, Katarina et al. (2018), han 

desarrollado una serie de dimensiones que miden la calidad del cuidado desde la 

mirada del cliente: la importancia, es decir, la importancia que el paciente aporta a 

los diversos aspectos del cuidado y desempeño, es decir, la experiencia del 

paciente en cada aspecto del cuidado. La importancia y el rendimiento se combinan 

luego en un valor de Impacto en la calidad. Un aspecto del resultado de la calidad 

del cuidado son las experiencias de los usuarios con la atención médica que 

reciben. Al estudiar la calidad de la atención, a veces hay discrepancias entre la 

percepción de la persona que recibe la atención y la apreciación de los trabajadores 

de los establecimientos.  

Siempre va a existir la dicotomía, en especial si medimos una variable desde dos 

orillas diferentes, mientras que los trabajadores de salud van a ofrecer lo mejor de 

sí, siempre el paciente va a querer más. Por ello, al analizar resultados se debe 

tener presente estos aspectos cruciales, no siempre van a equipararse los 

resultados.   

Sobresale también el modelo del cuidado humano de Watson y la teoría de 

Swanson, como lo indicaron Kang et al. (2021), Watson ha sugerido que el cuidado 

debe entenderse con puntos de vista humanista-estéticos y puntos de vista 

científicos. Hizo hincapié en las competencias ontológicas en la ciencia de la 

enfermería e informó sobre los factores curativos basados en un sistema de valores 

humanísticos. El trabajo original de Watson ha evolucionado y se ha redefinido 

como procesos “caritas”. En latín, caritas se refiere a “cuidar como algo precioso y 

frágil y que debe ser sostenido”. Cuidar, es decir, caritas en la ciencia de 

enfermería, se refiere a las interacciones y relaciones entre pacientes y 

enfermeras. Se ha llevado a cabo con base en la humanidad, la compasión y el 

amor.  

La interacción paciente-enfermera es fundamental en el restablecimiento de la 

salud, o incluso el buen morir, la calidez es consustancial con la calidad. La calidez 

entendida también como empatía el arte de “ponerse en el zapato de los demás” 

en este caso en particular en cómo se identifica la enfermera con el paciente, como 

quiera que se trata de establecer una relación, esta debe tener tres pilares 

fundamentales: el respeto, la confidencialidad y la amabilidad.  



12 

Mientras que, Swanson ha definido que cuidar es una manera de relacionarse con 

otra persona, el cual se le tiene una cierta responsabilidad y compromiso. Ella ha 

demostrado cinco procesos esenciales que caracterizan el cuidado: conocer, estar 

con, hacer para, habilitar y mantener la creencia. El cuidado se considera un 

proceso interpersonal cohesivo y específico del contexto que está representado por 

la práctica de enfermería experta, la sensibilidad interpersonal y las relaciones 

íntimas. Como consecuencias del cuidado, se mejoran el bienestar físico y mental 

de los pacientes y el bienestar mental de las enfermeras (Kang et al., 2021). 

El cuidado de los pacientes, precisa de un componente muy importante se 

denomina paciencia, es decir la capacidad de tolerar todo tipo de adversidades, 

contratiempos, vicisitudes de la vida. También se precisa de tolerancia, como la 

capacidad de respetar a la otra persona, en sus creencias, sus virtudes, y hasta 

incluso su religión. 

Por su parte, Sepúlveda (2016) tomó en consideración la teoría de la calidad en el 

cuidado planteado por Larson y Ferketich en el año 1981, estos autores propusieron 

seis dimensiones: la accesibilidad: referido a las conductas del cuidado que realiza 

el personal, que son importantes tanto en el apoyo y ayuda dirigido de forma 

oportuna, dedicándole tiempo al paciente. Dimensión explica y facilita se basa en 

las atenciones que el personal pone en conocimiento elementos para el usuario y 

que comprenda para lograr su recuperación o tratamiento, otorgándole información 

de manera precisa, haciendo fácil el cuidado de los pacientes para su bienestar. La 

dimensión conforta: que se basa en las atenciones brindadas por el personal con 

el objetivo de hacer sentir cómodos al paciente, así como a sus familiares 

favoreciendo el bienestar. 

La dimensión se anticipa: se caracteriza por evaluar los cuidados el personal planea 

considerando las necesidades del paciente para prevenir dificultades. La dimensión 

mantiene relación de confianza: En las atenciones que brinda el personal es con la 

finalidad que el usuario sienta la empatía hacia ellos, lo cual va direccionado en pro 

de su recuperación. Dimensión monitorea y hace seguimiento: se trata de las 

atenciones que realiza el personal considerando los conocimientos y el dominio 

científico técnico para revisar a cada paciente (Sepúlveda, et al., 2016). 
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Respecto a los enfoques conceptuales sobre calidad de atención, Upadhyai et al. 

(2019) definen como el grado en el que se ofrece estos servicios de cuidado a las 

personas y la sociedad, incrementando la posibilidad de obtener efectos esperados 

y que posean una estabilidad con las habilidades del trabajador de salud. 

También se precisa que la calidad de atención es hacer lo correcto y realizar mejora 

continua, y logra mejores resultados clínicos, para satisfacer a los pacientes, contar 

con personal con talentos y mantener un desempeño financiero sólido (Lee y Kim, 

2017). 

La calidad de atención es la provisión de diagnósticos y medidas terapéuticas 

capaces de asegurar el mejor posible resultado de salud, dentro del alcance de la 

moderna ciencia médica, que debe apuntar al mejor posible resultado con un riesgo 

médico mínimo, así como la máxima satisfacción del paciente (Vasiliki y Dimitrios, 

2017). 

De igual forma, Sepúlveda et al. (2016) mencionó que este término se refiere al 

suministro de servicios brindado a los pacientes ya sea en forma individual o 

colectivo de forma asequible y equitativa, con un nivel de profesionales calificados, 

considerando el equilibrio entre riesgo, beneficio y costos, con la finalidad de 

obtener la adhesión y contentamiento de los pacientes. 

Mejorar la calidad en el cuidado del usuario, es un objetivo que se persigue a diario 

y uno de los desafíos que se necesita concretar, es el desarrollar competencias, 

evaluar y analizar la calidad de la atención ofrecida. Precisamente, la palabra de 

los usuarios, sus expectativas y necesidades, han ido cobrando potencia como 

mecanismo orientador de procesos para mejorar el cuidado del paciente. De hecho, 

la opinión del cliente y sus apoderados sobre la calidad en salud ha sido realizada 

en distintos países, manifestando que la calidad de la atención está ceñida en su 

mayoría, por las competencias comunicativas y sociales de los trabajadores 

(Jaramillo et al., 2018). 

Con respecto a la variable satisfacción del paciente, las teorías que sustenta la 

satisfacción del paciente considerado en este trabajo, es el enfoque bidimensional 

propuesto por Halcomb et al. (2011) principalmente para efectuar el instrumento: 

Escala australiana de satisfacción de enfermeras de práctica general (GNPS). El 

primero se refiere a las relaciones sociales y la competencia comunicativa, tanto 
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verbal como no verbal. Como segundo se refiere a la confidencia o confianza y 

credibilidad, y puede ser utilizado en diferentes instituciones de salud, evidenciando 

el cuidado del enfermero más allá de lo clínico e instrumental.  

En esa perspectiva, el instrumento GNPS fue adaptado al contexto brasileño por 

Pereira (2018) y Weiss et al. (2020) haciéndolo útil y relevante en el reconocimiento 

de las implicaciones de los servicios del personal de salud para el paciente y el 

establecimiento de estrategias dirigidas a mejorar la calidad. de cuidado. En ese 

sentido el autor consideró cuatro dimensiones, tales como relaciones 

interpersonales, basado en la asistencia del personal sanitario sobre el 

entendimiento del estado de salud del paciente, esclarecimientos claros y 

completos, longanimidad, cortesía, trabajo en equipo y respeto.  

La confianza, que está relacionado con que el usuario crea en lo que comunica el 

personal, tenga confianza en la asistencia, continúe con las sugerencias del 

personal, confíe en sus competencias para cuidarlo, visualice cuando el personal 

está actualizado y sugiera al equipo de trabajo, a sus amigos y también a sus 

familiares (Pereira, 2018). 

La credibilidad, relacionada desde la óptica positiva de los usuarios sobre la 

atención del personal, el deseo de las enfermeras de redundar las instrucciones y 

la cuestión de la atención (Pereira, 2018). 

Sbaffi y Rowley (2017) han argumentado que la confianza y la credibilidad no deben 

usarse indistintamente ni considerarse sinónimos; según estos autores, la 

confianza indica una creencia positiva sobre la fiabilidad percibida, la seguridad y 

la confianza en una persona, objeto o proceso, dado que es un precursor de la 

adopción, la interacción y el compromiso continuo. Por otro lado, la credibilidad 

puede definirse como una característica definida por los juicios de los lectores, no 

necesariamente equivalente a la calidad real de la información, como su exactitud 

o veracidad.

La dedicación que trata, sobre recomendaciones útiles de enfermeros a usuarios y 

dedicación de tiempo en el cuidado (Pereira, 2018). Esta definición se asocia con 

lo establecido por Sabetsarvestani et al. (2022), quienes indicaron que la dedicación 

se relaciona con el alto compromiso laboral, asociado con la expresión de una 

emoción de trascendencia y presunción por la labor e inspiración.  La dedicación 

https://nmsjournal.com/article.asp?issn=2322-1488;year=2022;volume=11;issue=1;spage=62;epage=70;aulast=Sabetsarvestani;type=3#ref22
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está involucrado fuertemente con la labor de uno y la experiencia sensible que 

permite sentir entusiasmo, orgullo entre otras.  

Existen otras teorías sobre la satisfacción del paciente, una de ellas es la teoría de 

atribución, basada en la teoría de la satisfacción del usuario, la teoría de la 

atribución busca aclarar la raíz de la contrariedad entre opiniones y 

experiencias. En este caso, la insatisfacción resulta de posibilidades insatisfechas, 

sin embargo, los pacientes y los proveedores de servicios médicos pueden tener 

explicaciones diferentes por no satisfacer las expectativas del paciente. Por lo 

tanto, la teoría principalmente interpreta de la comprensión de eventos de parte del 

usuario, además de los orígenes de la comprensión de su comportamiento 

(Afrashtehfar, et al., 2020). 

Resalta también la teoría de la discrepancia que se basa en la teoría de la 

satisfacción del usuario, postula tanto el nivel como la ruta de disimilitud entre el 

resultado de un tratamiento y las expectativas en torno a él determina la satisfacción 

del consumidor. Por ejemplo, si los resultados satisfactorios respaldan las 

expectativas positivas o contradicen las expectativas negativas, el resultado es 

satisfacción. También explica la dificultad de que los resultados percibidos superen 

las expectativas que se mantienen en un alto nivel, por lo que es menos probable 

que produzcan una gran satisfacción (Afrashtehfar, et al., 2020). 

Considerando la variable satisfacción del paciente, para Carvalho et al. (2020) se 

puede definir como una experiencia de la atención recibida durante el período de 

hospitalización, lo que es un indicador importante para el sector hospitalario en 

cuanto a la calidad de atención proporcionada por el conjunto de trabajadores de 

salud. Al conocer la opinión del cliente, la gestión del servicio puede establecer una 

mayor comprensión de sus usuarios, favoreciendo la construcción de un vínculo de 

confianza con sus clientes, la readaptación o continuidad de la atención que se 

brinda, contribuyendo a obtener una evaluación de la institución y de la propia 

atención multidisciplinar. 

Para Manzoor et al. (2019) este término es uno de los estándares para examinar la 

efectividad de servicios que brindan en los hospitales. Lo que quiere decir, es una 

vara de medir importante con la que se mide los servicios prestados. Cabe afirmar 
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que las perspectivas de los usuarios son consideradas como un aspecto clave en 

la disposición del tratamiento y la asistencia médica. 

La satisfacción del paciente es la impresión, gozo o desilusión de una persona 

como resultado del desempeño o resultado percibido del servicio en relación con 

sus expectativas (Olowe y Odeyemi, 2019). 

Como lo sustenta Afrashtehfar et al. (2020) esta variable aborda el acatamiento de 

necesidades, de los deseos o de perspectivas de los usuarios en función con la 

atención.  Por lo tanto, el “paciente” es un usuario individual bajo una conducción 

de un grupo de proveedores de salud que brinda información y tratan a la persona 

por sí mismo. Como tal, “paciente” es un término muy empleado en las 

investigaciones de satisfacción con la atención en salud. 

Se define conceptualmente como el grado de congruencia entre sus expectativas y 

las percepciones subjetivas del paciente acerca del cuidado recibido de parte del 

personal de salud (Pereira, 2018). 

Como es de saber, la calidad del servicio ofrecido juega un rol clave en la 

repercusión de la valoración y satisfacción del paciente acerca de los servicios 

ofrecidos, y esta percepción del paciente se evalúa directa e indirectamente, 

teniendo en cuenta el desempeño de la organización, servicios ofrecidos, limpieza, 

organización, alojamiento, apariencia, conocimientos técnicos de sus 

profesionales, atención, cortesía en el servicio, demostración de conocimientos de 

vanguardia, tecnología, innovación, docencia e investigación. Todo eso hace que 

el paciente confíe en el profesional y en la institución, lo que puede redundar 

directamente en la satisfacción y fidelización del paciente (Moglia y Lopes, 2018). 

Por eso que, Xesfingi y Vozikis (2016), precisaron que la satisfacción del paciente 

es una evaluación necesaria de la calidad del cuidado, dado que ofrece información 

sobre el éxito del proveedor en el cumplimiento de las perspectivas de mayor 

preeminencia para el usuario y un factor predominante de la intención conductual 

de la perspectiva de los pacientes. La satisfacción del paciente se correlaciona con 

resultados importantes, como un cumplimiento superior, una menor utilización de 

los servicios médicos, menos litigios por mala práctica y un mejor pronóstico. 
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En cuanto a la epistemología del presente trabajo de investigación, este paradigma 

epistémico describe la relación correlativa entre las variables. Esta investigación 

asume una realidad objetiva por lo cual, este estudio se centra en medir la calidad 

de atención y la satisfacción del paciente de manera más objetiva y precisa, 

basadas en la noción de que las declaraciones de los individuos, en este caso de 

la muestra elegida sean correctas o incorrectas. Como este estudio abordará una 

metodología cuantitativa, permitirá que los hallazgos sean respaldados por 

supuestos que hagan que los resultados sean válidos y confiables, por lo tanto, 

puedan generalizarse a toda la población. 

Dentro de la perspectiva, la investigación relacionada con la calidad de atención y 

la satisfacción del paciente presenta como fundamento paradigmático al 

positivismo, puesto que es una corriente de pensamiento que se sustenta en la 

medición de las variables, el control sistemático, la prueba de hipótesis y el contacto 

con la realidad, y todo ello con una visión estrictamente lógica (Aceituno, 2020). En 

tanto las variables de calidad y de satisfacción y sus dimensiones que se utiliza en 

este trabajo de investigación, que ayudará conocer la realidad de los pacientes 

oncológico en la región Cusco, que permitirá mejorar los diferentes servicios 

oncológico y cambios de actitudes de los equipos de salud quien brinda la atención. 

. 



18 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación  

Fue de tipo básica, o denominada pura, según Kumar (2018) es un tipo de 

investigación, que va a conducir al descubrimiento de una nueva teoría o puede 

resultar en el desarrollo o refinamiento de una teoría que ya existe, teniendo por 

finalidad, obtener conocimiento sin pensar formalmente o implementarlo en la 

práctica. 

3.1.2. Diseño de investigación 

Siguió un enfoque cuantitativo, porque se probarán las hipótesis con el análisis 

estadístico, así como lo refiere Soares et al. (2018), en los métodos cuantitativos, 

los datos cuantitativos o numéricos se recopilan mediante el uso de medidas de 

cantidades. Estos métodos generan conjuntos o masas de datos que pueden ser 

analizados utilizando técnicas matemáticas como porcentajes, estadísticas y 

probabilidades. 

Dicho de otro modo, se va a requerir recabar datos a través de instrumentos 

inspirados en la operacionalización de las variables, las mismas que a su vez se 

sostienen en definiciones conceptuales y operacionales, después de haber 

profundizado en la revisión teórica; con la finalidad de probar hipótesis, en este caso 

correlacionales. (Aceituno, 2020) 

El diseño fue no experimental, debido a que los estudios no experimentales u 

observables son utilizados para responder a estudios que pretender correlacionar 

variables. Así mismo, no imponen la manipulación de variables, al contrario, solo 

permite que los investigadores analicen la variable desde el contexto o realidad que 

se está considerando (Dunn, 2021). 

La investigación se realizó en una unidad de tiempo, que es el año 2022, por ello 

se consideró un estudio de corte transversal, que conforme a los autores Ñaupas 

et al. (2018), describieron “como el estudio de una variable en un año en específico, 

sin la intención de hacerle seguimiento” (p. 369).  
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En base a este diseño se realizó una investigación correlacional, donde se midió 

las variables, para luego vincular la calidad de atención con la satisfacción del 

paciente. Por lo tanto, “los estudios correlacionales tienen un valor importante 

dentro de una investigación debido a que nos permite conocer la asociación entre 

dos conceptos en específico” (Hernández & Mendoza, 2018, p. 109). 

El método planteado fue hipotético deductivo, ya que las suposiciones son 

elementos necesarios dentro de la investigación científica, que se formulan en base 

a los problemas. En este caso, la deducción implica concepciones que son posibles 

de realizar inferencias, es decir que para validar una hipótesis se tiene que realizar 

haciendo deducciones para predecir si las consecuencias son correctas o no (De 

la Cruz, 2020) 

3.2. Variables y operacionalización  

La variable 1: Calidad de atención 

La definición conceptual, para Sepúlveda et al. (2016) es el suministro de 

servicios brindado a los usuarios como individual y colectivo de forma asequible y 

equitativa, con un nivel de profesionales calificados, considerando el equilibrio entre 

riesgo, beneficio y costos, con la finalidad de obtener la adhesión y contentamiento 

de los pacientes. 

La definición operacional, de la investigación, indica que para medir la calidad de 

la atención se utilizará el CARE-Q (Caring Assesment Instrument) de Larson y 

Ferketich (1981), adaptado por Sepúlveda (2016). Tal instrumento está constituido 

por 46 ítems distribuidos en seis dimensiones: la accesibilidad, explicar y facilitar, 

confortabilidad, anticipación, confianza y monitorear y hacer seguimiento.  

Los indicadores, que surgieron de cada dimensión fueron: Dedicar tiempo al 

paciente, ejecución de procedimientos, rapidez, informar claramente, facilitar las 

sugerencias, motivar, mantener una conversación, previene complicaciones, 

receptividad frente al paciente, comunicación eficaz, empatía, evaluación continua 

y proporcionar buen cuidado. 

La Escala de medición: Los ítems se construyeron en forma de una escala de 

Likert, que se considera 5 puntos, siendo Nunca = (1), Casi nunca = (2), A veces = 

(3), Casi siempre = (4), Siempre = (5); evidenciándose claramente en el Anexo 2. 
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Esta valoración, permitió utilizar un nivel de medición ordinal, pues en este nivel, se 

encuentran aquellas variables que por las propiedades que tiene, pueden 

jerarquizarse de mayor a menor o viceversa (Ñaupas et al., 2018). 

Los niveles o rangos de medición que se emplearon fueron: Malo (40-93), Regular 

(94-146) y Bueno (147-200). 

La variable 2: Satisfacción del paciente  

Definición conceptual: Como el grado de congruencia entre sus expectativas y 

las percepciones subjetivas del paciente acerca del cuidado recibido de parte del 

personal de salud (Pereira, 2018). 

Definición operacional: El instrumento empleado para la satisfacción del paciente 

utilizando la Escala de Satisfacción de Enfermeros de Práctica General (GNPS), 

versión brasilera de Pereira (2018), que considera cuatro dimensiones, en ese 

sentido, el primer constructo son las relaciones interpersonales y comunicación, 

definido por 9 reactivos relacionadas con el apoyo del personal hacia los usuarios 

para que comprendan adecuadamente sobre su estado de salud. La dimensión 

confianza, por su parte, se relacionó con 6 preguntas enfocadas en que el paciente 

confié en lo que está informando el personal, en el servicio, y cumpla con las 

sugerencias de este, confiando en la capacidad de cuidado, observando cuánto se 

actualiza el personal y recomendando al equipo de salud, a los amigos y familiares. 

En relación con la dimensión credibilidad, tiene 4 preguntas relacionadas con los 

comentarios positivos de los usuarios sobre el personal, los procedimientos que 

realiza y el cuidado prestado. La dimensión dedicación referida a 3 preguntas que 

abordan recomendaciones del personal para los pacientes, consultas y dedicación 

exclusiva en el cuidado. 

Indicadores:  Que se utilizaron es Asertividad, atención y ánimo, confianza en el 

servicio, actualización del personal, repetir procedimientos, opinión positiva, 

atención cuidadosa, sugerencias útiles y dedicación al cuidado. 

Escala de medición: Para este instrumento se utilizó la escala de Likert, 

considerando una puntuación del 1 al 5, siendo Nunca = (1), Casi nunca = (2), A 

veces = (3), Casi siempre = (4), Siempre = (5); tal como se evidencia en el Anexo 

2. Así mismo, se hizo uso del nivel de medición ordinal, ya que, en este nivel, se 
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encuentran aquellas variables que por las propiedades que tiene, pueden 

jerarquizarse de mayor a menor o viceversa (Ñaupas et al., 2018). 

Niveles y rangos: Bajo (30-70), Moderado (71-110) y Alta (11-150). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La población, conforma por el total de unidades que tienen peculiaridades similares 

que permiten lograr resultados sobre la investigación y que a su vez pueden 

generalizarse (Shukla, 2020). 

La población fue de 450 pacientes con cáncer que reciben tratamiento oncológico 

atendidos en el hospital de nivel III, Cusco, 2022. 

Criterios de inclusión: Al estudio se incluyó solamente a pacientes con cáncer 

que reciben el tratamiento oncológico, considerando personas que son mayores de 

18 años.  

Criterios de exclusión: No se consideró a pacientes que no tengan cáncer, así 

como a personas que tienen menos de 18 años. 

3.3.2. Muestra 

El marco muestral es una parte característica de la población y es un conjunto de 

elementos que se recluta para la muestra, por lo que es un grupo puntual de 

individuos, instituciones que se solicitará su intervención para el estudio (Casteel y 

Bridier, 2021). 

La muestra se conformó por 207 pacientes con cáncer que reciben tratamiento 

oncológico atendidos en un hospital de nivel III, Cusco, 2022. 

3.3.3. Muestreo 

En tal sentido, se utilizó un muestreo probabilístico, donde cada paciente tendrá la 

oportunidad de ser elegido parte de la recopilación de datos. Así lo afirma 

Hernández y Mendoza (2018), ya que, en este tipo de muestra, los elementos que 

integran el universo pueden ser elegidos aleatoriamente teniendo cada unidad de 

análisis la misma oportunidad de participar en el estudio.  

Desarrollando la fórmula se ha obtenido una muestra de 207 pacientes con cáncer, 

(Ver Anexo 8). Toda vez que la muestra es de tipo probabilística entonces los 
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resultados que se va a obtener se podrán generalizar a la población de estudio con 

el error y nivel de significancia previamente establecidos en la fórmula para 

determinar el tamaño de muestra (Moscoso et al., 2022). 

3.3.4. Unidad de análisis 

Como unidades de análisis se consideró un paciente que tiene cáncer y recibe 

tratamiento oncológico atendidos en un hospital nivel III, Cusco, 2022. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se debe definir el instrumento luego de formulado el tema, problema y objetivos, y 

además se debe determinar la población a encuestar, la elaboración del 

instrumento elegido y la programación de la ejecución del instrumento. Por tal 

razón, la investigación aplicó como técnica e instrumento la encuesta y el 

cuestionario, según Ferreida et al. (2018) son las más empleadas para conseguir 

información para una determinada investigación, y debe estar de acuerdo con los 

objetivos del trabajo en el que se inserta. El cuestionario, implica una serie 

estructurada de reactivos, las cuales deben ser contestadas por escrito y sin la 

presencia del entrevistador. 

La calidad de la atención utilizó como instrumento el CARE-Q (Caring Assesment 

Instrument) de Larson y Ferketich (1981), adaptado por Sepúlveda et al. (2016), y 

La Escala de Satisfacción de Enfermeros de Práctica General (GNPS), versión 

brasilera de Pereira (2018). Ambos instrumentos han sido modificados al contexto 

actual por el investigador, (ver anexo 3 y 4). 

Ficha técnica de la calidad de atención 

Nombre: Care - Q 

Autor (s): Larson y Ferketich (1981),     

Adaptado por: Díaz Rojas, Yhone Elsa 

Lugar:  Cusco, Perú    

Baremo: Mala (40 - 93); Regular (94-146); Bueno (147-200) 
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Ficha técnica de satisfacción del paciente 

Nombre: La Escala de Satisfacción de Enfermeros de Práctica General 

(GNPS), versión brasilera  

Autor:   Pereira (2018). 

Adaptado por: Díaz Rojas, Yhone Elsa   

Lugar:                      Cusco, Perú              

Baremo:         Baja (30-70); Moderado (71-110); Alta (111-150) 

3.4.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Para el caso de la validez y la confiabilidad de los instrumentos se realizó la validez 

por juicio de expertos, considerando a profesionales con Magister especialistas en 

este tema. Así como se observa en el anexo 5 y 6, los profesionales expertos 

estuvieron en la capacidad de hacer observaciones al instrumento para tener una 

mejor comprensión de  

La confiabilidad de los instrumentos se obtuvo realizando lo siguiente: Se utilizó 

como prueba piloto a 20 pacientes con tratamiento oncológico. Los datos recabados 

fueron procesados en el estadístico SPSS y para determinar la confiabilidad se 

aplicó el estadístico Alfa de Cronbach tal como se precisa en el anexo 7. Ambos 

instrumentos presentan una fiabilidad buena, debido a que la calidad de atención 

presentó una confiabilidad de 0,735 y la satisfacción del paciente presentó una 

confiabilidad de 0,763. 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó autorización al director del hospital para su aplicación del instrumento de 

la investigación correspondiente, anexando la carta de aceptación para realizar las 

encuestas. 

Previo a la aplicación del instrumento, tanto en el paciente como el personal ha sido 

sometido a realizar el consentimiento informado, donde se informó a la muestra, 

sobre los fines de la investigación, así como la confidencialidad y el anonimato al 

momento de desarrollar el cuestionario. 
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Los instrumentos fueron aplicados físicamente, para tener contacto directo con la 

muestra representativa, que se pudo llegar a su totalidad un tiempo 

aproximadamente dos semanas. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se empezó tabulando cada dato obtenido de las encuestas realizadas, lo cual se 

presentaron en tablas de frecuencias. Pues las variables al ser categóricas, se 

utilizaron los baremos para obtener resultados descriptivos por variable y por 

dimensiones. 

La estadística descriptiva, es un elemento importante dentro del desarrollo de los 

resultados de una investigación, pues proporciona evidencia objetiva para apoyar 

las hipótesis; estas evidencias dan el alcance de resumir cada variable de manera 

clara y sencilla en tablas o gráficos; con la finalidad de que sean interpretados por 

futuras investigaciones. Mientras que el análisis inferencial tiene como propósito 

realizar inferencias, es decir, obtener conclusiones en base a la muestra de estudio; 

sometiendo a prueba las hipótesis tanto general como específicas (Millones et al., 

2018). 

En el análisis inferencial, se asume que las variables no tuvieron una distribución 

normal, entonces la contrastación de las hipótesis fue evidenciada utilizando el 

estadístico de correlación Rho de Spearman, estadístico utilizado en 

investigaciones con nivel ordinal que permiten ordenar la muestra por rangos. Para 

estos análisis se empleó el SPSS que considerará el valor de la significancia = 0,05  

3.7. Aspectos éticos 

En base al comité de ética de la Universidad en mención y la Guía de elaboración 

de Tesis, este estudio se fundamentó en los principios de autonomía, dado que los 

cuestionarios tendrán un apartado donde se pueda dar el consentimiento informado 

de las personas que conformen esta investigación. Tal es así, que también serán 

informados sobre el objetivo que tiene dicha encuesta. 

Partiendo del principio de respeto, este nos direcciona a respetar a las personas 

considerando sus derechos por ley y protegiendo a aquellas personas que se 

encuentre en riesgo (León y Navarrete, 2021). En ese sentido, los antecedentes, 
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fueron citados de acuerdo con las Normas APA Séptima Edición, respetando la 

autoría de cada investigador. 

También se señala el principio de veracidad, pues los resultados presentados a 

nivel descriptivo e inferencial serán presentados en función a cada respuesta 

realizada por el paciente y el personal de salud. 

Por último, el principio de equidad es uno de los aspectos que destaca esta 

investigación, tanto el personal de salud como el paciente tendrán un trato 

igualatorio por el investigador, al momento de informarles sobre las encuestas. 
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IV. RESULTADOS

Se muestran los resultados del análisis descriptivo a través de frecuencias y 

porcentajes y el análisis inferencial donde se realiza la comprobación de la validez 

de la hipótesis planteada. 

4.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Distribución de frecuencias de la variable calidad de atención y sus dimensiones 

Variable/Dimensiones 
Mala Regular Buena 

f % f % f % 

Calidad de atención 16 8,0 75 36,0 116 56,0 

Accesibilidad 16 8,0 116 56,0 75 36,0 

Explicar y facilitar 8 4,0 107 52,0 92 44,0 

Confortabilidad 25 12,0 107 52,0 75 36,0 

Confianza 8 4,0 83 40,0 116 56,0 

Anticipación 16 8,0 75 36,0 116 56,0 

Monitorear y hacer seguimiento 16 8,0 75 36,0 116 56,0 

Nota. Datos del SPSS versión 25 

Conforme la tabla 1 se afirma que, de los 207 pacientes de un hospital, el 56% 

indican que la calidad de atención es buena, seguido del 36,0% que lo ubican como 

regular y sólo el 8,0% manifiesta que la calidad de atención es mala. Así también 

se observa los resultados de las dimensiones que la componen, en la accesibilidad, 

el 56,0% de los pacientes indican que se encuentra en un nivel regular y el 8,0% lo 

determina en la categoría mala, de igual manera la dimensión explica y facilita, y 

confortabilidad son dimensiones que están en un nivel regular siendo el porcentaje 

del 52,0%. Por otra parte, el 56,0% de los pacientes sostienen que la confianza está 

en un nivel bueno, tan solo en un porcentaje de 4,0% lo considera malo, así también 

lo que es anticipación y la dimensión monitoreo y hacer seguimiento fueron 

calificadas como buena. 
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Tabla 2 

Distribución de frecuencias de la variable satisfacción del paciente y sus 
dimensiones 

 
Satisfacción 
del paciente 

Relación 
interpersonal y 
comunicación 

Confianza Credibilidad Dedicación 

 f % f % f % f % f % 

Baja 42 20,3 48 23,2 63 30,4 58 28,0 87 42,0 

Regular 129 62,3 131 63,3 90 43,5 95 45,9 102 49,3 

Alta 36 17,4 28 13,5 54 26,1 54 26,1 18 8,7 

Total 207 100,0 207 100,0 207 100,0 207 100,0 207 100,0 

Nota. Datos del SPSS versión 25 

 

En la tabla 2, del total 207 pacientes oncológicos encuestados se observa que, el 

62,3% considera que el nivel de satisfacción sobre la atención es regular, el 20,3% 

lo calificó como baja y el 17,4% manifestó que la satisfacción es alta. Respecto a 

las dimensiones, a la relación interpersonal y comunicación fue considerado como 

regular en un 63,3%, mientras que solo el 13,5% indicó que esta dimensión fue alta. 

Para el 43,5% de los pacientes el nivel de confianza fue regular, y solo el 26,1% lo 

consideró como alta; en cuanto a la credibilidad, el 45,9% refiere que el nivel de 

satisfacción es regular, y solo el 26,1% consideró un nivel alto. Finalmente, el 49,3% 

de los encuestados consideraron que el nivel de dedicación fue regular, el 42 % 

considera baja y tan solo un 8,7% de los encuestados lo consideró como alta se 

resalta que son el más bajo porcentaje que consideran que el nivel de satisfacción 

es alto. En tanto el mayor porcentaje de los pacientes con cáncer que reciben 

tratamiento oncológico consideran que su satisfacción es regular en sus diferentes 

dimensiones.  
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4.2. Análisis inferencial 

En el análisis inferencial se realiza 7 pruebas de las hipótesis planteadas en la 

presente investigación, una hipótesis general y seis hipótesis específicas, los que 

presentan en tablas, procesadas en el software de SPSS versión 25 además se 

realizó la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, y se empleó el coeficiente no 

paramétrico Rho de Spearman, (ver anexo 9).  

4.2.1. Contrastación de hipótesis 

4.2.1.1. Prueba de hipótesis general 

Ho: La calidad de atención no se relaciona significativamente con la satisfacción 

del paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un Hospital 

nivel III, Cusco, 2022.  

Ha: La calidad de atención se relaciona significativamente con la satisfacción del 

paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un Hospital nivel 

III, Cusco, 2022. 

Tabla 3 

Correlación entre las variables calidad de atención y satisfacción del paciente 

 
Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

atención 

Coeficiente de correlación ,542** 

Sig. (bilateral) ,005 

N 207 

Nota: Valores obtenidos de SPSS versión 25 

 

Para determinar si la calidad de atención se relaciona con la satisfacción del 

paciente, se empleó el coeficiente no paramétrico Rho de Spearman. Tal como se 

aprecia en la tabla 3, se obtuvo una significancia de p<0,05 y una correlación igual 

a ,542, que según el valor de r se interpreta como una correlación positiva media, 

en conclusión, se aceptó la hipótesis alterna indicando que la calidad de atención 

se relaciona significativamente con la satisfacción del paciente, pues a medida que 

la calidad sea buena, el paciente presentará niveles altos de satisfacción. 
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4.2.1.2. Prueba de hipótesis específica 1 

Ho: La accesibilidad no se relaciona significativamente con la satisfacción del 

paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en el Hospital nivel 

III, Cusco, 2022.  

Ha: La accesibilidad se relaciona significativamente con la satisfacción del 

paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un Hospital nivel 

III, Cusco, 2022. 

Tabla 4 

Correlación entre accesibilidad y satisfacción del paciente 

 
Satisfacción del 

paciente 

Rho de 

Spearman 
Accesibilidad 

Coeficiente de 

correlación 
,687** 

Sig. (bilateral) ,001 

N 207 

Nota: Valores obtenidos de SPSS versión 25 

 

Tal como se aprecia en la tabla 4, los resultados del análisis no paramétrico 

presentaron una significancia de p<0,05; que indica la aceptación de la hipótesis 

alterna, dado que existe una relación significativa entre la accesibilidad y la 

satisfacción del paciente. Por otro lado, se obtuvo una relación de Spearman = ,687, 

que según el valor de r se interpreta como una correlación positiva moderada; lo 

que significa que mientras mejor sea la accesibilidad, el paciente se sentirá 

satisfecho con la atención. 
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4.2.1.3. Prueba de hipótesis específica 2 

Ho: Explicar y facilitar información no se relacionan significativamente con la 

satisfacción del paciente con cáncer que reciben tratamiento oncológico en 

un Hospital nivel III, Cusco, 2022. 

Ha: Explicar y facilitar información se relacionan significativamente con la 

satisfacción del paciente con cáncer que reciben tratamiento oncológico en 

un Hospital nivel III, Cusco, 2022. 

Tabla 5 

Correlación entre Explica y facilita y satisfacción del paciente 

 
Satisfacción del 

paciente 

Rho de 

Spearman 

Explica y 

facilita 

Coeficiente de 

correlación 
,645** 

Sig. (bilateral) .001 

N 207 

Nota: Valores obtenidos de SPSS versión 25 

 

En la tabla 5, se aprecia en los resultados del análisis no paramétrico presentaron 

una significancia de p<0,05; que indica la aceptación de la hipótesis alterna, dado 

que existe una relación significativa entre la dimensión explica y facilita con la 

satisfacción del paciente. Por otro lado, se obtuvo una relación de Spearman = ,645, 

que según el valor de r se interpreta como una correlación positiva moderada; esto 

indica que mientras el personal comprenda el tratamiento y ponga en manifiesto 

sus conocimientos frente al usuario otorgándole información de manera precisa y 

clara, el paciente se sentirá satisfecho con la atención. 
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4.2.1.4. Prueba de hipótesis específica 3 

Ho: La confortabilidad no se relaciona significativamente con la satisfacción del 

paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un Hospital nivel 

III, Cusco, 2022. 

Ha: La confortabilidad se relaciona significativamente con la satisfacción del 

paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un Hospital nivel 

III, Cusco, 2022. 

Tabla 6 

Correlación entre confortabilidad y satisfacción del paciente 

 
Satisfacción del 

paciente 

Rho de 

Spearman 
Confortabilidad 

Coeficiente de 

correlación 
,730** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 207 

Nota: Valores obtenidos de SPSS versión 25 

 

Como se aprecia en la tabla 6, los resultados del análisis no paramétrico 

presentaron una significancia de p<0,05; por lo que se acepta la hipótesis alterna, 

dado que existe una relación significativa entre la dimensión confortabilidad y la 

satisfacción del paciente. Por otro lado, se obtuvo una relación de Spearman = ,730, 

que según el valor de r se interpreta como una correlación positiva alta; esto indica 

que mientras el personal brinde las atenciones haciendo sentir cómodo a los 

pacientes y familiares, favoreciendo el bienestar, los pacientes se sentirán 

satisfechos e incluso servirá para el mejoramiento de su salud.  
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4.2.1.5. Prueba de hipótesis específica 4 

Ho: La anticipación no se relaciona significativamente con la satisfacción del 

paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un Hospital nivel 

III, Cusco, 2022. 

Ha: La anticipación se relaciona significativamente con la satisfacción del 

paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un Hospital nivel 

III, Cusco, 2022. 

Tabla 7 

Correlación entre anticipación y satisfacción del paciente 

 
Satisfacción del 

paciente 

Rho de 

Spearman 
Anticipación 

Coeficiente de 

correlación 
,542** 

Sig. (bilateral) ,005 

N 207 

Nota: Valores obtenidos de SPSS versión 25 

 

Como se aprecia en la tabla 7, los resultados del análisis no paramétrico 

presentaron una significancia de p<0,05; por lo que se acepta la hipótesis alterna, 

dado que existe una relación significativa entre la dimensión anticipación y la 

satisfacción del paciente. Por otro lado, se obtuvo una relación de Spearman = ,542, 

que según el valor de r se interpreta como una correlación positiva moderada; esto 

indica que mientras el personal evalúe los cuidados del paciente considerando sus 

necesidades para así prevenir dificultades, los usuarios tenderán una mayor 

satisfacción. 
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4.2.1.6. Prueba de hipótesis específica 5 

Ho: La confianza no se relaciona significativamente con la satisfacción del 

paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un Hospital nivel 

III, Cusco, 2022.  

Ha: La confianza se relaciona significativamente con la satisfacción del paciente 

con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un Hospital nivel III, Cusco, 

2022. 

Tabla 8 

Correlación entre confianza y satisfacción del paciente 

 
Satisfacción del 

paciente 

Rho de 

Spearman 
Confianza 

Coeficiente de 

correlación 
,379** 

Sig. (bilateral) ,061 

N 207 

Nota: Valores obtenidos de SPSS versión 25 

 

Como se aprecia la tabla 8, los resultados del análisis no paramétrico presentaron 

una significancia de p>0,05; que indica la aceptación de la hipótesis nula, dado que 

no existe una relación significativa entre la dimensión confianza y la satisfacción del 

paciente. De otro lado, se obtuvo una relación de Spearman = ,379, que según el 

valor de r se interpreta como una correlación positiva baja; esto indica que no 

necesariamente la seguridad, ánimo u otros aspectos que conforman la dimensión 

confianza, sea un factor esencial para que el paciente puede estar satisfecho con 

la atención recibida. 
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4.2.1.7. Prueba de hipótesis específica 6 

Ho: El monitoreo y hacer seguimiento no se relaciona significativamente con la 

satisfacción del paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un 

Hospital nivel III, Cusco, 2022. 

Ha: El monitoreo y hacer seguimiento se relaciona significativamente con la 

satisfacción del paciente con cáncer que recibe tratamiento oncológico en un 

Hospital nivel III, Cusco, 2022. 

Tabla 9 

Correlación entre monitoreo y hacer seguimiento y satisfacción del paciente 

 
Satisfacción del 

paciente 

Rho de 

Spearman 

Monitoreo y 

hacer 

seguimiento 

Coeficiente de 

correlación 
,606** 

Sig. (bilateral) ,001 

N 207 

Nota: Valores obtenidos de SPSS versión 25 

 

Como se aprecia en la tabla 9, los resultados del análisis no paramétrico 

presentaron una significancia de p<0,05 con una significancia ,001;  por lo que 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la  hipótesis alterna, dado que existe una 

relación significativa entre la dimensión monitoreo y hacer seguimiento y la 

satisfacción del paciente. Por un lado, se obtuvo una relación de Spearman = ,606, 

que según el valor de r se interpreta como una correlación positiva moderada; esto 

indica que un buen seguimiento al paciente por parte del personal, considerando 

sus conocimientos y dominio técnico científicos, servirán para mejorar la 

satisfacción del usuario. 
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V. DISCUSIÓN 

A continuación, se presenta los hallazgos más importantes de la calidad de atención 

y la satisfacción al paciente, que serán comparados con la literatura existente como 

antecedentes del ámbito nacional e internacional, a su vez se pondrá en 

conocimiento las debilidades, fortalezas y relevancia del trabajo de investigación, 

ya que contribuirán a tomar medidas necesarias para que futuras investigaciones 

las consideren.  

Es evidente que una baja satisfacción del paciente depende de diversos factores, 

tal es así como la calidad de atención, razón por ello se tuvo como objetivo 

identificar la relación que existe entre la calidad de atención y la satisfacción del 

paciente con cáncer. Se evidenció mediante la contrastación de hipótesis que, las 

variables se relacionan de forma positiva y moderada, pues el valor de Spearman 

es igual a ,542 y es significativo con un p<0,05. 

Como sustento teórico, el suministro de servicios brindado a los pacientes ya sea 

en forma individual o colectivo de forma asequible y equitativa, con un nivel de 

profesionales calificados, considerando el equilibrio entre riesgo, beneficio y costos, 

será fundamental en el grado de congruencia entre sus expectativas y las 

percepciones subjetivas del paciente acerca del cuidado recibido de parte del 

personal de salud (Sepúlveda et al. 2016; Pereira, 2018) 

Estudios como el de Arroyo (2018) mencionó que existe correlación positiva entre 

las variables, en tal virtud, si se modifica la calidad de atención, entonces  puede 

mejorar o empeorar la satisfacción de los pacientes, toda vez que la relación es 

positiva y directa. Por lo tabto se puede predecir el comportamiento de la variable 

satisfacción de pacientes a partir de mejorar la calidad de atención en forma 

positiva. Así mismo, Flores (2020), evidenció que las variables se relacionan en un 

valor de Rho de Spearman de 0.977, donde la calidad de atención es regular en un 

48%, por lo que la satisfacción percibida por el paciente es menor al 50%. En 

conclusión, mientras sea mejor la atención de calidad, el paciente se sentirá más 

satisfecho por el cuidado recibido.  
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En concordancia con Salazar (2021) evidenció como resultado que el cuidado 

paliativo es regular en 43,7%, consecuentemente el 51,5% indicó estar satisfecho 

con el cuidado; así mismo las dimensiones de cuidado paliativo estuvieron 

asociadas con la satisfacción del paciente. En conclusión, hay una relación positiva 

entre las variables planteadas, (p<0,05). Se aprecia en esta investigación que la 

concentración de los resultados es hacia el punto central en cada una de las 

variables, con todos los cambios en la calidad de cuidados paliativos producen 

cambios significativos en la satisfacción del paciente. 

En base al objetivo específico 1, se probó mediante la hipótesis, que la accesibilidad 

se relaciona significativamente con la satisfacción del paciente. Como lo indica 

Sepúlveda (2016) la accesibilidad se refiere a las conductas del cuidado que realiza 

el personal, que son importantes tanto en el apoyo y ayuda dirigido de forma 

oportuna, dedicándole tiempo al paciente. Por tal razón Karimi (2019), mencionó 

que, el papel de las enfermeras de oncología es apoyar física, emocional, cultural 

y espiritualmente a los pacientes con cáncer y sus familias. El reconocimiento de 

las necesidades físicas y psicosociales de los pacientes con cáncer de manera 

oportuna se ha clasificado como uno de los mejores enfoques para promover la 

atención de calidad de los pacientes con cáncer que conduce a la satisfacción total 

del paciente. Esto contribuye en la mayor parte a ayudar a los pacientes con cáncer 

a sobrellevar la vida y los efectos del tratamiento.  

De acuerdo al objetivo específico 2, la prueba de hipótesis indicó que existe una 

relación significativa entre explicar y facilitar con la satisfacción del paciente. Estos 

hallazgos concuerdan con Faksvag et al. (2021), quienes concluyeron que la 

percepción de los participantes sobre la atención al paciente fue muy 

buena. Aproximadamente el 94% percibió que los médicos trataban a su familiar 

con dignidad y respeto y se dieron respuestas similares para las percepciones sobre 

el personal de enfermería 94%. Además, el 89 % de los participantes informaron 

que recibieron el apoyo adecuado en los últimos días de vida del paciente, con más 

del 80 % respondiendo positivamente para cada país individual. Por su parte, 

Burgueño et al. (2021) mencionaron que los pacientes oncológicos tuvieron una 

apreciación positiva sobre la calidad de cuidados, en tanto los pacientes presentan 

satisfacción con la atención y cuidado brindado por el personal.  
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En función al objetivo específico 3, se probó mediante la hipótesis específica donde 

la confortabilidad se relaciona positivamente con la satisfacción del paciente. Dado 

que para Sepúlveda (2016) La dimensión confortabilidad se basa en las atenciones 

brindadas por el personal con el objetivo de hacer sentir cómodos al paciente, así 

como a sus familiares favoreciendo el bienestar. 

Concordando con Cecilia et al. (2018), pues estos autores indicaron que los 

pacientes poseen una buena satisfacción, con la asistencia general recibida, ya que 

tiene una valoración media de 3,26. En conclusión, para llegar a una satisfacción 

global de todos los encuestados, deben mejorarse algunas dimensiones con mayor 

relevancia en las competencias comunicativas respecto a los padecimientos en las 

tareas rutinarias, las relaciones sociales y la labor. Por ello es necesario efectuar 

evaluaciones reiteradas de la calidad de atención lo que permite contrastar los 

efectos y ampliar los procesos de mejora constante. 

En la ciencia de la administración existe un precepto bien sugerente que dice “todo 

lo que se mide se puede controlar” la conclusión que arriban los investigadores es 

sumamente importante y crucial, recomiendan realizar evaluaciones reiteradas de 

la calidad de atención, sin embargo no mencionan la frecuencia de estas 

mediciones; hay un hecho fundamental que difiere del estudio realizado por Gómez 

y colaboradores, en este reporte se confirma que deben de mejorarse dimensiones 

tales como las competencias comunicativas, en tanto que Gómez refleja como buen 

predictor la comunicación que existe entre pacientes y facultativos. Entonces 

podemos afirmar que cada caso es diferente en cuanto a factores asociados 

importantes para determinar la calidad de atención. 
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En el objetivo específico 4, se probó que existe relación entre la anticipación y la 

satisfacción del paciente, pues se caracteriza por evaluar los cuidados, el personal 

planea considerando las necesidades del paciente para prevenir dificultades.  

Un estudio similar es el de Andrade (2021) quien hizo mención que los tiempos de 

espera eran buenos, siendo un indicador esencial en la calidad de atención; en 

tanto, la satisfacción fue regular tendiendo a ser buena en un 22% , 7% regular, y 

un16% manifestaron insatisfacción a nivel global por lo que deben tomarse en 

cuenta para tomar medidas en función al trato con el paciente. Se concluye que, al 

tener una percepción regular de ambas variables, indicando tomar medida 

correctiva para mejorar el desempeño de los profesionales. 

También se encontró a Gómez, et al. (2019) quienes indicaron que el 86% 

calificaron la satisfacción general como alta; los predictores más sólidos de la 

satisfacción general en todos los modelos fueron las respuestas a 2 preguntas 

sobre la experiencia en la administración de la atención y la coordinación de la 

atención. En conclusión, es necesario centrar los esfuerzos de mejora en la gestión 

y coordinación del servicio tiene el potencial para mejorar la satisfacción general 

con la atención oncológica en diversos grupos de pacientes. Como se puede 

evidenciar tanto la empatía como la capacidad de respuesta son elementos 

cruciales en la valoración de la satisfacción general.  

El objetivo específico 5 muestra mediante la hipótesis que no existe una relación 

entre confianza y la satisfacción del paciente. Teóricamente, las atenciones que 

brinda el personal es con la finalidad que el usuario sienta la empatía hacia ellos, 

lo cual va direccionado en pro de su recuperación (Sepúlveda et al., 2016). 

Otro estudio, realizado por Koniexny et al. (2021) hubo un vínculo evidente entre 

los retrasos en el tratamiento y la satisfacción del paciente con la atención 

oncológica. Como consecuencia, la menor satisfacción con la atención oncológica 

se tradujo en una menor valoración de las competencias de médicos y enfermeras, 

así como de la actividad del hospital en otras áreas. En particular, la comunicación 

clara y oportuna con los pacientes y familiares es de fundamental importancia en 

esta fase de la enfermedad, siendo especialmente pertinente la preocupación por 

la hidratación. 
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Las interacciones en la atención del cáncer tienen ramificaciones significativas tanto 

para las experiencias generales de atención como para los resultados relacionados 

con la salud. Comprender lo que los usuarios de atención del cáncer, en lugar de 

las instituciones, pueden considerar más relevante y oportuno es vital. Un análisis 

temático relacionado con la estructura, los procesos, la utilización y la satisfacción 

de la atención ha dado lugar a una descripción completa de las experiencias 

importantes de los pacientes con cáncer (Bourque & Loiselle, 2022). Por tal motivo, 

se deben abordar los desafíos clave informados, como reducir los tiempos de 

espera y garantizar una coordinación fluida de la atención, así como el acceso de 

los pacientes con cáncer a los servicios de atención dentro de la organización y 

entre organizaciones a lo largo de la trayectoria de la enfermedad 

Finalmente, en el objetivo específico 6, se pudo identificar con la prueba de 

hipótesis que si existe relación entre monitoreo y hacer seguimiento con la 

satisfacción del paciente. se trata de las atenciones que realiza el personal 

considerando los conocimientos y el dominio científico técnico para revisar a cada 

paciente (Sepúlveda et al., 2016).  

Prakash et al. (2021) también halló que más de dos tercios de los pacientes (72,2%) 

estaban muy satisfechos con la experiencia en el área de recepción y el 90,7% de 

los pacientes se sentían cómodos con las medidas de seguridad implementadas, 

incluida la provisión. de desinfectantes para manos en varios lugares, se 

fomentaron las normas de distanciamiento social en los espacios de espera y los 

ascensores, y el uso de máscaras faciales en las instalaciones del hospital y 

durante el tratamiento. Noventa y cuatro pacientes encontraron aceptable el tiempo 

de espera; sin embargo, 14 pacientes (13%) encontraron que el tiempo de espera 

era demasiado largo, es decir > 30 minutos.  

Por otra parte, Obrocníková y Majerníková (2017) indicaron que los pacientes 

tuvieron una baja satisfacción con el acceso al hospital y la comodidad. En cuanto 

a las variables monitoreadas, las mujeres y los pacientes sin pareja relataron un 

nivel bajo de satisfacción con el cuidado brindada, igualmente con el tiempo de 

espera, acceso al hospital y comodidad. En conclusión: los pacientes se refirieron 

déficits en la atención de la salud en áreas como peor acceso a la atención en 
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términos de accesibilidad al transporte y orientación en los establecimientos de 

salud.  

Los hallazgos descriptivos de la investigación demostraron que el 56% indicaron 

que la calidad de atención es buena, seguido del 36,0% del personal que lo ubicó 

en la categoría regular; así mismo el 62,3% considera que el nivel de satisfacción 

fue regular, mientras que el 20,3% lo calificó como baja. En ese sentido, Arroyo 

(2018) indicó que el 48% percibió una calidad de atención deficiente; 28% indicó 

una percepción regular y 24% manifestó que fue bueno; así también el 56% 

presentó insatisfacción sobre los cuidados recibidos y solo el 44% sí estuvo 

satisfecho.  

Una de las debilidades que presenta la investigación en cuanto a la metodología, 

es la cantidad de pacientes que se tomó en cuenta para la muestra, pues se 

conformó por 207 pacientes que fueron encuestados en un periodo limitado de 

tiempo (un mes), por lo tanto, los resultados no se pueden generalizar a todos los 

pacientes que conforman la población ya que presentan distintos tipos de cáncer. 

Además, el presente trabajo solo se realizó en un hospital del Cusco, donde se 

atiende a pacientes de zonas rurales, que dominan otro idioma como el quechua, 

lo que fue una restricción para obtener información valiosa sobre su satisfacción. 

Así como se evidenció que los pacientes al ser encuestadas muestran su 

disconformidad y queja respecto a la atención recibida, creando mucha sensibilidad 

queriendo que les ayudaríamos a resolver su problema.   

La primera fortaleza de la investigación, tiene que ver con el diseño correlacional 

que se ha empleado, pues los antecedentes de estudio han favorecido en la 

realización de la comparación crítica de la Discusión, pues existen autores que 

poseen una similar metodología y han sido fundamentales para hacer 

comparaciones con los hallazgos obtenidos. 

Otra fortaleza, es que el estudio correlacional permitirá obtener datos que serán 

necesarios para realizar futuras investigaciones causales y explicar con mayor 

profundidad el efecto que produce la calidad de atención en la satisfacción del 

paciente oncológico. 

La principal relevancia de nuestro estudio es la necesidad de que los profesionales 

de la salud mantengan una comunicación de alta calidad en la última fase de la 
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trayectoria del cáncer. Esto está en consonancia con las recomendaciones de 

algunos de los países participantes. Los miembros de la familia pueden no tener 

experiencia con la muerte y el morir y buscar orientación en un territorio 

desconocido. La investigación adicional debe abordar formas óptimas de satisfacer 

sus necesidades y evaluar cómo los resultados actuales pueden transferirse a 

enfoques clínicamente útiles.  

Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar los comentarios de los 

pacientes al desarrollar, implementar y actualizar las prácticas de atención del 

cáncer. Nuestro propio trabajo es un paso en esa dirección y la investigación futura 

debe continuar recopilando informes de pacientes, incluidos los síntomas no 

abordados, los problemas de atención urgente, los tiempos de espera inexplicables 

y la (des)continuidad de la atención. Dado que la pandemia de Covid-19 ha ejercido 

un estrés indebido en los pacientes a través de cambios institucionales dramáticos 

hacia el control de infecciones, los problemas de distanciamiento físico, el cierre de 

la sala de espera y la disminución de la capacidad en las áreas de tratamiento del 

cáncer pueden continuar afectando significativamente las experiencias y los 

resultados del cáncer de las personas. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera: La calidad de atención se relacionó significativamente con la 

satisfacción del paciente, siendo el p valor es igual a 0,005 siendo p<0,05, con una 

correlación positiva moderada de rho = ,542. 

Segunda: La accesibilidad y la satisfacción del paciente con cáncer que recibe 

tratamiento oncológico se relacionan significativamente p<0,05; con una correlación 

positiva moderada igual a 0,687. 

Tercera: En cuanto a la dimensión explicar y facilitar guarda relación con la 

satisfacción del paciente, puesto que el p valor es igual a 0,001 siendo p<0,05, 

donde se evidenció una correlación rho = ,645, esto significa que existe una relación 

positiva moderada. 

Cuarta: La dimensión confortabilidad guarda relación con la satisfacción del 

paciente, puesto que el p valor es igual a 0,000 siendo p<0,05, y la correlación rho 

= ,730, indica una asociación positiva alta. 

Quinta: La anticipación se asoció con la satisfacción del paciente, puesto que 

el p valor es igual a 0,005 siendo p<0,05, y la correlación rho = ,542, indica que 

existe una relación positiva moderada. 

Sexta:  La confianza no se relacionó con la satisfacción del paciente, puesto 

que el p valor es igual a 0,061 siendo p>0,05, y una correlación rho = ,379, esto 

significa que  no existe una relación positiva significativa por ser una correlación 

baja. 

Séptima: La dimensión monitoreo y hacer seguimiento se relaciona con la 

satisfacción del paciente, siendo el p valor es igual a 0,001 siendo p<0,05, y la 

correlación rho = ,606, permite afirmar que existe una relación positiva moderada. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera: Los formuladores de políticas sobre la atención del cáncer deben 

enfatizar la atención y el tratamiento del cáncer oportuno, debido a que, una parte 

de los pacientes con cáncer no estaban satisfechos con la atención que recibían 

mientras estaban internados en la sala.  

Segunda: Los directores del hospital deben organizar talleres para el personal 

de salud, con el objetivo de satisfacer las expectativas de los pacientes evaluando 

sus necesidades con frecuencia para garantizar que se satisfagan sus 

necesidades, lo que conduce a la satisfacción con la atención brindada.  

Tercera: Se recomienda al equipo de salud en los servicios de atención de 

oncología, desarrollar sus habilidades comunicativas para poder interactuar 

estrechamente con el paciente y así poder identificar las diversas necesidades y 

satisfacerlas adecuadamente, en consecuencia, se debe enfatizar el apoyo 

emocional a los pacientes con cáncer. 

Cuarta: Es necesario invertir en el equipo de enfermería, para que estén más 

cerca del paciente, que esté disponible para resolver dudas y aclarar el diagnóstico 

y tratamiento; y que brinde una orientación integral dirigida a las necesidades de 

los pacientes en todo momento. 

Quinta:  Deben realizar evaluaciones periódicas sobre las necesidades de los 

pacientes y trabajar en base a ello para poder satisfacerlas de manera completa y 

oportuna, anticipando así la insatisfacción del paciente. 

Sexta:  Se recomienda al personal desarrollar habilidades centradas en el 

paciente, insertándolos como sujetos activos, destacando la empatía, valorando al 

paciente como persona, la agilidad e ingenio en servicio para que el paciente tenga 

la confianza necesaria con el personal y demuestre mayor satisfacción con la 

atención brindada. 

Séptima: Se recomienda a todo el personal del área de oncología hacer un 

seguimiento y monitoreo de cerca a aquellos pacientes que ingresan por primera 

vez a sala, ya que el tratamiento debe realizarse a tiempo y ser monitoreado 

continuamente para evitar mayores riesgos. 
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Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos de la calidad de atención 
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