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Presentación 

 

Señores miembros del jurado, 

 

Dando cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de Grados y títulos de la 

sección de Posgrado de la Universidad César Vallejo para optar el grado de Magister en 

Gestión Pública, se presenta el trabajo de investigación denominado: “Tratamientos 

paliativos y satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, Lima 2017”, la investigación tiene cuya finalidad es demostrar la satisfacción 

del sobre el tratamiento de los cuidados paliativos en el del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas 

 

La presente investigación está estructurada en siete capítulos y un apéndice: El 

capítulo uno: Introducción, contiene los antecedentes, la fundamentación científica, técnica 

o humanística, el problema, los objetivos y la hipótesis. El segundo capítulo: Variables, 

operacionalización de variables, metodología, tipos de estudio, diseño, Población, muestra 

y muestreo, técnicas e instrumentos de recolección de datos, métodos de análisis de datos, 

aspectos éticos. El tercer capítulo: Resultados se presentan resultados obtenidos. El cuarto 

capítulo: Discusión, se formula la discusión de los resultados. En el quinto capítulo, se 

presentan las conclusiones. En el sexto capítulo se formulan las recomendaciones. En el 

séptimo capítulo, se presentan las referencias bibliográficas, donde se detallan las fuentes 

de información empleadas para la presente investigación. 

 

Esta investigación pretende aportar la satisfacción del usuario y  los aportes y 

conocimientos específicos sobre las variables tratadas, con la finalidad a contribuir con los 

problemas de la institución. Esperando cumplir con los requisitos de aprobación 

establecidos en las normas de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo. 

La autora 

 

 

 



vii 
 

 
 

Índice 

PÁGINA DEL JURADO ……………………………..……….………………………… ii 

DEDICATORIA   .. ..…………………………………………..……………………….. iii 

AGRADECIMIENTO…... ……………………………………..………………………. iv 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD …...………………..………….……………  v 

PRESENTACIÓN ...…………………………………………………..………………... vi 

ÍNDICE  …..…………………………………………………………..………………... vii 

LISTA DE TABLAS ………………………………………………..………………….. ix 

LISTA DE FIGURAS ……………………………………………..…………………… xi   

RESUMEN  …..…………………………………………………..……………………. xii 

ABSTRACT   …. ….……………………………………………..………..………….. xiii 

I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad Problemática   …………………………...………….……………15 

1.2. Trabajos Previos.   …………………………...……….………………17 

1.3. Teorías Relacionadas al tema ………………………………...….………………22 

1.4. Formulación al Problema ……………………………………………………………31 

1.5. Justificación del estudio ……….……………………………...……………………32 

1.6. Hipótesis ………………………….………………………...………………………32 

1.7. Objetivo …………………………...………………………..………………………33 

II. MÉTODO 

2.1. Diseño de investigación ……………………………………………………………36 

2.2. Variables, operacionalización ……………………………………...……………….37 

2.3. Población y muestra ……………...……………………………...………………… 39 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad…...…......41 

2.5. Métodos de análisis de datos …..............………………………………….…..…….44 

III. RESULTADOS  …………………………………………………………...……….46 

IV. DISCUSIÓN   ....................................………………………………………...…….68 

V. CONCLUSIONES ……………………………..……………………………...…….71 

VI. RECOMENDACIONES…………………………………………………..……….73 

VII. REFERENCIAS…………………………………………………………....……...75 

ANEXOS……………………………………………………………………..………….77 



viii 
 

 
 

Matriz de consistencia 

 Carta de presentación 

 Instrumento de la variable 1 

 Instrumento de la variable 2 

 Data de las variables 

 Matriz de validación de Rol del docente 

 Matriz de validación de Clima organizacional 

Porcentaje del turnitin  

Dictamen final de Moreno Yparraguirre  Juana 

Dictamen final de Dionicio Ruiz Estanislao Alexander  

Acta de aprobación de originalidad de tesis Moreno Yparraguirre Juana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

 
 

Lista de tablas  

 Pág. 

Tabla 1 Tratamientos pliativos     38 

Tabla 2 Satisfacción del usuario  39 

Tabla 3: Confiabilidad de ítems de las dimensiones de la variable: 

Satisfacción del usuario  

 42 

Tabla 4 Confiabilidad de ítems de las dimensiones de la variable 

tratamientos paliativos 

 43 

Tabla 5  Validez de los instrumentos por juicio de expertos  44 

Tabla 6 Niveles hallados en la variable satisfacción del usuario en salud  47 

Tabla 7 Niveles obtenidos en fiabilidad  48 

Tabla 8 Niveles hallados en capacidad de respuesta 49 

Tabla 9 Niveles hallados en seguridad 50 

Tabla 10 Niveles hallados en empatía 51 

Tabla 11 Niveles hallados en elementos tangibles 52 

Tabla 12 Niveles hallados para tratamiento paliativo  53 

Tabla 13 Niveles hallados para apoyo físico 54 

Tabla 14 Niveles hallados para apoyo psicológico 55 

Tabla 15 Niveles hallados para apoyo social 56 

Tabla 16 Niveles hallados para apoyo espiritual 57 

Tabla 17Distribución de frecuencias entre la satisfacción del usuario  

tratamientos paliativos  

58 

Tabla 18 Distribución de frecuencias entre la satisfacción del usuario y el 

apoyo físico   

59 

Tabla 19 Distribución de frecuencias entre la satisfacción del usuario y el 

apoyo psicológico    

60 

Tabla 20 Distribución de frecuencias entre la satisfacción del usuario y el 

apoyo social   

61 

Tabla 21 Distribución de frecuencias entre la satisfacción del usuario y el 

apoyo espiritual     

62 



x 
 

 
 

Tabla 22 Correlación valorada entre las variables: tratamientos paliativos y 

satisfacción del usuario en salud 

63 

Tabla 23 Correlación hallada entre la dimensión apoyo físico y la variable 

satisfacción del usuario en salud 

64 

Tabla 24 Correlación hallada entre la dimensión apoyo psicológico y la 

variable satisfacción del usuario en salud 

65 

Tabla 25 Correlación hallada entre la dimensión apoyo social y la variable 

satisfacción del usuario en salud 

66 

Tabla 26 Correlación hallada la dimensión apoyo espiritual con la  variable 

satisfacción del usuario en salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 



xi 
 

 
 

Lista de figuras 

 Pág. 

Figura 1 Diagrama de diseño correlacional    37 

Figura 2  Fórmula del Alfa de Cronbach. 44 

Figura 3  Rho de Sperman 45 

Figura 4 Niveles hallados en la variable satisfacción del usuario en salud    

Figura 5 Niveles obtenidos  en fiabilidad 

48 

Figura 6 Niveles hallados en capacidad  de respuesta 49 

Figura 7  Niveles hallados en seguridad 50 

Figura 8  Niveles hallados en empatía 51 

Figura 9 Niveles hallados en elementos tangibles     52 

Figura 10 Niveles hallados para tratamiento paliativo 53 

Figura 11 Niveles hallados para apoyo físico 54 

Figura 12 Niveles hallados para apoyo psicológico 55 

Figura 13 Niveles hallados para apoyo social 56 

Figura 14 Niveles hallados para apoyo espiritual 57 

Figura 15 Niveles entre la satisfacción del usuario y tratamientos paliativos 58 

Figura 16 Niveles entre la satisfacción del usuario y el apoyo físico 59 

Figura 17 Niveles entre la satisfacción del usuario y el apoyo psicológico 60 

Figura 18  Niveles entre la satisfacción del usuario y el apoyo social 61 

Figura 19 Niveles entre la satisfacción del usuario y el apoyo espiritual 62 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 
 

 
 

Resumen 

 

Este estudio ha pretendido responder al problema general: ¿Qué relación tienen los 

tratamientos paliativos con la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017? Esta investigación tuvo como objetivo 

determinar la correlación entre los tratamientos paliativos y la satisfacción del usuario en 

salud, teniendo en cuenta para esto a los familiares de pacientes con cáncer, para conocer 

sus opiniones sobre el servicio recibido en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017.  

 

El estudio ha sido de tipo básica sustantiva y de nivel descriptivo. El diseño de 

investigación ha sido el descriptivo correlacional. El enfoque con el cual se ha desarrollado 

la tesis es el cuantitativo. Se ha considerado una muestra de tipo probabilístico, teniendo 

las versiones de 72 familiares que acuden a llevar a sus pacientes con cáncer para que 

reciban sus tratamientos necesarios. Los instrumentos utilizados han sido, un cuestionario 

sobre tratamientos paliativos y otro sobre la satisfacción del usuario en salud. 

 

El resultado hallado ha sido una correlación alta en la prueba estadística de Rho de 

Spearman, ya que se aprecia que sí existe relación significativa entre el los tratamientos 

paliativos y la satisfacción del usuario en salud, hallándose un valor calculado donde p = 

0.000 a un nivel de significancia de 0,05 (bilateral), y un nivel de correlación de 0,537; lo 

cual indica que la correlación es directa y moderada 

 

Palabras clave: cáncer, paciente, terapias, paliativos, asistencia social y psicológica. 
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Abstract 

 

This study has tried to respond to the general problem: which relationship are palliative 

treatments with the satisfaction of the user in health at the national Instituto de 

Enfermedades Neoplasicas of Lima, 2017 This research aimed to determine the correlation 

between palliative treatments and the satisfaction of the user in health, taking into account 

for this to the families of cancer patients, for their views on the service received at the 

national Instituto de Enfermedades Neoplasicas Lima, 2017. 

 

The study has been substantive basic type and descriptive level. The research design 

has been the descriptive correlational. The approach with which the thesis has been 

developed is the quantitative. He has been considered a probabilistic sample, having 

versions of 72 families who come to take their patients with cancer so that they receive 

their necessary treatments. The instruments used have been, a questionnaire on palliative 

treatments and another on health user satisfaction. 

 

The found result has been a high correlation in Spearman Rho statistical test, because 

you can see that significant relationship there is a between the palliative treatments and the 

satisfaction of the user in health, finding a calculated value where p = 0.000 to a 

significance level of 0.05 (bilateral), and a level of correlation of 0,537; which indicates 

that the correlation is direct and moderate 

 

Key words: cancer, patient therapies, Hospice, social and psychological assistance. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

    I  INTRODUCCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.1 Realidad problemática 

 

Independientemente de la causa, el paciente con enfermedad terminal ve afectado 

seriamente su equilibrio físico, pero también psicológico y social. En esta investigación nos 

ocuparemos de las consecuencias de la enfermedad en la salud del paciente y en la manera 

como se enfrenta este problema, con el apoyo de la medicina paliativa o los tratamientos 

paliativos que se les brinda en el INEM de Lima sobretodo en pacientes con cáncer en fase 

terminal.   

 

 Los cuidados paliativos son los cuidados de alivio brindados al paciente que tiene 

una enfermedad grave o mortal, como el cáncer, para mejorar su calidad de vida. El objetivo 

de los cuidados paliativos es evitar o tratar lo más pronto posible los síntomas y los efectos 

secundarios de una enfermedad y de su tratamiento, y los problemas psicológicos, sociales 

y espirituales correspondientes. El objetivo no es curar la enfermedad. Los cuidados 

paliativos también se llaman cuidados de alivio, cuidados médicos de apoyo y control de 

síntomas.   

 

 A qué se enfrenta el paciente y los demás:  Primero, hay manifestaciones de la 

enfermedad terminal, debiéndose enfrentar no sólo las consecuencias inmediatas de la 

enfermedad sino también sus efectos secundarios, entre los cuales figurarán, por ejemplo: 

la necesidad de guardar cama, los efectos colaterales del tratamiento y las consecuencias 

psicológicas y sociales de abandonar cl hogar para internarse en el hospital. Estos cambios 

significarán exigencias para el paciente y otras personas. Otros efectos secundarios de la 

enfermedad son los cambios emocionales que se asocian con los síntomas primarios, un 

ejemplo de ello es el miedo al dolor recurrente. Si las emociones se vuelven angustiosas 

será preciso enfrentarlas. En tercer lugar, además de tener que soportar una enfermedad 

grave, se halla el hecho de que esté por terminar la vida del individuo. Es probable que el 

mismo paciente comprenda que no vivirá mucho. Toda la familia se halla frente a una 

separación final y ante las pérdidas que ello significa.   
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 El dolor es probablemente el síntoma más común, pero no es el único ya que son 

comunes los síntomas gastrointestinales como náuseas y vómitos, la disfagia, la anorexia, 

el estreñimiento y la diarrea; problemas cutáneos como úlceras de presión y prurito; 

malnutrición con el consiguiente menoscabo en la eficiencia del sistema inmunitario y 

disturbios respiratorios como disnea, tos , etc. Numerosos estudios han demostrado que los 

pacientes a menudo piensan acerca del tratamiento que ellos recibirían si fueran enfermos 

terminales y acerca de quién tomaría las decisiones sobre los cuidados paliativos. Aunque 

los pacientes frecuentemente afirman que les gustaría conversar con sus médicos acerca de 

los cuidados al final de la vida, pocos han tenido tales conversaciones.   

 Aunque cualquier profesional médico puede proporcionar cuidados paliativos al 

tratar los efectos secundarios y problemas emocionales del cáncer, hay algunos 

profesionales médicos que tienen una concentración particular en este tipo de cuidados. El 

especialista en cuidados paliativos es un profesional médico que se especializa en el 

tratamiento de los síntomas, de los efectos secundarios y de los problemas emocionales que 

sufren los pacientes. La meta es mantener la mejor calidad de vida posible.   

 

 Muchas veces, los especialistas en cuidados paliativos trabajan como parte del equipo 

multidisciplinario para coordinar el cuidado médico. Este equipo de cuidados paliativos 

puede estar formado por médicos, por enfermeras, dietistas titulados, farmacéuticos y por 

asistentes sociales. Muchos equipos incluyen psicólogos o capellanes del hospital. Los 

especialistas en cuidados paliativos pueden recomendar a los médicos de atención primaria 

cómo controlar el dolor y otros síntomas en sus pacientes. Estos continúan teniendo a sus 

médicos de atención primaria quienes son los que administran los cuidados paliativos.   

 Por otro lado en este estudio también se ha buscado conocer los niveles de 

satisfacción de los usuarios de salud. En la medida en que se conozca qué piensan y cómo 

perciben los servicios en este hospital, entonces se podrá aplicar un plan de atención que 

conlleve a toso el equipo médico multidisciplinario a aplicar estrategias que conlleven a a 

brindar un servicio de calidad.   Por estas razones se ha previsto realizar dos encuestas con 

el propósito de investigar cómo se sienten los pacientes que han recibido estos servicios y 

sus mismos familiares, cómo perciben que sus pacientes han sido tratados durante el tiempo 

que han asistido a sus tratamientos. 
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1.2 Antecedentes 

Internacionales    

  

Caqueo, Segovia, Urrutia, Miranda y Navarro; (2013)  Este estudio evaluó el impacto de la 

figura del cuidador primario en la calidad de vida (CV) de pacientes con cáncer avanzado. 

Método: El diseño de investigación es exploratorio descriptivo-correlacional y el muestreo 

no probabilístico por conveniencia con un error de estimación no superior al 5%. La 

muestra estuvo compuesta por 34 pacientes diagnosticados con cáncer avanzado y sus 

respectivos cuidadores primarios, todos ellos pertenecientes a una unidad hospitalaria 

especializada en tratamientos paliativos. Se administraron los instrumentos FACT-G, SF-

36 y la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. Resultados: Los resultados indican que 

la CV global de los pacientes ontológicos es percibida negativamente, lo que sugiere que 

los problemas de salud física y emocional deterioran el funcionamiento físico cotidiano y 

las actividades sociales del mismo. Por su parte, los cuidadores valoran positivamente su 

CV; no obstante aquellos que proveen de cuidados a pacientes en estadios de funcionalidad 

más avanzados de la enfermedad presentan un leve grado de sobrecarga en las áreas física, 

social, psíquica y económica de su vida. Asimismo, se concluyó que la CV del paciente, en 

la dimensión estado funcional, se ve afectada positivamente por las dimensiones función 

social, bienestar y vitalidad del cuidador. Conclusiones: Se constata que, efectivamente, el 

nivel de deterioro en las dimensiones física y funcional del paciente influye en la percepción 

que éstos tienen de su CV, así como también que los cuidadores de pacientes en estadios 

más críticos de la enfermedad se ven sobrecargados, probablemente, debido al rol más 

activo que deben asumir.   

 

 Trejo, Castro, Facio, Mollinedo, Valdez. (2010); México. Insatisfacción con la 

imagen corporal asociada al Índice de Masa Corporal en adolescentes cuba. En su 

investigación que se realizó un estudio descriptivo, correlacional y comparativo con el 

objetivo de identificar la asociación entre la insatisfacción con la imagen corporal y el 

índice de masa corporal en los adolescentes. La muestra estuvo conformada por 231 

alumnos de una secundaria pública de Municipio de Fresnillo, Zacatecas,. Para medir la 

insatisfacción con la imagen corporal se utilizó el Cuestionario de la Figura Corporal. 



18 
 

 
 

Resultados: el 44.8 % de los participantes eran del sexo masculino y 54.7% del femenino, 

con una edad promedio de 13.6 (DE = .93). El 81.8% de los adolescentes no mostraron 

insatisfacción con su imagen corporal, 17.7 % presento insatisfacción leve y 0.5% 

insatisfacción moderada. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 32%. 

Se encontró una correlación positiva y significativa entre el índice de masa corporal y la 

insatisfacción con la imagen corporal (rs = .22, p =.001), esta última mayor en mujeres que 

hombres (U = 4335.00, p < .01). No se encontraron diferencias significativas en la 

insatisfacción de acuerdo con la edad (H = .31, p > .05). Al seleccionar sólo a los 

adolescentes con sobrepeso u obesidad y comparar la insatisfacción con el físico de acuerdo 

al sexo se encontró que las mujeres están más insatisfechas (U = 374.00, p = .001). Al 

separar a los adolescentes por sexo, se encontró que en las mujeres a mayor índice de masa 

corporal mayor insatisfacción (H = 8.56, p = .03), contrario a los varones, donde las 

diferencias no fueron significativas (H = 5.77, p = 12). Conclusiones: el índice de masa 

corporal es un factor asociado a la insatisfacción con la imagen corporal. Los adolescentes 

con mayor índice de masa corporal y del sexo femenino son los más susceptibles a sentirse 

insatisfechos.   

  

 Novoa, Caycedo, Aguillón y Suárez (2008). Colombia. El presente estudio evaluó la 

calidad de vida y el bienestar psicológico de pacientes oncológicos con diagnóstico de 

enfermedad avanzada y que al momento de la evaluación se encontraban en cuidado 

paliativo en la ciudad de Bogotá;. La muestra estuvo constituida por 83 personas mayores 

de edad de ambos sexos, con diversos tipos de enfermedad oncológica y con diagnóstico 

de enfermedad avanzada. Previa firma del consentimiento informado, los instrumentos que 

se aplicaron fueron un Registro de Datos Sociodemográficos, Índice de Bienestar 

Psicológico (Dupuy, 1984) SF36 (Medical Outcomes Trust, 1992) y el McMaster Quality 

of Life Scale (Sterkenburg, Woodward y King, 1996), los cuales están diseñados para la 

medición de la calidad de vida en pacientes con cáncer. Se analizaron los datos en función 

de variables sociodemográficas, tipo de tratamientos recibidos y tipo de enfermedad 

avanzada.   
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   Verdugo,  Esparza, Rosas, Arizona. (2011)  México,  su investigación tuvo como 

identificar los factores que influyen en la calidad de atención que proporciona el personal 

de enfermería a pacientes con carcinoma mamario, en un hospital público de Mexicali, Baja 

California. Metodología: estudio descriptivo, observacional, transversal y correlacional, la 

selección de población mediante técnica de censo. Instrumentos: cuestionarios 

autoadministrados para el personal y pacientes, que midieron calidad de atención y nivel 

académico; guía de observación de actividades del personal para determinar carga de 

trabajo; se utilizó regresión lineal para comprobación de hipótesis. Resultados: la calidad 

en la atención, según percepción del sujeto de estudio se clasificó como Buena 82.52 %; 

carga de trabajo, Regular 24.28 % y nivel académico, Regular 66.6 %. Prueba estadística p 

= 0.017 (p < 0.05) indica fuerte asociación de carga de trabajo y calidad de atención de 

enfermería. Nivel académico y calidad de atención p = 0.63 (p > 0.05) muestra que no 

existe asociación.    

 

 Álvarez, Olivares, Cadena, Olvera. (2012). La satisfacción en la asistencia de 

enfermería es entendida como el resultado de la interacción entre las percepciones y las 

expectativas del paciente constituidas por las vivencias, actitudes y creencias personales. 

México. En en su investigación Comparó el grado de satisfacción de los pacientes con la 

atención de enfermería de acuerdo al género y su asociación con los datos 

sociodemográfica. Material y métodos: Estudio comparativo, correlacional, prospectivo y 

transversal. Muestra (n = 286) aleatoria simple se tomada del censo diario de los servicios 

de hospitalización; incluyó pacientes adultos, todos alerta en sus tres esferas y que desearon 

participar voluntariamente en el estudio. Se utilizó el cuestionario SERVQUAL con una 

escala de respuesta tipo Likert, dando un valor mínimo de 1 y máximo de 7 para determinar 

el grado de satisfacción se utilizó una puntuación: 1-66 = totalmente insatisfecho, 67-88 = 

parcialmente insatisfecho, 89-110 = regularmente satisfecho, 111-132 = parcialmente 

satisfecho y 133-154 = totalmente satisfecho. Datos analizados con el programa SPSS v17 

mediante frecuencias, porcentajes, media, prueba de Pearson, Spearman, t de Student y 

ANOVA; se consideró estadística significativo p < 0.05. Resultados: El 54.5% eran 

hombres; la media de edad fue de 49.9 más  17 años. El 57%  estar totalmente satisfecho y 

el 20.6% está parcialmente satisfecho con la atención de enfermería; se asocia más con la 
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fiabilidad (r = 0.941, p = 0.000). Los hombres están más satisfechos que las mujeres (t = -

1.04, gl = 284, p = 0.295); los pacientes con educación superior están más satisfechos. (F 

= 0.580, gl = 284, p = 0.629).    

 

Nacionales   

  

Quintana, Huamani  (2012) El objetivo del estudio fue determinar la relación que existe 

entre la calidad del cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción de las necesidades 

espirituales en los pacientes del servicio de emergencia del Hospital José Agurto Tello de 

Chosica. Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, porque asocia variables mediante 

un patrón predecible para un grupo o población. De corte trasversal. Se utilizó el muestreo 

no probabilístico, según criterios de inclusión, los cuales fueron: Pacientes adultos de 

ambos sexos hospitalizados en el servicio de emergencia y enfermeras que laboran en este 

servicio, teniendo una muestra de 40 pacientes y 40 enfermeras. Mediante la prueba de 

independencia chi cuadrado se llegó a la conclusión que no existe relación de asociación 

entre la calidad del cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción de las necesidades 

espirituales de los pacientes en términos de (a) sentido de pertenencia, amor y respeto, (b) 

lo divino, (c) positividad, gratitud, esperanza y paz, (d) significado y objetivo de la vida, 

(e) moralidad y ética, (f) reconocimiento de la belleza y (g) resolución ante la muerte. 

Llegando a la conclusión que cuanto más eficiente es la calidad del cuidado del profesional 

de enfermería no influye en nivel de satisfacciónde las necesidades espirituales de los 

pacientes. Lo que no significa que el profesional de enfermería debe brindar calidad del 

cuidado espiritual hacia el paciente.   

 

 Florian, & Rojas (2010) en su tesis refirieron:  el  estudio de investigación de tipo 

descriptivo correlacional y de corte transversal. Se realizó en usuarios con cáncer de los 

servicios de Medicina, Cirugía y Ginecología del Hospital Belén de Trujillo durante los 

meses de Marzo – Mayo del 2010, con la finalidad de determinar relación existente entre 

el nivel de satisfacción del usuario con cáncer hospitalizado con la aplicación de los 

principios bioéticos de la enfermera (o). El universo muestra estuvo constituido por 70 

usuarios que cumplieron los criterios de inclusión. La información se obtuvo mediante los 
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siguientes instrumentos: Satisfacción Percibida por el Usuario Hospitalizado y Aplicación 

de los Principios Bioéticos de la Enfermera (o), válidos y confiables, aplicados mediante la 

entrevista personal, considerando los derechos de anonimato, libre participación y 

confidencialidad. Los resultados se presentaron en gráficos y cuadros estadísticos de simple 

y doble entrada con frecuencia numérica y porcentual. Los resultados fueron analizados 

estadísticamente y presentados en gráficos y cuadros estadísticos de simple y doble entrada, 

encontrándose que el mayor porcentaje corresponde a que los usuarios se encuentran 

medianamente satisfechos con la atención brindada, y satisfechos con la aplicación de los 

Principios Bioéticos. Para el análisis estadístico se aplicó el Test de Independencia de 

Criterios (Chi Cuadrado), encontrándose que existe alta significancia entre el Nivel de 

satisfacción del usuario con cáncer en relación a la aplicación de los principios bioéticos 

de la enfermera. 

 

 Arenas, (2010) en su artículo “Valorar la percepción sobre la calidad del cuidado 

enfermera en la dimensión interpersonal del paciente hospitalizado en los Servicios de 

Cirugía General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”. (HNERM). Material 

y método: Diseño cuantitativo, descriptivo, correlacional, comparativo y transversal, con 

una muestra de 112 pacientes de cuatro servicios. Se aplicó la técnica de encuesta y un 

cuestionario, cuya confiabilidad alfa de Cronbach fue 0,866. Resultados: La percepción 

global acerca de la calidad del cuidado en la dimensión interpersonal es parcialmente 

satisfactoria (56,3%). Las dimensiones presentaron promedios en una escala de 0 a 8: 

Respeto por la persona (6,13), Interés por sus problemas (5,55), Amabilidad en el trato 

(5,25) e Información brindada (3,94). Conclusiones: Existe relación significativa entre el 

nivel de percepción de la calidad y los días de hospitalización (r de Spearman = -0,22 p = 

0,01). No existe correlación entre las variables edad, sexo y grado de instrucción con el 

nivel de percepción de la calidad del cuidado enfermero. Además preciso que la buena 

atención es vista como parte de las conductas relacionadas con  la vocación profesional que 

tienen los profesionales de la salud, por lo tanto se debería buscar atender con amabilidad 

a todo paciente.   
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 Mamani (2013) en su tesis, de investigación planteó, como objetivo; determinar el 

funcionamiento familiar relacionado con la calidad de vida en pacientes oncológicos del 

Hospital 111 Daniel Alcides Carrión EsSalud Tacna, 2013; el estudio fue de tipo 

cuantitativo con diseño descriptivo correlaciona! y de corte transversal, con una muestra de 

60 pacientes oncológicos, la técnica aplicada fue una encuesta estructurada, utilizando los 

instrumentos de FFSIL, que mide el funcionamiento familiar, y la escala de EORTC QLQ-

C30, que evalúa la calidad de vida del paciente oncológico. Como resultado se obtuvo, a 

través del estadístico chi cuadrado, que existe una relación altamente significativa entre las 

variables, donde el 50,0% de los pacientes oncológicos presentan familias moderadamente 

funcionales, el 38,3% familias funcionales y el11 ,7% familias disfuncionales. A su vez, el 

65,0% tienen una calidad de vida buena, el 28,3% calidad de vida regular y el 6,7% una 

calidad de vida mala. Concluyendo, que a mayor funcionamiento familiar será mayor la 

calidad de vida del paciente oncológico.    

 

1.3  Marco Teorías   

 

Cuidados paliativos    

Astudillo, (2011). “Los cuidados paliativos son los cuidados de alivio brindados al     

paciente que tiene una enfermedad grave o mortal, como el cáncer, para mejorar su calidad 

de vida” ( p.104).   

 Interpretando esta cita, se puede decir que los profesionales de la salud conocemos 

que el objetivo de los cuidados paliativos es evitar o tratar lo más pronto posible los 

síntomas y los efectos secundarios de una enfermedad y de su tratamiento, y los problemas 

psicológicos, sociales y espirituales correspondientes. Los cuidados paliativos también se 

llaman cuidados de alivio, cuidados médicos de apoyo y control de síntomas.  

  

Dimensiones de cuidados paliativos 

Teniendo en cuenta el estudio realizado por Astudillo sobre en pacientes con cáncer sobre 

las necesidades psicosociales en la terminalidad, sostiene que hay cuatro tipos de apoyo 

que las terapias y tratamientos de los cuidados paliativos debe tomar en cuenta: terapias de 

asistencia física, psicológica, social y espiritual. 
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Asistencia física   

“Los cuidados paliativos  físicos, están orientados a disminuir los síntomas físicos comunes 

como el dolor, la fatiga, falta de apetito, náuseas, vómitos, falta de respiración e insomnio. 

Muchos de estos síntomas se pueden aliviar con medicamentos o con otros métodos como 

la terapia nutricional, la fisioterapia o las técnicas de respiración profunda” (Astudillo, 

2011, p.107).   Además, la quimioterapia, la radioterapia o la cirugía pueden usarse para 

reducir el tamaño de tumores que causan dolor y otros problemas.   

 

Asistencia psicológica emocional 

   

“Los cuidados paliativos  psicológicos proporcionar recursos para ayudar a los pacientes y 

a sus familias a hacer frente a las emociones que acompañan a un diagnóstico de cáncer y 

al tratamiento del mismo” (Astudillo, 2011, p.108).   

 Los especialistas en cuidados paliativos pueden proporcionar recursos para ayudar a 

los pacientes y a sus familias a hacer frente a la depresión, la ansiedad y el temor son 

algunos de los problemas que se pueden tratar con los cuidados paliativos. Los expertos 

pueden proveer orientación, recomendar grupos de apoyo, realizar reuniones familiares y 

hacer recomendaciones a profesionales de salud mental.   

 

Asistencia social – práctica   

 

“Los cuidados paliativos de asistencia social buscan ayudar en la coordinación y obtención 

ayuda económica y de los servicios apropiados para superar gastos que no podrían cubrirse.  

Además se les brinda asesoría legal si lo requiere el caso” (Astudillo, 2011, p.104).    

  

 Por ejemplo, el equipo puede dirigir al paciente y a sus familias a recursos que ofrecen 

orientación financiera, explicaciones de los formularios médicos, u orientación legal, o a 

identificar recursos locales y nacionales tales como oficinas para transporte o para la 

vivienda.   

  

 Los pacientes de cáncer pueden tener inquietudes financieras o legales, preguntas 
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sobre el seguro médico, preocupaciones sobre el empleo y sobre la preparación de 

instrucciones médicas por adelantado. Para muchos pacientes y sus familias, es difícil 

entender el lenguaje técnico y los detalles específicos de las leyes y de los formularios.   

  

Asistencia espiritual  

    

“Los cuidados paliativos  espirituales proporcionar ayuda a las personas a explorar sus 

creencias y valores para que encuentren paz o para que lleguen al punto de aceptación que 

es apropiado en su situación” (Astudillo, 2011, p.109).   

 

 Cuando reciben el diagnóstico de cáncer, los pacientes y sus familias suelen buscar 

con más profundidad el significado de su vida. Para algunos pacientes, la enfermedad les 

da más fe; para otros, la enfermedad hace que pongan su fe en duda mientras luchan para 

entender por qué han padecido ellos cáncer.    

 

 Diagnóstico, signos y síntomas en la fase terminal del paciente moribundo: Los 

últimos días en la vida del enfermo, fase terminal, requieren una atención especial. En esta 

etapa pueden aparecer nuevas necesidades y causas de sufrimiento tanto para el enfermo 

como para la familia. Estas necesidades requieren un enfoque dirigido a potenciar el 

bienestar y el confort físico, emocional y espiritual; a fomentar la consecución de una 

muerte digna y en paz; y a apoyar a familiares y cuidadores para que el recuerdo de esta 

fase sea lo más positivo posible. De acuerdo con Verger (2012) sobre la fase terminal hay 

que tener en cuenta lo siguiente:  

 

El sufrimiento pobremente aliviado en los días previos a la muerte del 

enfermo se recuerda siempre por familiares y puede causar un gran 

sufrimiento durante meses e incluso años, y en ocasiones hace que se 

olviden los cuidados de etapas anteriores. La atención en los últimos días 

del paciente implica un diagnóstico adecuado, comprender las 

características del sufrimiento del enfermo, proporcionar los mejores 

cuidados y apoyar a la familia y a los allegados. (p.78) 
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 El primer reto que se plantea el profesional de la salud que brinda los tratamientos 

paliativos es lograr el reconocimiento de las características comportamentales de un 

paciente que está en fase terminal, así como la comprensión de la multifactorialidad del 

sufrimiento. Algunas de las características que identifican a la persona en esta fase final 

son: Aumento de la sensación de cansancio, debilidad y somnolencia Menor interés por 

levantarse de la cama o recibir visitas Menor interés por lo que sucede a su alrededor Mayor 

frecuencia de confusión, ocasionalmente acompañada de angustia y agitación.   

  

 Algunos de estos aspectos pueden no ser nuevos; pero es importante, y también 

difícil, saber si el enfermo está en una fase terminal o se trata de una nueva recaída con 

remisión como ha podido suceder en el pasado, por las implicaciones que conlleva.   

  

 Los signos más claros de una muerte cercana se pueden valorar mediante una 

monitorización diaria del estado del enfermo. En pacientes con cáncer, los signos que con 

frecuencia se asocian a la fase terminal son: encamamiento del paciente, estado 

semicomatoso, ingesta limitada a líquidos o a pequeños sorbos, incapacidad para la 

administración oral de fármacos. No obstante, el diagnóstico de la fase de agonía no está 

exento de dificultades, especialmente en pacientes no oncológicos por ello es importante 

que los miembros del equipo  multidisciplinario que brinda los tratamientos paliativos estén 

de acuerdo, tanto en el pronóstico como en la información que se proporciona al enfermo 

y su familia.   

 

Vivir con sentido y esperanza: 

 

Verger (2011) manifestó lo siguiente: 

Los enfermos capaces de encontrar sentido a la vida y de tener esperanza 

tienen mayor bienestar psicoespiritual, mejor calidad de vida y menor 

sufrimiento psicológico. A esto contribuyen varios factores: buenas 

relaciones personales y capacidad para mantener un sentido de normalidad 

en la vida cotidiana. (p.91)  
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 Todos los estudios que hablan de fe se refieren a su aspecto religioso, mostrando que 

la fe otorga fuerza, se asocia a actitudes positivas con relación al diagnóstico y a la calidad 

de vida y sirve de apoyo a los individuos con cáncer terminal. Algunos autores hablan de 

bienestar psicoespiritual, y lo definen como una experiencia subjetiva que incorpora salud 

emocional y preocupaciones acerca del sentido de la vida.  

 

Los profesionales que brindan este tipo de apoyo paliativo deberían empezar por 

escuchar las experiencias del paciente y las preguntas que le puedan surgir; afirmar su 

humanidad; proteger su dignidad, autoestima e identidad; y garantizar que se ofrezca apoyo 

espiritual como parte integral de una atención que abarque los cuidados psicológicos, 

espirituales, sociales y emocionales, de acuerdo a las creencias del paciente o a su filosofía 

de vida. Añade que es posible ofrecer muchos aspectos del apoyo espiritual en cualquier 

contexto; por familiares, amigos, grupos de fe, sacerdotes u otros asesores espirituales y 

profesionales sanitarios. Las necesidades espirituales de los pacientes pueden variar a lo 

largo del tiempo.   

  

Relación  ante el dolor del paciente, la familia y los profesionales de la salud  

 

Stepke, (2006), “Los elementos interrelacionados del sufrimiento en la enfermedad 

terminal (enfermos, familiares y cuidadores sanitarios) han sido conceptualizados a través 

del modelo triangular del sufrimiento” (p.32). De acuerdo con el autor  el sufrimiento de 

cada uno de ellos puede amplificar el sufrimiento de los otros. Son fuente de sufrimiento:   

  

 En el paciente: los síntomas físicos (como el dolor), los síntomas psicológicos y el 

sufrimiento existencial (la desesperanza, el sinsentido, la decepción, el remordimiento, la 

ansiedad ante la muerte y la alteración de la identidad personal), el sufrimiento de los 

familiares y de los amigos, así como la percepción de ser una carga para sí mismo y para 

los demás.   
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 En la familia, amigos y cuidadores: los factores psicosociales, la tensión emocional, 

la incertidumbre, el sentimiento de impotencia, el miedo a la muerte del enfermo, la 

alteración de los roles y estilos de vida, los problemas económicos, la percepción de que 

los servicios son inadecuados, la pena y el pesar por el deterioro del enfermo (anticipación 

de la pérdida), la carga de los cuidadores (trabajo físico, carga emocional, cansancio), el 

esfuerzo económico que se debe realizar por los costes que genera el cuidado del enfermo, 

y los conflictos que pueden crearse en los cuidadores (entre el deseo de proveer unos 

cuidados adecuados y al mismo tiempo el deseo de que se acelere la muerte).   

 

 En los profesionales sanitarios: la exposición constante al sufrimiento y a la pérdida, 

la frustración, la impotencia y el sentimiento de fracaso, la excesiva presión laboral con la 

percepción de carencia de recursos (materiales, humanos, tiempo), la dificultad en la toma 

de decisiones terapéuticas, las dificultades en la comunicación y en la relación con el 

enfermo y con sus familiares, las altas expectativas de éstos, etc. Todos ellos son factores 

que pueden contribuir al agotamiento y al burnout.  

  

 Los profesionales sanitarios deben evaluar de manera cuidadosa cada caso, 

identificando las necesidades del enfermo y formulando una intervención multidisciplinar 

dirigida a resolver o paliar dichas necesidades.   

 

 Además, se debe realizar una monitorización y una evaluación continuada con objeto 

de modificar el plan de cuidados a medida que surjan nuevos problemas o cambien las 

necesidades de la persona enferma y de su familia.   

 

 Satisfacción del usuario  

 

Algunos autores determinan que la calificación de calidad está a cargo de los usuarios, ya 

que estos definen la calidad final del producto, si estas cubren sus expectativas, ante una 

ausencia de deficiencias.   

 “La satisfacción del usuario viene a ser el grado de aprobación o desaprobación que 

muestra el paciente o los usuarios luego de recibir un servicio o bien” (MINSA, 2012, p.40).   
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La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se ha venido utilizando para determinar el 

nivel de satisfacción con la calidad del servicio que se brinda al usuario de la salud. Es una 

herramienta desarrollada por  Parasuraman et al.(1993) quienes sugirieron que la 

comparación entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, 

beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una organización, puede 

constituir una medida de la calidad del servicio.   

 

Según lo señalado por MINSA, (2012):  

Los establecimientos de salud entonces tienen el deber de tener la capacidad 

de poder medir el nivel de satisfacción del usuario tras la calidad de atención 

brindada, para ello es necesario tener un buen instrumento de medición de 

satisfacción del usuario y así poder realizar estudios y poder obtener mejores 

resultados en cuanto a la atención brindada. (p. 42) 

 

 Se puede comprender entonces que como profesionales de la salud, sabemos que la 

medición de la satisfacción de los usuarios externos nos permitirá detectar oportunidades 

de mejora en los diferentes procesos de atención.   

 

 Las encuestas, como método de investigación, son el medio más empleado para 

conocer la satisfacción de los usuarios con los servicios recibidos, midiendo el parecer de 

los que han recibido asistencia; pero no representa la opinión general de la comunidad sobre 

el sistema sanitario, las encuestas más utilizadas en los servicios de salud son las de 

satisfacción realizadas tras la realización del servicio brindado.   

 

Satisfacción del usuario  

Teniendo en cuenta la guía de medición de la satisfacción de los usuarios externos en salud 

trabajado por el Ministerio de Salud el año 2012 se analizan las siguientes dimensiones:   

 

Fiabilidad  

Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido. Es la opinión del usuario 

con respecto al nivel de efectividad, promesa implícita o explícita sobre el servicio sanitario 
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que prestan las instituciones.   

Capacidad de respuesta   

Disposición de servir a los usuarios y proveerles un servicio rápido y oportuno frente a una 

demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable. 

 

Seguridad  

 

Evalúa la confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestación de salud 

demostrando conocimiento, privacidad, cortesía, habilidad para comunicarse e inspirar 

confianza.  Involucra también la profesionalidad, y por el conocimiento mostrado por los 

empleados y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza.   

 

Empatía  

 

Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona y entender 

y atender adecuadamente las necesidades del otro.  Son los aspectos físicos que el usuario 

percibe de la institución. Están relacionados con las condiciones y apariencia física de las 

instalaciones, equipos, personal, material de comunicación, limpieza y comodidad.   

 

Aspectos tangibles  

 

Son los aspectos físicos que el usuario percibe de la institución. Están relacionados con las 

condiciones y apariencia física de las instalaciones, equipos, personal, material de 

comunicación, limpieza y comodidad. Es la valoración sobre la apariencia de las 

instalaciones físicas, equipamientos, personal y material de comunicación.   

  

Teoría de la calidad 

 

El enfoque de gestión de la calidad está siendo impulsado progresivamente en los sistemas 

de salud, a través de actividades de regulación y evaluación, así como intervenciones que 

promueven el aprendizaje de los prestadores y de las organizaciones de salud; con la 
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conformación de sistemas de monitoreo y evaluación de la atención dirigidos a garantizar 

la calidad como paradigma de intervención, al cual progresivamente se van incorporando 

los aportes de la gestión de la calidad total, principalmente a través de la mejora continua.  

  

Ruiz, (2011) afirmó:  

La gestión de la calidad implica la transformación de la organización 

mediante el aprendizaje y la mejora permanente que surge como respuestas 

a las necesidades y expectativas de sus usuarios. De esta forma se 

constituyen en el centro de su misión. Se trata de mejorar la calidad y 

avanzar en búsqueda de la excelencia en las organizaciones del sector salud, 

incorporando los principios de los modelos normativos.( p.142) 

 

Atención centrada en el paciente:  

 

“La atención debe ser respetuosa con las preferencias, necesidades y valores de cada 

usuario. Por encima de cualquier otra consideración, el bienestar del paciente debe guiar 

todas las decisiones clínicas” (Stepke, 2006, p.207).  

 

 Todas las dimensiones anteriores se sustentan en las competencias de los 

profesionales que prestan el servicio, es decir, en su idoneidad profesional y en sus 

calidades personales y humanas. A partir de aquí, es evidente que una organización de salud 

que tenga el objetivo de prestar servicios de alta calidad en su comunidad tiene que 

gestionar todas y cada una de las dimensiones de la calidad citadas anteriormente.  

 

 Por otro lado, se hace necesario demostrar, mediante indicadores confiables, es decir, 

válidos y precisos, que la atención brindada a sus usuarios cumple con las características 

de ser efectiva, oportuna, segura, eficiente, equitativa y centrada en el paciente o usuario, 

así como que cuenta con un equipo humano eficiente y con las competencias necesarias.  

Otro aspecto importante relativo a la medición, es que esta no puede realizarse únicamente 

a partir de la apreciación o el análisis de alguna de las partes constitutivas del servicio 

recibido. La calificación debe hacerse con carácter integral, es decir, evaluando todas y 
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cada una de las características, funciones o comportamientos.  

  

 Existen forma efectivas de avanzar hacia el objetivo de prestar servicios de atención 

en salud de alta calidad, como por ejemplo: implementar un sistema de gestión integral, 

lograr la acreditación en sistemas de gestión normalizados o adoptar modelos de excelencia.   

 

1.4 Formulación del problema   

 

Problema general:  

 

PG ¿Qué relación existe entre los tratamientos paliativos y la satisfacción del usuario en 

salud en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017?   

 

Problemas específicos: 

 

PE1 ¿Qué relación  entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo físico y la 

satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas 

de Lima, 2017?   

 

PE2 ¿Qué relación  entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo psicológico  y 

la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017?   

 

PE3 ¿Qué relación  entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo social  y la 

satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017?   

 

PE4  ¿Qué relación  entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo espiritual  y la 

satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017?   
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1.5 Justificación  

  

Justificación Teórica 

En la investigación  se consideró la teoría de autores como Kotler y Keller (2006) definieron  

la satisfacción del usuario. Con estas dimensiones se busca optimizar los procesos con 

respecto a la calidad de atención por parte del personal de atención en  salud y logrando de 

esta manera la satisfacción del usuario.   

 

Justificación Práctica  

 

El presente estudio se realiza con el fin de mejorar los procesos, brindando así las 

herramientas necesarias que ayuden a incrementar la calidad de atención de los promotores 

de servicio y de esta manera lograr la satisfacción del usuario del INEM Lima.  Se analiza  

la variable satisfacción del cliente. Con el propósito de optimizar los servicios que se 

brindan a los a clientes en  esta entidad financiera.   

 

Justificación Metodológica  

 

El método que se ha empleado en el presente estudio es bajo la modalidad de encuestas, las 

cuales ayudarán a medir y controlar los indicadores para el logro de la satisfacción de los 

cliente y de esta manera optimizar los procesos de calidad de atención.    

 

1.6 Hipótesis 

    

Hipótesis general:  

  

HG Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos y la satisfacción 

del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, 

2017   
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Hipótesis específicas 

 

H1 Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su dimensión 

apoyo físico y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017  

  

H2 Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su dimensión 

apoyo psicológico  y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017  

    

H3 Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su dimensión 

apoyo social  y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017 

 

H4 Existe relación directa y significativa  entre los tratamientos paliativos en su dimensión 

apoyo espiritual  y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017   

 

1.6  Objetivos   

 

Objetivo General  

 

OG Determinar la relación que existe entre los tratamientos paliativos y la satisfacción del 

usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017.   

 

Objetivos específicos 

 

OE1 Determinar  la relación que existe los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo 

físico y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades  

Neoplásicas de Lima, 2017. 
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OE2 Determinar  la relación que existe entre los tratamientos paliativos en su dimensión 

apoyo psicológico  y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017.  

 

OE3 Determinar la relación que existe entre los tratamientos paliativos en su dimensión 

apoyo social  y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017.  

 

OE4 Determinar la relación que existe entre los tratamientos paliativos en su dimensión 

apoyo espiritual  y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017.          

                                    

       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II   MARCO METODOLÓGICO 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 
 

2.1 Diseño de investigación 

 

Estudio con enfoque, descriptivo, correlacional y de corte trasversal realizado en el área del 

cuidados paliativos   del instituto de Enfermedades Neoplásicas 2017,  la muestra  se 

conformó de 72 familiares de pacientes  usuarios hospitalizados en la Unidad de del dolor; 

se seleccionó por medio de un muestreo no probabilístico de tipo juicio, selección experta 

o selección intencional.    

 

Tipo de estudio 

 

La investigación es básica de naturaleza básica descriptiva, porque busca describir 

teóricamente las variables de estudio. De acuerdo con la teoría de Tamayo (1986, p. 153) 

el enfoque sobre el cual se realiza este estudio es el enfoque cuantitativo, en la medida en 

que los datos recogidos serán analizados con técnicas estadísticas descriptivas (media, 

mediana, moda) e inferenciales (grados de correlación) de investigación. El estudio se ubica 

en el nivel descriptivo, ya que “los estudios descriptivos generalmente tienen función 

diagnóstica en la unidad de análisis, más no existe manipulación intencionada de variables” 

(Tamayo, 1986, p. 158).  

 

Diseño de investigación  

 

El diseño es correlacional de corte transversal. Es correlacional en la medida en que se 

correlacionan valores hallados para cada variable. Es transversal ya que su propósito es 

“describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado. Es como 

tomar una fotografía de algo que sucede” (Hernández et al., 2010, p.151).  

  

 Este diseño corresponde a los no experimentales.  “Son diseños no experimentales 

aquellos donde la investigación se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es 

decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables 

independientes para ver su efecto sobre otras variables” (Hernández et al., 2010, p. 149).   
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 Gráficamente se denota:    

    

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de diseño correlacional. Tomado   de (Sánchez y Reyes 2002)  

Donde: 

M = muestra.  

O1= variable 1 (tratamiento paliativo)  

O2 = variable 2. (satisfacción del usuario) 

r= relación de las variables de estudio. 

 

2.2 Variables, operacionalidad   

 

Variable 1. Tratamientos paliativos 

   

Definición conceptual: “Los cuidados paliativos son los cuidados de alivio brindados al 

paciente que tiene una enfermedad grave o mortal, como el cáncer, para mejorar su calidad 

de vida” (Astudillo, 2011, p.104). 

 

Definición operacional: Es el puntaje obtenido en el cuestionario sobre las percepciones 

de los encuestados sobre el tratamiento paliativo. El cual consta de 24 ítems en una 

valoración de escala de Likert de 5 niveles, con 1 punto por cada nivel, del 1 al 5.    

 

Variable 2. Satisfacción del usuario en salud   

 

Definición conceptual: “La satisfacción del usuario viene a ser el grado de aprobación o 

desaprobación que muestra el paciente o los usuarios luego de recibir un servicio o bien” 

(MINSA, 2012, p.40).   
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Definición operacional: Es el puntaje obtenido en el cuestionario sobre las percepciones 

de los encuestados sobre la satisfacción del usuario en salud. El cual consta de 25 ítems 

en una valoración de escala de Likert de 5 niveles, con 1 punto por cada nivel, del 1 al 5. 

 

Operacionalización de variables:   

 

La operacionalización de las variables es  “...el proceso que sufre una variable (o un 

concepto en general) de modo tal que a ella se le encuentran los correlatos empíricos que 

permiten evaluar su comportamiento en la práctica.” (Sabino, 1986; p.113). A 

continuación se muestra la operacionalización de las variables a relacionar.  

 

Tabla 1 

Tratamientos paliativos 

Dimensiones Indicadores 
N° de  

ítems 

Escala de 

respuestas 

Rangos  

Apoyo físico 

- Orientaciones 

- Terapias  

- Atención médica 

- Relajación 

 

6 

Siempre =5 

Casi siempre 

=4 

A veces =3 

Casi nunca =2 

Nunca =1 

 

 

 

 
 

MuyBueno 

[90  - 120] 

Bueno 

[57  - 89] 

 

Regular 

[24  - 56] 

 

 

 

 

Apoyo 

Psicológico 

 

- Asistencia emocional al paciente 

- Asistencia emocional a la familia 

 

- Preparación para el duelo 

 

6 

  

Apoyo social 

- Asistencia social 

- coordinación de servicios de apoyo 

- Asistencia legal 

 

6 

 

Apoyo 

Espiritual 

 

- Asistencia pastoral 

- Significado de la vida 

- Comprensión entre el paciente y su 

familia 

 

6 
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Tabla 2 

 Satisfacción del usuario 

Dimensiones Indicadores 
N° de 

ítems 

Escala   de 

respuestas 

Rangos 

 

Fiabilidad (F): 

 

- Capacidad para desempeñar exitosamente con 

el servicio brindado. 

- Capacidad para brindar un buen tratamiento 

 

5 

 

 

 

 

 
Siempre =5 

Casi siempre =4 

A veces =3 

Casi nunca =2 

Nunca =1 

 

 

 

 
Muy satisfecho 

[93  - 125] 

 

Satisfecho 

[59  - 92] 

 

Poco satisfecho 

[25  - 58] 

 

 

Capacidad de 

respuesta (CR): 

 

 

- Disposición de servir a los usuarios y 

proveerles un servicio rápido y oportuno. 

 

5 

 

Seguridad (S): 

- Evalúa la confianza que genera el personal 

- Personal de salud capacitado 

- Educación, destreza para comunicarse e 

inspirar cordialidad.  

 

 

 

5 

 

 

Empatía (E): 

- La capacidad para atender con amabilidad 

- Ponerse en el lugar de otra persona 

- Atención adecuada las necesidades del otro 

 

5 

Aspectos 

tangibles (T): 

- Condiciones y aspecto física de las 

infraestructuras 

- Comodidad. 

- Módulos y material de atención adecuados 

 

5 

    

2.3  Población y  muestra  

 

Población  

“Es el conjunto de entidades o cosas respecto  de los cuales se formula la pregunta de la 

investigación, o lo que es lo mismo el conjunto de las entidades a las cuales se refieren las 

conclusiones  de la investigación” (Hernández, Fernández y Baptista, 2010, p.132).   

 

 N  =   96  usuarios del Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima   

 

Muestra:  

“La muestra es un subgrupo extraído de la población de interés sobre el cual se recolectaran 

datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con precisión, este deberá ser 

representativo de dicha población” (Hernández, et al. 2010, p.173).  

 

Para determinar el tamaño de la muestra general para este estudio se ha empleado la fórmula 
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estadística de proporciones de una población finita, sobre un muestreo aleatorio simple.   

      n   =      z² p q N       

    Z² p q + e² (N-1)  

Dónde: 

 n = Tamaño de muestra que se desea encontrar  

N = Tamaño de la población = 96  

Z =  Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador 1.96 

p = Probabilidad de éxito (50% ó 0,5)  

q = Probabilidad de fracaso (50% ó 0,5)  

e = Margen de error permisible establecido por el investigador = 0,05 

m = Resultado de la aplicación de la fórmula.  

  

Remplazando en la fórmula, tenemos:  

    n =              z² p q N                   

               Z² p q + e² (N-1)    

 

    n  =           (3.8416) (0.5) (0.5) (96)         

         (3.8416) (0.5) (0.5)+ 0.0025 (95)   

  

    n =     92.1984              

       1.1979   

     

    n =    72 usuarios de salud  

 

Muestreo 

 

En la presente investigación se ha empleado el muestreo probabilístico, teniendo en cuenta 

que “la elección de los elementos de la población tienen la misma posibilidad de ser 

escogidos y se obtienen definiendo las características de la población y el tamaño de la 

muestra” (Hernández, et al. 2010, p. 176).   
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 2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos   

 

Técnicas 

   

La técnica que se ha empleado para la recolección de datos ha sido la encuesta. “La 

investigación por encuestas estudia poblaciones grandes o más pequeñas seleccionando y 

analizando muestras elegidas de la población para descubrir la incidencia relativa, la 

distribución y la interrelación de variables sociológicas y psicológicas. Suelen así 

denominarse  encuestas de muestreo” (Kerlinger, 2008, p.76). Instrumentos: Los 

instrumentos empleados son uno para cada variable, los cuales se detallan a continuación:    

 

Encuesta de Tratamiento Paliativo  

 

Ficha Técnica  

Nombre original:“Instrumento de medida del Tratamiento paliativo”  

Autor: Br. Ana Cecilia Rojas Poma  

Administración: Individual. 

Duración: veinticinco minutos   

Aplicación: a usuarios  

Significación: Se trata de cuatro factores que evalúan el tratamiento paliativo: 

 Atención física:  6 ítems 

 Atención   psicológica: 6 ítems  

 Atención  social:6 ítems  

 Atención espiritual: 6 ítems 

   

Encuesta de Satisfacción del Usuario  

 

Ficha Técnica  

Nombre original: Cuestionario de Satisfacción del usuario  

Autor: Br.  Ana Cecilia Rojas Poma   

Administración: Individual. 
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Duración: veinte minutos   

Aplicación: a usuarios  

Significación: Se trata de tres factores que evalúan la satisfacción del usuario 

 Fiabilidad : 5 ítems  

 Capacidad de respuesta : 5 ítems 

 Seguridad : 5 ítems 

 Empatía :  5 ítems 

 Aspectos tangibles : 5 ítems    

 

Confiabilidad: Para establecer la confiabilidad de los instrumentos se debe hallar el 

coeficiente de confiabilidad. El coeficiente de fiabilidad es un estadístico que indica la 

precisión o estabilidad de los resultados y señala la cuantía en que la medida de una prueba 

(escala o sub escala) están libres de errores causales. Para llegar a realizar esta prueba se 

toma en cuenta un estudio piloto.    

 

Estudio Piloto: El estudio piloto tuvo la finalidad de determinar la validez y confiabilidad 

del instrumento en 25 usuarios con las mismas características de la muestra de estudio 

quienes fueron seleccionados al azar y a quienes se les aplicará el cuestionario sobre la 

variable 1 y 2 para someterla a un proceso de análisis estadístico de sus ítems con la prueba 

de Alpha de Cronbach, en razón a que se ha empleado la escala de Likert.    

 

Tabla 3 

 

Confiabilidad de ítems de  las dimensiones de la variable: Satisfacción del usuario  

Variable / Dimensiones Alfa de 

Cronbach 

Ítems   Nº de   elementos 

Fiabilidad  

 
0.805 5  

 

25 válidos 

0 excluidos 

Capacidad de respuesta  

 

 

0.789 5 

Seguridad  0.764 5 

Empatía  0.884 5 

Aspectos tangibles  0.768 5 

Total 0.779 25  
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Tabla 4 

Confiabilidad de ítems de las dimensiones de la variable tratamientos paliativos 

Variable/Dimensiones Alfa de 

Cronbach 

Ítems   Nº de   elementos 

Apoyo físico 

 
0.772 6  

 

24 válidos 

0 excluidos 

Apoyo psicológico 0.792 6 

Apoyo social 0.748 6 

Apoyo spiritual 0.942 6 

Total 0.781 24  

 

Validez del instrumento 

 

En razón a que la consistencia de los resultados de una investigación presenta un valor 

científico, los instrumentos de medición deben ser confiables y válidos, por ello, para 

determinar la validez de los instrumentos antes de aplicarlos han sido sometidos a un 

proceso de validación de la siguiente manera:   

  

 Estructuración desde un concepto unitario que propone que deben reunirse distintas 

evidencias para construirlo estableciendo los criterios de inclusión en estos apartados 

fundamentales, propias del nivel teórico-conceptual, como validez de constructo, esto es, 

las razones por las que pueden ser incorrectas las inferencias sobre los constructos que 

caracterizan las operaciones del estudio.   

 

 La validez de constructo, ha permitido conocer  el grado del instrumento para medir 

las variables de la investigación en relación al objetivo que pretende medir. Luego el 

procedimiento de validación de contenido que se ha empleado para los instrumentos en este 

estudio pasó por  un proceso de aprobación mediante la técnica de peritaje o juicio de 

expertos: 
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   Tabla 5 

Validez de los instrumentos por jucio de expertos 

 

2.5 Métodos de análisis de datos   

 

Los datos han sido procesados a través de  las siguientes fórmulas:   

El coeficiente Alfa de Cronbach,  modelo de consistencia  interna, basado en el promedio 

de las correlaciones entre los ítems.   

 

    

 

 

 

  

 

    

     

 

     Figura 2:  Fórmula del Alfa de Cronbach. 

 

 Las hipótesis de trabajo se ha procesado a través del coeficiente de correlación Rho 

de Sperman aplicada a los datos muéstrales. De dicha prueba estadística, a través del valor 

de “r” se establecerá qué tipo de correlación existe entre   los datos de las variables.   

 

 

 

 

Medico paliativo               Dra.  María Berenguel Cook Aplicable 

    Metodologico 

 

    Metodôloga  

 

              Mg. Rommel Lizandro Crispin 

 

              Dr. Johnny Felix Farfan Pimental 

 

Aplicable 

 

Aplicable 

      Resultado final   Aplicable 
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El estadístico ρ viene dado por la expresión:    

 

 

   

 

 

        

              Figura 3:  Rho de Sperman 

   

Interpretación 

 

D, es la diferencia entre los correspondientes estadísticos de orden de x - y. N es el número 

de parejas. Se tiene que considerar la existencia de datos idénticos a la hora de ordenarlos, 

aunque si éstos son pocos, se puede ignorar tal circunstancia. La interpretación de 

coeficiente de Spearman. Oscila entre -1 y +1, indicándonos asociaciones negativas o 

positivas respectivamente, 0 cero, significa no correlación pero no independencia. Además 

se ha empleado el Programa Estadístico SPSS 21, para procesar las encuestas y contrastar 

hipótesis. Las tablas se han elaborado con la estadística descriptiva y también la estadística 

inferencial. Además se ha empleado el Programa Estadístico SPSS 21, para procesar las 

encuestas y contrastar hipótesis. Se trabajará con fórmulas de estadística básica así como 

estadística inferencial.                              

            

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III  RESULTADOS 
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3.1 Análisis descriptivo 

 

Tabla 6 

Niveles hallados en la variable satisfacción del usuario en salud 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy satisfecho 18 25.0 

Satisfecho  24 33.3 

  30 41.7 

Total 72 100.0 

 

 

 
  Figura 4: Niveles hallados en la variable satisfacción del usuario en salud    

En referencia a  la tabla 6, figura 4, que muestra los niveles de la variable satisfacción del 

usuario en salud el 41.7% de los encuestados se ubica en el nivel poco satisfecho, lo cual 

significa que para ellos, que las atenciones no han sido como  ellos esperaban, que esperan 

más del servicio médico y hospitalario para sus pacientes. En seguida un 33.3% se 

muestran satisfechos, lo cual significa que para ellos el servicio de salud es el esperado 

en razón a que se han sentido bien tratados por el equipo médico. Finalmente un 25.0% 

se consideran muy satisfechos, indicando que para ellos sí existe un buen equipo médico 

que está capacitado para  brindar un buen servicio en el tratamiento de su salud y lucha 

contra el cáncer.   
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Tabla 7 

Niveles obtenidos  en fiabilidad 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy satisfecho 20 27.6 

Satisfecho  24 33.2 

Poco satisfecho 28 39.2 

Total 72 100.0 

 

 

         Figura 5: Niveles obtenidos  en fiabilidad 

 

En referencia a  la tabla 7, figura 5, que muestra los niveles de la dimensión fiabilidad, el 

39.2% de los encuestados se ubica en el nivel poco satisfecho, lo cual significa que para 

ellos, el personal médico de este hospital no están conformes con el servicio brindado a sus 

pacientes. En seguida un 33.2% se muestran satisfechos, lo cual significa que para ellos el 

servicio sí es adecuado para tratar una enfermedad relacionada con el cáncer y recuperar su 

salud. Finalmente un 27.6% se consideran muy satisfechos, indicando que para ellos sí 

existe un equipo médico capacitado para  brindar un buen tratamiento a los pacientes con 

cáncer y sí recomendarían a otros amigos o familiares atenderse en este establecimiento de 

salud. 
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Tabla 8 

Niveles hallados en capacidad de respuesta 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy satisfecho 27 37.2 

Satisfecho  13 18.6 

Poco satisfecho 32 44.2 

Total 72 100.0 

 

 

 

   Figura 6: Niveles hallados en capacidad  de respuesta   

 

En referencia a  la tabla 8, figura 6, que muestra los niveles de la dimensión capacidad de 

respuesta, el 44.2% de los encuestados se ubica en el nivel poco satisfecho, precisando que 

el personal médico de este hospital se demora y no cumple con los horarios establecidos en 

las citas y retrasa la atención. En seguida un 18.6% se muestran satisfechos, lo cual significa 

que para ellos las atenciones son rápidas y oportunas. Finalmente un 37.2% se consideran 

muy satisfechos, indicando que sí se cumplen con las citas médicas y los servicios 

programados sobre entomografías, radiografías, ecografías, quimioterapias, etc.  
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Tabla 9. Niveles hallados en seguridad   

 

Niveles hallados en seguridad 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy satisfecho 17 25.3 

Satisfecho  27 35.5 

Poco satisfecho 28 39.2 

Total 72 100.0 

 

 

    Figura 7: Niveles hallados en seguridad  

En referencia a  la tabla 9, figura 7, que muestra los niveles de la dimensión seguridad, el 

39.2% de los encuestados se ubica en el nivel poco satisfecho, demostrando desconfianza 

e inseguridad en el equipo médico cuando atienden a sus pacientes, ya que para ellos hacer 

frente al cáncer les cuesta  comprender y asumir. En seguida un 35.5% se muestran 

satisfechos, lo cual significa que sí confían en el equipo médico dentro de la normalidad. 

Finalmente un 25.3% se consideran muy satisfechos, indicando que para ellos el personal 

de salud está capacitado para atenderlos y por lo tanto confían en los servicios que reciben 

en este hospital.   
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Tabla 10 

 Niveles hallados en empatía 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy satisfecho 16 23.7 

Satisfecho  25 34.0 

Poco satisfecho 31 42.3 

Total 72 100.0 

 

 

 
 

           Figura 8: Niveles hallados en empatía 

 

En referencia a  la tabla 10, figura 8, que muestra los niveles de la dimensión empatía, el 

42.3% se muestra poco satisfecho, dando a conocer que para ellos el equipo médico y 

administrativo muchas veces emplea un lenguaje muy tosco y no comprenden las 

emociones de los usuarios, se sienten distanciados y algunas veces quedan con dudas. En 

seguida un 34.0% se muestran satisfechos, lo cual significa que sí son tratados dentro de lo 

normal y comprenden los pasos a seguir señalados por el equipo médico. Finalmente, un 

23.7% se consideran muy satisfechos, indicando que el personal médico que los atiende, 

se comunica con amabilidad y paciencia demostrando interés en solucionar su problema de 

salud. 
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Tabla 11 

Niveles hallados en elementos tangibles 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy satisfecho  7 10.1 

Satisfecho  22 30.2 

Poco satisfecho 43 59.7 

Total 72 100.0 

 

 

  Figura 9: Niveles hallados en elementos tangibles 

En referencia a la tabla 11, figura 9, que muestra los niveles de la dimensión elementos 

tangibles, el 59.7% se muestra poco satisfecho, dando a conocer que para ellos muchas 

veces no encuentran sillas de ruedas para movilizar a sus pacientes, además los consultorios 

no cuentan con los equipos disponibles y materiales necesarios que les brinden una 

atención más cómoda. En seguida un 30.2% se muestran satisfechos, lo cual significa que 

sí se cuenta ambientes cómodos y el hospital si tiene buena tecnología para atenderlos. 

Finalmente, un 10.1% se consideran muy satisfechos, indicando que las salas de espera se 

encuentran limpias y libre de contaminación y además las zonas de desplazamiento cuentan 

con   logos del servicio, carteles, tipografías, flechas adecuados para orientar el 

desplazamiento de los usuarios. 
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Tabla 12 

Niveles hallados para tratamiento paliativo 

 

 
   Figura 10:  Niveles hallados para tratamiento paliativo 

 

 

En referencia a la tabla 12, figura 10, que muestra los niveles de la variable tratamientos 

paliativos, el 42.0% se ubican en el nivel regular, y precisan que el apoyo del equipo médico 

no llega a tiempo, que se sienten agobiados y desesperados al darse cuenta que tienen un 

paciente con cáncer, sintiéndose solos en esa nueva experiencia. En seguida un 35.1% 

señala que las orientaciones y atenciones que reciben del equipo médico es buena. 

Finalmente, un 22.9% se ubican en muy bueno, indicando que sí se recibe un apoyo integral 

de todo el equipo médico, tales como asistencia física, psicológica y espiritual. 
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Tabla 13 

Niveles hallados para apoyo físico 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy Bueno 27 37.2 

Bueno  13 18.6 

Regular  32 44.2 

Total 72 100.0 

 

 

    Figura 11: Niveles hallados para apoyo físico 

En referencia a la tabla 13, figura 11, que muestra los niveles de la dimensión apoyo físico, 

el 44.20% se ubican en el nivel regular, y precisan que sus familiares enfermos no reciben 

a tiempo las terapias físicas y muchas veces tienen que esperar haciendo más difícil el 

manejo de la falta de apetito y vómitos del paciente. En seguida un 18.6% señala que las 

terapias físicas sí les han llegado a tiempo y son buenas alternativas en el tratamiento al 

mal. Finalmente, un 37.2% se ubican en muy bueno, indicando el personal médico informa 

adecuadamente qué tratamientos y medicamentos deberá emplear el paciente, además los 

han visitado en sus domicilios monitoreando el manejo de la fatiga, la respiración y el 

insomnio que atraviesa el paciente. 
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Tabla 14 

Niveles hallados para apoyo psicológico 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy bueno 23 32.2 

Bueno  19 26.0 

Regular  30 41.8 

Total 72 100.0 

 

 
          Figura 12: Niveles hallados para apoyo psicológico 

 

En referencia a la tabla 14, figura 12, que muestra los niveles de la dimensión apoyo 

psicológico, el 41.8% se ubican en el nivel regular, y precisan que el equipo médico no 

cuenta con un plan de soporte emocional que pueda brindar atención inmediata a sus 

pacientes que han sido diagnosticados con cáncer. En seguida un 26.0% señala que es 

buena, ya que sí se les ha brindado asistencia psicológica, tanto al paciente como a la 

familia para que pueda superar el estrés emocional y adaptarse a la enfermedad. 

Finalmente, un 32.2% se ubican en muy bueno, indicando que sí se recibe un apoyo 

psicológico durante el tratamiento de la enfermedad y ante un previsible duelo, la cual no 

siempre es en el hospital sino también en sus domicilios. 
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Tabla 15 

 Niveles hallados para apoyo social 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy bueno 26 36.2 

Bueno  12 16.6 

Regular  34 47.2 

Total 72 100.0 

 

 

    Figura 13. Niveles hallados para apoyo social 

En referencia a la tabla 15, figura 13, que muestra los niveles de la dimensión apoyo social, 

el 47.2% se ubican en el nivel regular, y precisan que en el hospital no se cuenta con un 

plan de asistencia social que cubra parcial o totalmente las necesidades económicas de sus 

pacientes. En seguida un 16.6% señala que es buena, ya que se les ha contactado a los 

familiares del paciente con instituciones benéficas que puedan asistirlos económicamente. 

Finalmente, un 36.2% se ubican en muy bueno, indicando que se les ha orientado 

oportunamente sobre cómo conseguir apoyo económico además de brindarles asistencia 

legal gratuita para manejar temas personales y laborales que se presentan en estos casos. 
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Tabla 16  

Niveles hallados para apoyo espiritual 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy bueno 25 35.7 

Bueno  17 23.5 

Regular  30 41.8 

Total 72 100.0 

 

 

          Figura 14: Niveles hallados para apoyo espiritual 

En referencia a la tabla 16, figura 14, que muestra los niveles de la dimensión apoyo 

espiritual, el 41.8% se ubican en el nivel regular, y precisan que la asistencia pastoral no 

ha sido oportuna ya que no se les brindó las charlas ni las sesiones de fe en sus domicilios 

como sí se los brindaron a otros. Luego un 23.5% señala que es buena, ya que sí se les ha 

brindado asistencia espiritual, tanto al paciente como a la familia para que pueda tener 

confianza en el tratamiento y fortalecer espiritualmente al paciente. Finalmente un 35.7% 

se ubican en muy bueno, indicando que sí se les preparó espiritualmente tanto al paciente 

como a la familia para sobrellevar los malestares que ocasiona el tratamiento así como el 

estar preparados y unidos en la familia ante un posible duelo. 
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Tabla 17  

 Distribución de frecuencias entre la satisfacción del usuario y tratamientos paliativos  

Tratamientos 

Paliativos  

Satisfacción del usuario 

Total Poco 

satisfecho 
Satisfecho 

Muy 

satisfecho 

fi % Fi % fi % fi % 

Regular 12 16.7% 10 13.9% 8 11.1% 30 41.7% 

Bueno  10 13.9% 8 11.1% 7 9.7% 25 34.7% 

Muy Bueno 8 11.1% 6 8.3% 3 4.2% 17 23.6% 

Total 30 41.7% 24 33.3% 18 25.0% 72 100% 

 

 

Figura 15: Niveles entre la satisfacción del usuario y tratamientos paliativos 

 

De la tabla 17, así como en la figura 15, se puede apreciar que predomina un 16.7% en el 

nivel regular y 11.1% poco satisfecho para la intersección entre la variable tratamientos 

paliativos y la variable satisfacción del usuario, destacando que no se logró recibir el apoyo 

del equipo médico ya que, para ellos, este servicio no llega a tiempo, que ante la 

enfermedad de sus pacientes (familiares) se sienten agobiados y desesperados porque no 

saben cómo tratar el cáncer. Mientras que un 4.2% se ubican en el nivel muy bueno y muy 

satisfecho para ambas variables, demostrando con esto que ellos sí han recibido un apoyo 

integral de todo el equipo médico, tales como asistencia física, psicológica y espiritual no 

solo en el hospital, sino que se ha extendido hasta sus domicilios. 
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Tabla 18 

Distribución de frecuencias entre la satisfacción del usuario y el apoyo físico   

Apoyo 

físico 

Satisfacción del usuario 
Total 

Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho 

fi % fi % fi % fi % 

Regular 14 19.4% 9 12.5% 10 13.9% 33 45.8% 

Bueno  7 9.7% 8 11.1% 3 4.2% 18 25.0% 

Muy 

bueno 
9 12.5% 7 9.7% 5 6.9% 21 29.2% 

Total 30 41.7% 24 33.3% 18 25.0% 72 100% 

 

 
Figura 16: Niveles entre la satisfacción del usuario y el apoyo físico  

De la tabla 18, así como en la figura 16, se puede apreciar que predomina un 19.4% en el 

nivel regular y 12.5% poco satisfecho la para intersección entre la dimensión apoyo físico 

y la variable satisfacción del usuario y dieron a conocer que sus familiares enfermos no 

recibieron a tiempo las terapias físicas, solo fue en el hospital, pero no en sus domicilios 

como a otros sí los han visitado en sus hogares, haciéndose más difícil el manejo de la falta 

de apetito y vómitos del paciente. Mientras que un 6.9% se ubican en el nivel muy bueno 

y muy satisfecho, demostrando con esto que ellos sí han recibido indicando el personal 

médico informa adecuadamente qué tratamientos y medicamentos deberá emplear el 

paciente, además los han visitado en sus domicilios monitoreando el manejo de la fatiga, 

la respiración y el insomnio que atraviesa el paciente. 
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Tabla 19 

 

Distribución de frecuencias entre la satisfacción del usuario y el apoyo psicológico    

Apoyo 

Psicológico  

Satisfacción del usuario 
Total 

Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho 

fi % fi % fi % fi % 

Regular 12 16.7% 11 15.3% 10 13.9% 33 45.8% 

Bueno  9 12.5% 7 9.7% 3 4.2% 19 26.4% 

Muy bueno  9 12.5% 6 8.3% 5 6.9% 20 27.8% 

Total 30 41.7% 24 33.3% 18 25.0% 72 100% 

 

 
Figura 17 Niveles entre la satisfacción del usuario y el apoyo psicológico   

De la tabla 19, así como en la figura 17, se puede apreciar que predomina un 16.7%  en el 

nivel regular y 12.5% poco satisfecho para intersección entre la dimensión apoyo 

psicológico y la variable satisfacción del usuario y dieron a conocer que el equipo médico 

no cuenta con un plan de soporte emocional que alcance a atender a todos sus pacientes y  

familiares que han sido diagnosticados con cáncer, ya que a unos se les ha monitoreado en 

el hospital y en sus hogares, pero a ellos no se les ha brindado de la misma manera ni con 

la misma frecuencia. Mientras que un 6.9% se ubican en el nivel muy bueno y muy 

satisfecho, demostrando con esto que a ellos sí se les ha brindado asistencia psicológica, 

tanto al paciente como a la familia para que pueda superar el estrés emocional y adaptarse 

a la enfermedad. En otros casos han sido apoyados emocionalmente ante un previsible 

duelo si la enfermedad estaba muy avanzada. 
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Tabla 20  

Distribución de frecuencias entre la satisfacción del usuario y el apoyo social    

Apoyo 

Social  

Satisfacción del usuario 

Total 
Poco satisfecho Satisfecho 

Muy 

satisfecho 

Fi % fi % fi % fi % 

Regular 14 19.4% 10 13.9% 10 13.9% 34 47.2% 

Bueno  5 6.9% 3 4.2% 4 5.6% 12 16.7% 

Muy 

bueno  
11 15.3% 11 15.3% 4 5.6% 26 36.1% 

Total 30 41.7% 24 33.3% 18 25.0% 72 100% 

 

 

 
Figura 18:  Niveles entre la satisfacción del usuario y el apoyo social    

De la tabla 20, así como en la figura 18, se puede apreciar que predomina un 19.4% en el 

nivel bajo para intersección entre la dimensión apoyo social y la variable satisfacción del 

usuario que en el hospital no se cuenta con un plan de asistencia social que cubra parcial o 

totalmente las necesidades económicas de sus pacientes. Mientras que un 6.9% se ubican 

en el nivel muy bueno y muy satisfecho, demostrando con esto que ellos sí han ya que se 

les ha contactado a los familiares del paciente con instituciones benéficas que puedan 

asistirlos económicamente, además de brindarles asistencia legal gratuita para manejar 

temas personales y laborales que se presentan en estos casos. 
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Tabla 21  

 

Distribución de frecuencias entre la satisfacción del usuario y el apoyo espiritual     

Apoyo 

Espiritual   

Satisfacción del usuario 
Total 

Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho 

fi % fi % fi % fi % 

Regular 12 16.7% 10 13.9% 9 12.5% 31 43.1% 

Bueno  6 8.3% 6 8.3% 5 6.9% 17 23.6% 

Muy 

bueno  
12 16.7% 8 11.1% 4 5.6% 24 33.3% 

Total 30 41.7% 24 33.3% 18 25.0% 72 100% 

 

 
Figura 19 Niveles entre la satisfacción del usuario y el apoyo espiritual     

 De la tabla 21, así como en la figura 19, se puede apreciar que predomina un 16.7% en el 

nivel bajo para intersección entre la dimensión apoyo espiritual y la variable satisfacción 

del usuario y manifestaron que la asistencia pastoral no ha sido oportuna ya que no se les 

brindó las charlas ni las sesiones de fe en sus domicilios como sí se los brindaron a otros. 

Mientras que un 5.6% se ubican en el nivel muy bueno y muy satisfecho, demostrando con 

esto que ellos sí se les ha brindado asistencia espiritual, tanto al paciente como a la familia 

para que pueda tener confianza en el tratamiento y fortalecer emocionalmente también al 

paciente. 
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3.2 Contrastación de Hipótesis 

 

Hipótesis general: 

 

Ho: No existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos y la 

satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017   

Ha: Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos y la satisfacción 

del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, 

2017 . 

 

Regla de decisión 

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipótesis Nula (Ho) 

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipótesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha  

 

Tabla 22 

Correlación valorada entre las variables: tratamientos paliativos y satisfacción del 

usuario en salud 

Correlaciones 

 Tratamientos 

paliativos 

Satisfacción del 

usuario en salud 

Rho de 

Spearman 

Tratamientos 

paliativos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,537* 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 72 72 

Satisfacción 

del usuario 

en salud 

Coeficiente de 

correlación 

,537* 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 72 72 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

 

En estadística de Rho de Spearman, se aprecia que sí existe relación significativa entre 

tratamientos paliativos la satisfacción del usuario en salud, hallando  un valor calculado 

para p = 0.000 a un valor de significancia de 0,05 (bilateral), y un nivel de correlación de 

0,537; lo cual indica que la correlación es directa y moderada.  
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Hipótesis específica 1 

 

Ho: No existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su 

dimensión apoyo físico y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional 

de enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017. 

Ha: Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su dimensión 

apoyo físico y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017. 

 

Regla de decisión 

 

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipótesis Nula (Ho) 

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipótesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha 

 

Tabla 23 

Correlación hallada entre la dimensión apoyo físico y la variable satisfacción del usuario 

en salud 

Correlaciones 

  

Apoyo físico 

Satisfacción del 

usuario en salud 

Rho de 

Spearman 

Apoyo  físico 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,514* 

Sig. (bilateral) . ,010 

N 72 72 

Satisfacción 

del usuario en 

salud 

Coeficiente de 

correlación 

,514* 1,000 

Sig. (bilateral) ,010 . 

N 72 72 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

 

Depende de la prueba estadística de Rho de Spearman, se considera que sí existe relación 

significativa entre el apoyo físico y la satisfacción del usuario en salud, hallándose un valor 

calculado para p = 0.010 a un nivel de significancia de 0,05 (bilateral), y un nivel de 

correlación de 0,514; lo cual indica que la correlación es directa y moderada.  
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Hipótesis específica 2 

 

Ho: No existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su 

dimensión apoyo psicológico  y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto 

Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017 

 

Ha: Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su dimensión 

apoyo psicológico  y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017 

Regla de decisión 

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipótesis Nula (Ho) 

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipótesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha 

 

Tabla 24 

Correlación hallada entre la dimensión apoyo psicológico y la variable satisfacción del 

usuario en salud 

Correlaciones 

 Apoyo 

psicológico 

Satisfacción del 

usuario en salud 

Rho de 

Spearman 

Apoyo 

psicológico 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,582* 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 72 72 

Satisfacción 

del usuario en 

salud 

Coeficiente de 

correlación 

,582* 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 72 72 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

 

En la prueba estadística de Rho de Spearman, valora la que existe relación significativa 

entre el apoyo psicológico y la satisfacción del usuario en salud, hallándo un valor 

calculado para p = 0.003 a un nivel de significancia de 0,05 (bilateral), y un nivel de 

correlación de 0,582; lo cual valora que la correlación es directa y moderada.  
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Hipótesis específica 3 

 

Ho: No existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su 

dimensión apoyo social  y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional 

de enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017 

 

Ha: Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su dimensión 

apoyo social  y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017 

Regla de decisión 

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipótesis Nula (Ho) 

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipótesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha 

 

Tabla 25 

Correlación hallada entre la dimensión apoyo social y la variable satisfacción del 

usuario en salud 

Correlaciones 

  

Apoyo 

social 

Satisfacción del 

usuario en salud 

Rho de 

Spearman 

Apoyo social 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,516* 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 72 72 

Satisfacción del 

usuario en salud 

Coeficiente de 

correlación 

,516* 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 72 72 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

 

Sometido a la prueba estadística de Rho de Spearman, se considera que sí existe relación 

significativa entre apoyo social y la satisfacción del usuario en salud, hallándose un valor 

calculado para p = 0.001 a un nivel de significancia de 0,05 (bilateral), y un nivel de 

correlación de 0,516; lo cual indica que la correlación es directa y moderada.  
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Hipótesis específica 4: 

Ho: No existe relación directa y significativa  entre los tratamientos paliativos en su 

dimensión apoyo espiritual  y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto 

Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017 

Ha: Existe relación directa y significativa  entre los tratamientos paliativos en su dimensión 

apoyo espiritual  y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017 

Regla de decisión 

Si Valor p > 0.05, se admite la Hipótesis Nula (Ho) 

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipótesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha 

 

Tabla 26 

Correlación hallada la dimensión apoyo espiritual con la  variable satisfacción del 

usuario en salud 

Correlaciones 

 Apoyo 

espiritual 

Satisfacción del 

usuario en salud 

Rho de 

Spearman 

Apoyo espiritual 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,498* 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 72 72 

Satisfacción del 

usuario en salud 

Coeficiente de 

correlación 

,498* 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 72 72 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

 

Sometido a la prueba estadística de Rho de Spearman, se aprecia que sí existe relación 

significativa entre apoyo espiritual y la satisfacción del usuario en salud, encontrando el 

valor calculado para p = 0.003 a un nivel de significancia de 0,05 (bilateral), y un nivel 

de correlación de 0,498; lo cual muestra que la correlación es directa y moderada.  
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Los resultados de las prueba estadística de confirmaron que sí existe relación significativa 

de nivel moderada con valor de r = 0,537 y  el cuidado paliativo con satisfacción del 

usuario en salud, en los tratamientos medicina paliativa y el tratamiento del dolor Instituto 

Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima. Esto se corrobora la teoría de Caqueo, 

Segovia, Urrutia, Miranda y Navarro, (2013)  cuyos resultados indicaron que la calidad de 

vida global de los pacientes ontológicos es percibida negativamente, lo que sugiere que 

los problemas de salud física y emocional deterioran el funcionamiento físico cotidiano y 

las actividades sociales del mismo. Por su parte, los cuidadores valoran positivamente su 

calidad de vida; no obstante aquellos que proveen de cuidados a pacientes en estadios de 

funcionalidad más avanzados de la enfermedad presentan un leve grado de sobrecarga en 

las áreas física, social, psíquica y económica de su vida. 

 

 Elevado a la prueba estadística de Rho de Spearman, se considera que existe relación 

significativa entre la asistencia física con satisfacción del usuario en salud en el Instituto 

Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017. Con esto se corrobora la teoría de 

Mamani (2013) el cual llegó a la conclusión de que a mayor funcionamiento familiar será 

mayor la calidad de vida del paciente oncológico. Por lo tanto, las terapias del dolor que se 

le brinden deben ser restaurativas y deben estar a cargo de un profesional, especialista en 

nutrición y terapias físicas, de tal manera que se le pueda orientar a sus familiares como 

asistir a sus pacientes en situaciones de cáncer ya sea en fase primaria o en fase terminal. 

 

 La  investigación realizada  por Novoa, Caycedo, Aguillón y Suárez (2008) en  

Colombia, el estudio  evaluó  la calidad de vida y el bienestar psicológico de 83  pacientes 

oncológicos con diagnóstico de enfermedad avanzada y que al momento de la evaluación 

que si es parte del cuidado paliativo en la ciudad de Bogotá. Se analizaron los datos en 

función de variables sociodemográficas, tipo de tratamientos recibidos y tipo de 

enfermedad avanzada concluyendo que la atención psicológica no ha sido bien percibida 

ya que su imagen ha sido deteriorada por la enfermedad y constantemente recaen en 

depresión. Esto se corrobora con los resultados obtenidos en la investigación,  de acuerdo 

al esatdistico de Rho de Spearman, = 0,582 se considera que existe relación significativa 

moderada, entre la asistencia psicológica con satisfacción del usuario en la salud en el 
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Instituto de enfermedades Neoplásicas de Lima, 

 

Sometido a la prueba estadística de Rho de Spearman, se valora que sí existe relación 

significativa entre la asistencia social con satisfacción del usuario en salud en el Instituto 

de Enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017. Con esto se corrobora la teoría de en su 

artículo Arenas, el cual llegó a la conclusión de que concordancia significativa entre el nivel 

que percibe de la calidad y los días de hospitalización, pero no existe correlación entre las 

variables edad, sexo y grado de instrucción con el nivel de percepción de la calidad del 

cuidado del paciente.  

 

Además, preciso que la buena atención es vista como parte de las conductas 

relacionadas con la vocación profesional que tienen los profesionales de la salud, por lo 

tanto, se debería buscar atender con amabilidad a todo paciente. 

 

Sometido a la prueba estadística de Rho de Spearman cuyo valor fue = 0,498 

indicando que existe una relación significativa de nivel moderada, entre la asistencia 

espiritual con satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017. Esto està en contra posición con lo investigado por Quintana, 

Huamani cuyo objetivo fue determinar  la relación que existe entre la calidad de vida con 

el cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción es primordial en las necesidades 

espirituales en los pacientes del servicio de emergencia del Hospital José Agurto Tello de 

Chosica.  Se llegó a la conclusión que no existe relación de asociación entre la calidad de 

vida con el cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción de las necesidades espirituales 

de los pacientes en etapa final el aspecto espiritual en los cuidados al paciente es un alto 

nivel de cuidado físico es, ciertamente, de importancia vital, pero no suficiente en sí mismo. 

Establecer un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como 

sea posible hasta el momento de su muerte. El paciente establece los objetivos y las 

prioridades, y el profesional de la salud debe capacitarlo y atenderlo para alcanzar su 

objetivo identificado. Las prioridades de un paciente pueden cambiar dramáticamente con 

el tiempo, pero el profesional debe ser consciente de estos cambios y atender a ellos. La 

persona humana no tiene que ser reducida a una simple entidad biológica.  
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Primera:  

En la hipótesis general se demuestra que existe una correlación entre   las variables 

tratamiento paliativo y la satisfacción del usuario, cuyo  valor de correlación es de 0,537 y 

con un valor de p = 0.000  < α = 0.05 lo cual significa que los tratamientos paliativos están 

en relación directa y moderada con la satisfacción del usuario en salud del Instituto del 

Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas. 

Segunda: 

Se concluye que existe entre las variables tratamiento paliativo en su dimensión apoyo 

fìsico y la satisfacción del usuario una correlación  de 0,514 y  un valor calculado para p = 

0.010, < α = 0,05 lo cual significa que el apoyo físico está en relación directa y moderada 

con la satisfacción del usuario en salud del Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas. 

Tercera:  

Se llegó a la conclusión que existe una correlación entre las variables tratamiento paliativo 

en su dimensión apoyo psicológico y la satisfacción del usuario, logrando el valor de 

correlación de 0,582 y para p = 0.003, < α = 0.05  lo cual significa que el apoyo psicológico 

está están en relación directa y moderada con la satisfacción del usuario en salud del 

Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas. 

Cuarta:  

Se llegó a percibir que existe una correlación entre las variables tratamiento paliativo en su 

dimensión apoyo social y la satisfacción del usuario, obteniendo el valor de correlación de 

0,516 y   para p = 0.001  < α = 0.05 lo que significa que el apoyo social está en relación 

directa y moderada con la satisfacción del usuario en salud del Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas. 

Quinta:  

Existe una correlación entre  las variables tratamiento paliativo en su dimensión apoyo 

espiritual y la satisfacción del usuario, cuyo valor de correlación de 0,498   para p = 0.003  

< α = 0.05 lo que  significa que el apoyo espiritual está en relación directa y moderada con 

la satisfacción del usuario en salud del Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas.
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Primera:    

Si bien existe correlación moderada entre las variables de estudio, también existe la 

percepción para  la variable tratamientos paliativos, el 42.0%  manifestaron un  nivel 

regular, para variable  satisfacción del usuario en salud, el 41.7% de los encuestados 

manifiestaron  un  nivel poco satisfecho.  Se recomienda al  de servicio de Medicina 

Paliativa y Tratamiento del Dolor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas a  

valorizae, alcanzar y mantener un nivel óptimo de control del dolor y la administración de 

los síntomas. Esto exige una evaluación cuidadosa de cada persona enferma, considerando 

su historia detallada, su examen físico y otras indagaciones. La gente enferma debe tener 

acceso inmediato a toda la medicación necesaria. 

Segunda:   

Exitendo una correlación también moderada, la percepción del 44.20% se ubican en el nivel 

regular, en el apoyo físico y precisan que sus familiares enfermos no reciben a tiempo las 

terapias físicas y muchas veces tienen que esperar haciendo más difícil el manejo de la falta 

de apetito y vómitos del paciente Se recomienda a que  mejorar el servicio de terapia física  

a los pacientes  de  tal manera que lleguen a tiempo las orientaciones oportunas no solo en 

los ambientes del hospital sino que también abarquen visitas domiciliarias frecuentes. 

Tercera:  

A la luz de los resultados sobre el apoyo psicológico a los pacientes oncológicos, en el que 

consideran que el apoyo psicológico y apoyo social en un 41.8% con 47.3% como regular, 

se recomienda  mejorar el servicio de asistencia paliativa psicológica  y social, y que pueda 

extenderse  a los familiares ya que son ellos los que más se deprimen y se estresan al atender 

a un paciente con cáncer. 

 

Cuarta  

Al igual que las anteriores atenciones, es importante considerar la percepción de los 

pacientes oncológicos, el 41,8% considera regular el apoyo espiritual brindado a estos 

enfermos. Por lo que se  sugiere  mejorar y masificar el servicio de asistencia paliativa en 

el apoyo espiritual tanto a lo enfermos como a los familiares para mejorar la calidad de 

vida de ambas partes. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Tratamientos paliativos y satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima 2017. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE 
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Problema general: 

¿Qué relación tienen los tratamientos 
paliativos con la satisfacción del 

usuario en salud en el Instituto 

Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017? 
 

Problemas específicos: 

 
1. ¿Existe alguna relación entre apoyo 

físico y satisfacción del usuario en 

salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de 
Lima, 2017? 

2. ¿Existe alguna relación entre apoyo 

psicológico y satisfacción del 

usuario en salud en el Instituto 
Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017?  

3. ¿Existe alguna relación entre apoyo 

social y satisfacción del usuario en 
salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de 

Lima, 2017?  

4. ¿Existe alguna relación entre apoyo 
espiritual y satisfacción del usuario 

en salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de 

Lima, 2017?  
 

Objetivo general: 

Determinar la relación que existe 
entre los tratamientos paliativos 

con la satisfacción del usuario en 

salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de 
Lima, 2017. 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Determinar  la relación que 

existe entre el apoyo físico y la 

satisfacción del usuario en salud 
en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de 

Lima, 2017. 

2. Determinar  la relación que 
existe entre el apoyo 

psicológico y la satisfacción del 

usuario en salud en el Instituto 

Nacional de enfermedades 
Neoplásicas de Lima, 2017. 

3. Determinar la relación que 

existe entre el apoyo social y la 

satisfacción del usuario en salud 
en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de 

Lima, 2017. 

4. Determinar la relación que 
existe entre el apoyo espiritual y 

la satisfacción del usuario en 

salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de 
Lima, 2017. 

 

Hipótesis general: 

Existe relación directa y 
significativa entre los tratamientos 

paliativos con la satisfacción del 

usuario en salud en el Instituto 

Nacional de enfermedades 
Neoplásicas de Lima, 2017. 

 

Hipótesis específicas: 
 

1. Existe relación directa entre el 

apoyo físico y la satisfacción 

del usuario en salud en el 
Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de 

Lima, 2017. 

 
2. Existe relación directa entre el 

apoyo psicológico y la 

satisfacción del usuario en 

salud en el Instituto Nacional de 
enfermedades Neoplásicas de 

Lima, 2017. 

 

3. Existe relación directa entre el 
apoyo social y la satisfacción 

del usuario en salud en el 

Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de 
Lima, 2017 

 

4. Existe relación directa entre el 

apoyo espiritual y la 
satisfacción del usuario en 

salud en el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de 

Lima, 2017. 
 

Variable: Tratamientos Paliativos 

Dimensiones Indicadores 
N° de 

ítems 

Escala de 

respuestas 

Rangos 

Apoyo físico 

- Orientaciones 

- Terapias  

- Atención médica 

- Relajación 

 

6 

Siempre 
(5) 

A veces  

(4) 

Raras 
veces (3) 

Casi nunca 

(2) 

Nunca (1) 

 

 
 

 

 

 
 

Muy 

bueno 
[90-120] 

Bueno 
[57-89] 

Regular 
[24-56] 

 

Apoyo 

psicológico 

 

- Asistencia emocional al paciente 

- Asistencia emocional a la familia 

- Preparación para el duelo 

 

6 

Apoyo social 

- Asistencia social 

- coordinación de servicios de apoyo 

- Asistencia legal 

 

  
-  

 

 

nnnnn 

-  

 

6 

Apoyo 
espiritual 

- Asistencia pastoral 
- Significado de la vida 

- Comprensión entre el paciente y su 

familia 

 
6 

 

Variable: Satisfacción del usuario 

Dimensiones Indicadores 
N° de 

ítems 

Escala 

de 

respuest

as 

Rangos 

 

Fiabilidad  
 

- Capacidad para cumplir exitosamente 

con el servicio ofrecido. 
- Capacidad para brindar un buen 

tratamiento 

 

5 

 

 
 

 

 
Siempre 

(5) 

A veces  

(4) 
Raras 

veces (3) 

Casi 

nunca (2) 
Nunca 

(1) 

 

 

 

 

Muy 
satisfecho 
[93-125] 

 
Satisfecho

[59-92] 

 

Poco 
satisfecho 
[25-58] 

 

 

 

Capacidad de 

respuesta  
 

 

- Disposición de servir a los usuarios y 

proveerles un servicio rápido y 
oportuno. 

 

5 

 

Seguridad  

- Evalúa la confianza que genera el 

personal 
- Personal de salud capacitado 

- Cortesía, habilidad para comunicarse e 

inspirar confianza. 

 

-  

 
 

 

 

 

5 
 

 
 

Empatía  

- Es la capacidad para atender con 
amabilidad 

- Ponerse en el lugar de otra persona 

- Atención adecuada las necesidades del 

otro 

 

 
5 

 
Aspectos 

tangibles  

- Condiciones y apariencia física de las 
instalaciones 

- Comodidad. 

- Equipos y material de atención 

adecuados 

 
5  
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TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA  A 

UTILIZAR 
 

TIPO: 

Es una investigación básica -sustantiva.  

Con respecto al enfoque, se ha empleado el enfoque cuantitativo en 

razón a los sustentos de investigadores como Sánchez y Reyes (1996) 

sostienen “Es una investigación cuantitativa, por su finalidad de 

aportar información estadística”. 

 

ALCANCE:el proyecto recogerá las percepciones de los usuarios del 

Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima. 

 

DISEÑO:  

Se ha empleado el diseño correlacional. 

Es correlacional pues  establece correlación o relación entre dos o más 

variables; es decir se trata de conocer si una  determinada variable está 

asociada con otra, pero no explica las relaciones causales entre ellas. 

Siendo transversal debido a que se recolectan los datos en un solo 

momento, en un tiempo único (Hernández, Fernández y Baptista, 

2006, p.78). Su diagrama es el siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el esquema: 

M    =  Es la muestra de investigación 
Ox  =  Es la observación de tratamientos paliativos 

Oy  =  Es la observación de satisfacción del usuario 

r      =Es la correlación entre los valores hallados 

 

 

POBLACIÓN: 

Según Tamayo y Tamayo, 
(2007:114),  ¨La población se define 

como la totalidad del fenómeno a 

estudiar donde las unidades de 

población posee una característica 
común la cual se estudia y da origen a 

los datos de la investigación¨ 

 
N  = 96  usuarios del Instituto 

Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima 

 

 

TIPO DE MUESTREO:  

Probabilísitico. 

 

 

 

MUESTRA: 
 
El autor Sánchez Carlessi (1996: 111), 

denomina a la muestra como una 

representación significativa de las 

características de una población está 
sirve para representarla. 

 

 

n = 72usuarios 
 

 

 

Variables: Tratamientos paliativos 

 
Técnicas:  La encuesta 

Instrumentos:  El cuestionario 

Autor:  Elaboración propia 

Año: 2017 
Monitoreo: Validación por juicio de expertos 

Ámbito de Aplicación:156  usuarios del Instituto 

Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima 

 

Forma de Administración: individual 

 

 

Variables: Satisfacción del usuario 

 

Técnicas:  La encuesta 

Instrumentos:  El cuestionario 

Autor:  Elaboración propia 

Año: 2017 

Monitoreo: Validación por juicio de expertos 

Ámbito de Aplicación:156  usuarios del Instituto 
Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima 

Forma de Administración: individual 

 

Técnica del fichaje y su instrumento las fichas 
bibliográficas, para registrar la indagación de 

bases teóricas del estudio. 

 

Técnica de Opinión de expertos y su instrumento 
el informe de juicio de expertos, aplicado a tres  

magísteres o doctores en educación para validar la 

encuesta y el cuestionario. 

 

DESCRIPTIVA: 

Se hará un estudio calculando 
una serie de medidas de 

tendencia central, para ver en 

qué medida los datos se 

agrupan o dispersan en torno a 
un valor central. 

 

INFERENCIAL: 
Para ver la confiabilidad de los 

instrumentos se empelará el 

coeficiente Alfa de Cronbach 

 
El modelo de consistencia  

interna, basado en el promedio 

de las correlaciones entre los 

ítems. 

 

Las hipótesis de trabajo se  

procesarán a través del 

coeficiente de correlación Rho 
de Sperman aplicada a los datos 

muestrales.  

 

De dicha prueba estadística, a 
través del valor de “r” se 

establecerá qué tipo de 

correlación existe entre   los 

datos de las variables. 
 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Medidas_de_tendencia_central
http://es.wikipedia.org/wiki/Medidas_de_tendencia_central
http://es.wikipedia.org/wiki/Medidas_de_dispersi%C3%B3n
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Anexo 2 

Operacionalización de variables 
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Dimensione

s 

 
Indicadores 

 
Ítems 

N° de 

ítems 

Escala de 

respuestas 

Rangos 

 

 

Fiabilidad  

 

Capacidad para 

cumplir exitosamente 

con el servicio 

ofrecido. 

El personal médico de este hospital brinda buen servicio a sus pacientes.  

 

5 

Ordinal: 

 

Siempre (5) 

A veces  (4) 

Raras veces 

(3) 

Casi nunca 

(2) 

Nunca (1) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Muy 

bueno 
[90-120] 

Bueno 
[57-89] 

Regular 
[24-56] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Considera que aquí cuentan con especialistas para tratar su enfermedad. 

Existe un personal capacitado para informar  y orientar a los pacientes y/o acompañantes en consulta 

externa. 

Capacidad para 

brindar un buen 

tratamiento 

Cree usted que la terapia médica que se le brinda es la más adecuada para recuperar su salud. 

Recomendaría a otro familiar atenderse en este establecimiento de salud. 

 

 

Capacidad 

de respuesta  

 

 

Disposición de servir 

a los usuarios y 

proveerles un servicio 

rápido y oportuno. 

El personal médico mantiene suficiente comunicación con usted o sus familiares para monitorear su 

recuperación. 

 

5 

La atención en caja o el módulo de admisión es rápida. 

La  consulta con su médico se realiza en el horario programado. 

La atención para tomarse análisis de laboratorio es rápida y oportuna. 

La atención para tomarse exámenes radiológicos (entomografías, radiografías, ecografías, otros) es 

rápida. 

 

 

Seguridad  

Evalúa la confianza 

que genera el personal 

El  personal médico que atendió su problema de salud, le inspira confianza.  

 

 

5 

El personal médico brinda el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas. 

Personal de salud 

capacitado 
El personal médico realiza un examen físico minucioso sobre su problema de salud. 

Cortesía, habilidad 

para comunicarse e 

inspirar confianza.  

 

Cuando usted acude a la farmacia le entregan los medicamentos con amabilidad. 

El personal médico muestra interés por transmitir buen ánimo y voluntad de superación a sus pacientes. 

 

 

 

Empatía  

Es la capacidad para 

atender con 

amabilidad 

El personal de administración lo trata con amabilidad y paciencia.  

 

 

5 

El personal médico le explica  con palabras sencillas el tratamiento que recibirá. 

Ponerse en el lugar de 

otra persona 
El personal médico que le atiende, muestra interés en solucionar su problema de salud. 

Atención adecuada 

las necesidades del 

otro 

En esta institución de salud brindan apoyo a los usuarios a través de la asistencia social. 

Usted considera que aquí los profesionales son capaces de ponerse en el lugar del otro y comprender 

su dolor.  

Aspectos 

tangibles  

Condiciones y 

apariencia física de 

las instalaciones 

Existen carteles, letreros y flechas de la consulta externa adecuados para orientar a los pacientes.  

 

5 
Existen zonas de acceso viables para personas discapacitadas. 

La sala de espera se encuentra limpia y libre de contaminación. 

Comodidad. La sala de espera cuenta con bancas o sillas para su comodidad. 

Equipos y material de 

atención adecuados Los consultorios cuentan con los equipos disponibles y materiales necesarios para su atención 
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Operacionalización de la variable: Tratamientos paliativos 
Dimensiones  Ítems Índice Escala de 

respuestas 

Rangos 

Apoyo físico 

 Orientaciones El personal médico informa adecuadamente qué tratamientos y medicamentos deberá emplear el paciente.  

 

6 

Ordinal: 

 

 

Siempre (5) 

A veces  (4) 

Raras veces 

(3) 

Casi nunca 

(2) 

Nunca (1) 

 Muy 
satisfecho 
[93-125] 

 
Satisfecho

[59-92] 

 

Poco 
satisfecho 
[25-58] 

 

Se le brinda terapia nutricional que oriente cómo manejar la falta de apetito y vómitos del paciente. 

Terapias  Se cuenta con un terapista físico que le atienda y oriente sobre cómo manejar la fatiga y la respiración del paciente. 

Atención 
médica 

Se le brinda oportunamente la terapia radioactiva en el tratamiento al cáncer. 

Relajación Se le brinda terapia física para ayudarlo a manejar y aliviar el dolor  que produce la enfermedad 

Se le brinda asistencia técnica de relajación para superar el insomnio que atraviesa el paciente. 

Apoyo 

psicológico 

Asistencia 

emocional al 

paciente 

El equipo médico cuenta con un plan de soporte emocional para el paciente que ha sido diagnosticado con cáncer.  

 

6 

Se brinda asistencia psicológica al paciente con cáncer para que pueda controlar la depresión. 

 
Asistencia 

emocional a la 

familia 

Se brinda asistencia psicológica domiciliaria al paciente con cáncer para que pueda vivir tan activamente como sea posible 
hasta la muerte. 

Se brinda apoyo emocional a la familia para adaptarse durante la enfermedad del paciente. 

Preparación 

para el duelo 

Se brinda a la familia orientaciones sobre cómo manejar el estrés  que produce el tener un paciente con cáncer. 

Se brinda asistencia psicológica a la familia para prepararse ante el previsible duelo 

Apoyo social 

 

Asistencia 

social 

Se cuenta con un personal (trabajador social o voluntario) que oriente al paciente y su familia para la obtención de los 

servicios apropiados a su mal. 

 

 

6 El área de asistencia social contribuye a mejorar los problemas financieros del paciente. 

Se le brinda orientaciones a través del área de asistencia social para manejar sus problemas legales. 

coordinación de 

servicios de 

apoyo 

Contaba con seguro médico para atender los problemas de salud. 

Se le brindan orientaciones sobre cómo y dónde conseguir más apoyo económico para afrontar gastos relacionados con su 
problema de salud. 

Asistencia legal Se orienta legalmente al paciente sobre el manejo del empleo en una situación como esta. 

Apoyo 

espiritual 

Asistencia 

pastoral 
Se le brindó asistencia pastoral para fortalecer espiritualmente al paciente con cáncer.  

 

6 

Se le brindó asistencia pastoral para preparar espiritualmente a la familia para el duelo. 

Significado de 

la vida 
Se organizan reuniones con la familia para brindar charlas sobre el significado de la vida. 

El equipo médico ayuda a las personas a explorar sus creencias y valores para que encuentren paz ante la enfermedad. 

Comprensión 
entre el 

paciente y su 

familia 

Se le brinda asistencia al paciente para que pueda lograr estrecha relación con sus seres queridos. 

Se le ayuda a la paciente a tener fe y mayor confianza en el tratamiento. 
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Anexo 3 

Instrumentos de recojo de información 
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ENCUESTA SOBRE  SATISFACCIÒN DEL USUARIO DE SALUD 

 

INSTRUCCIONES: 

Esta encuesta se usará para recoger información de los usuarios de salud en el Instituto de Enfermedades 

Neoplásicas de Lima, en el presente año. Las preguntas están orientadas a recoger sus niveles de satisfacción 

con el servicio recibido en este hospital. 

 

DATOS INFORMATIVOS: 

    Fecha de aplicación:___/___/2017  Sexo: (F)  (M)     

 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL USUARIO 
 Ciudad de la que proviene: 

(  ) Lima                   (  ) Lima provincias               (  ) Otro____________________________________. 

Tiempo de permanencia como usuario de salud: 

(  ) 1 año              (  ) 2 a 3 años               (  ) De 4 a 5 años                 (   ) De 6 años a más. 

Tipo de usuario: 

 Paciente (   )                    Familiar del paciente (   )                   Visitante (   ) 

Escala de evaluación para cada uno de los ítems, tendrá la siguiente valoración:  

Siempre (5)    A veces  (4)   Raras veces (3)            Casi nunca (2)         Nunca (1) 

  

DIMEN 

SIONES 
Nº 

 

DECLARACIONES: 

 

 

FACTORES 

DE 

CALIFICAC

IÓN 

F
ia

b
il

id
a
d

  

Teniendo en cuenta que la fiabilidad es la capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido. Por favor 

tenga a bien decirnos sus percepciones sobre  el  servicio recibido: 

 
1 El personal médico de este hospital brinda buen servicio a sus pacientes. 5 4 3 2 1 

2 Considera que aquí cuentan con especialistas para tratar su enfermedad. 5 4 3 2 1 

3 
Existe un personal capacitado para informar  y orientar a los pacientes y/o acompañantes en 

consulta externa. 
5 4 3 2 1 

4 Cree usted que la terapia médica que se le brinda es la más adecuada para recuperar su salud. 5 4 3 2 1 

5 Recomendaría a otro familiar atenderse en este establecimiento de salud 5 4 3 2 1 

C
a
p

a
ci

d
a
d

 d
e 

re
sp

u
es

ta
  

Teniendo en cuenta que la capacidad de respuesta es la disposición de servir a los usuarios y proveerles un servicio 

rápido y oportuno. Por favor tenga a bien decirnos si percibió este trato en  el  servicio recibido: 

6 
El personal médico mantiene suficiente comunicación con usted o sus familiares para 

monitorear su recuperación. 
5 4 3 2 1 

7 La atención en caja o el módulo de admisión es rápida. 5 4 3 2 1 

8 La  consulta con su médico se realiza en el horario programado. 5 4 3 2 1 

9 La atención para tomarse análisis de laboratorio es rápida y oportuna. 5 4 3 2 1 

10 
La atención para tomarse exámenes radiológicos (entomografías, radiografías, ecografías, 

otros) es rápida. 

5 

 
4 3 2 1 
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S
eg

u
ri

d
a
d

  
Teniendo en cuenta que la seguridad, es la confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestación de 

salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesía, habilidad para comunicarse e inspirar confianza. 

 

11 El  personal médico que atendió su problema de salud, le inspira confianza. 5 4 3 2 1 

12 El personal médico brinda el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas. 5 4 3 2 1 

13 El personal médico realiza un examen físico minucioso sobre su problema de salud. 5 4 3 2 1 

14 
El personal médico muestra interés por transmitir buen ánimo y voluntad de superación a sus 

pacientes. 
5 4 3 2 1 

15 Cuando usted acude a la farmacia le entregan los medicamentos con amabilidad. 5 4 3 2 1 

E
m

p
a
tí

a
 

Teniendo en cuenta que la empatía es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona 

para entender y atender adecuadamente las necesidades del otro. Diga usted si percibió estas conductas cuando 

recibió el servicio: 

16 El personal de administración lo trata con amabilidad y paciencia. 5 4 3 2 1 

17 El personal médico le explica  con palabras sencillas el tratamiento que recibirá. 5 4 3 2 1 

18 El personal médico que le atiende, muestra interés en solucionar su problema de salud. 5 4 3 2 1 

19 En esta institución de salud brindan apoyo a los usuarios a través de la asistencia social. 5 4 3 2 1 

20 
Usted considera que aquí los profesionales son capaces de ponerse en el lugar del otro y 

comprender su dolor.  
5 4 3 2 1 

A
sp

ec
to

s 
ta

n
g
ib

le
s 

 

Teniendo en cuenta los aspectos tangibles son las condiciones y apariencia física de las instalaciones, equipos, 

personal, material de comunicación, limpieza y comodidad. Diga usted si fue percibido en el servicio recibido: 

21 
Existen carteles, letreros y flechas de la consulta externa adecuados para orientar a los 

pacientes. 
5 4 3 2 1 

22 Existen zonas de acceso viables para personas discapacitadas. 5 4 3 2 1 

23 La sala de espera se encuentra limpia y libre de contaminación. 5 4 3 2 1 

24 La sala de espera cuenta con bancas o sillas para su comodidad. 5 4 3 2 1 

25 Los consultorios cuentan con los equipos disponibles y materiales necesarios para su atención 5 4 3 2 1 

 

¡Gracias por su atención!
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ENCUESTA SOBRE TRATAMIENTOS PALIATIVOS 

 

  INSTRUCCIONES: 

A través de esta encuesta se pretende conocer  si en este hospital se cuenta con un equipo multidisciplinario: 

médico, psicólogo,    terapista físico, trabajador social, técnico en enfermería, asistente pastoral, personal 

voluntario, enfermera, etc.,  que brinde asistencia personalizada al paciente y su familia ya que  enfrentan 

problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida. Por ello,  en esta ocasión se le invita a 

responder el presente cuestionario que consolidará las percepciones de los usuarios de salud en el Instituto 

de Enfermedades Neoplásicas de Lima. 

 

DATOS INFORMATIVOS: 

    Fecha de aplicación:___/___/2017  Sexo: (F)  (M)   

 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL USUARIO 
 Ciudad de la que proviene: 

(  ) Lima                   (  ) Lima provincias               (  ) Otro____________________________________. 

Tiempo de permanencia como usuario de salud: 

  (  ) 1 año                   (  ) 2 a 3 años               (  ) De 4 a 5 años                 (   ) De 6 años a más. 

Tipo de usuario: 

 Paciente (   )                    Familiar del paciente (   )                   Visitante (   ) 

 

Escala de evaluación para cada uno de los ítems, tendrá la siguiente valoración:  

Siempre (5)    A veces  (4)   Raras veces (3)            Casi nunca (2)         Nunca (1) 

  

DIMEN 

SIONES 
Nº 

 

DECLARACIONES: 

 

 

FACTORES 

DE 

CALIFICAC

IÓN 

A
p

o
y
o
 f

ís
ic

o
 

Estas conductas están relacionadas con el apoyo físico como parte de la terapia paliativa al paciente, por favor 

díganos si usted percibió este tipo de apoyo: 

1 
El personal médico informa adecuadamente qué tratamientos y medicamentos deberá emplear 

el paciente. 5 4 3 2 1 

2 
Se le brinda terapia nutricional que oriente cómo manejar la falta de apetito y vómitos del 

paciente. 5 4 3 2 1 

3 
Se cuenta con un terapista físico que le atienda y oriente sobre cómo manejar la fatiga y la 

respiración del paciente. 5 4 3 2 1 

4 
Se le brinda oportunamente la terapia radioactiva en el tratamiento al cáncer. 

5 4 3 2 1 

5 
Se le brinda terapia física para ayudarlo a manejar y aliviar el dolor  que produce la enfermedad 

5 4 3 2 1 

6 

Se le brinda asistencia técnica de relajación para superar el insomnio que atraviesa el paciente. 

5 4 3 2 1 
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A
p
o
yo

 p
si

co
ló

g
ic

o
  

Estas conductas están relacionadas con el apoyo psicológico y emocional que se brinda durante el tratamiento 

paliativo, por favor díganos cómo percibe esto: 

7 
El equipo médico cuenta con un plan de soporte emocional para el paciente que ha sido 

diagnosticado con cáncer. 5 4 3 2 1 

8 
Se brinda asistencia psicológica domiciliaria al paciente con cáncer para que pueda vivir tan 

activamente como sea posible hasta la muerte. 
5 4 3 2 1 

9 
Se brinda apoyo emocional a la familia para adaptarse durante la enfermedad del paciente. 

5 4 3 2 1 

10 
Se brinda a la familia orientaciones sobre cómo manejar el estrés  que produce el tener un 

paciente con cáncer. 
5 4 3 2 1 

11 
Se brinda asistencia psicológica al paciente con cáncer para que pueda controlar la depresión. 

5 4 3 2 1 

12 
Se brinda asistencia psicológica a la familia para prepararse ante el previsible duelo 

5 4 3 2 1 

A
p

o
y
o
 s

o
ci

a
l 

Estas conductas están relacionadas con el apoyo social dentro de un plan de terapia paliativa, por favor díganos si 

usted recibió este tipo de apoyo: 

13 
Se cuenta con un personal (trabajador social o voluntario) que oriente al paciente y su familia 

para la obtención de los servicios apropiados a su mal. 
5 4 3 2 1 

14 El área de asistencia social contribuye a mejorar los problemas financieros del paciente. 5 4 3 2 1 

15 
Se le brinda orientaciones a través del área de asistencia social para manejar sus problemas 

legales. 
5 4 3 2 1 

16 Contaba con seguro médico para atender los problemas de salud. 5 4 3 2 1 

17 
Se le brindan orientaciones sobre cómo y dónde conseguir más apoyo económico para afrontar 

gastos relacionados con su problema de salud. 
5 4 3 2 1 

18 Se orienta legalmente al paciente sobre el manejo del empleo en una situación como esta. 5 4 3 2 1 

A
p

o
y
o
 e

sp
ir

it
u

a
l 

Estas conductas están relacionadas con el apoyo espiritual que es parte de la terapia paliativa por favor díganos como 

percibe este tipo de apoyo: 

19 Se le brindó asistencia pastoral para fortalecer espiritualmente al paciente con cáncer. 5 4 3 2 1 

20 Se le brindó asistencia pastoral para preparar espiritualmente a la familia para el duelo. 5 4 3 2 1 

21 Se organizan reuniones con la familia para brindar charlas sobre el significado de la vida. 5 4 3 2 1 

22 
El equipo médico ayuda a las personas a explorar sus creencias y valores para que encuentren 

paz ante la enfermedad. 
5 4 3 2 1 

23 
Se le brinda asistencia al paciente para que pueda lograr estrecha relación con sus seres 

queridos. 
5 4 3 2 1 

24 Se le ayuda a la paciente a tener fe y mayor confianza en el tratamiento. 5 4 3 2 1 

¡Gracias por su atención! 
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Anexo 4 

Cuestionario de encuesta 
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VARIABLE:  SOBRE TRATAMIENTO PALITIVO 

Apoto fisico apoyo Psicologico Apoyo Social Apoyo Espiritual 

P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P6 P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P5 P6 

4 4 3 5 4 5 5 3 5 2 5 3 4 5 3 4 5 3 1 1 

1 3 2 5 2 1 2 1 3 2 4 4 2 3 1 3 3 3 4 4 

5 4 3 3 4 3 4 2 2 1 3 1 4 3 2 2 4 3 3 3 

3 3 4 4 1 1 2 2 4 3 2 4 4 3 3 3 2 2 1 1 

2 5 2 5 2 3 3 4 4 1 4 5 3 3 5 2 3 4 5 5 

5 3 3 2 4 4 3 1 2 3 4 4 3 4 3 5 5 2 2 2 

4 4 5 3 4 4 2 2 1 4 3 3 4 5 4 2 3 5 2 2 

4 2 3 2 3 1 4 5 4 3 2 4 1 3 3 4 2 3 5 5 

3 4 3 4 5 4 2 1 4 4 3 3 4 4 3 5 5 2 1 1 

4 4 5 3 3 5 3 2 3 4 4 3 4 5 2 2 3 4 3 3 

5 4 4 3 2 4 2 4 3 2 4 3 5 3 3 3 4 2 2 2 

4 4 3 4 3 4 4 4 2 1 3 3 4 3 2 3 4 2 4 4 

5 3 4 1 3 3 2 2 2 3 4 4 3 4 2 5 5 2 1 1 

2 3 3 1 4 4 3 4 2 4 3 4 3 5 3 5 3 4 3 3 

3 2 4 2 3 4 3 2 1 4 3 4 5 4 2 3 3 2 1 1 

4 2 3 2 3 4 4 4 3 2 3 4 3 3 2 5 2 4 3 3 

4 3 2 2 3 4 3 4 4 4 3 3 1 2 1 3 5 2 3 3 

1 4 2 2 2 3 4 1 2 1 3 4 4 3 4 3 4 2 3 3 

5 4 3 2 3 3 4 2 2 4 4 5 5 1 4 3 3 4 2 2 

5 4 2 4 2 3 2 3 1 1 3 2 4 3 2 4 3 2 4 4 

4 5 3 5 3 1 5 4 2 5 3 2 2 1 3 4 5 5 3 3 

5 4 5 2 5 3 1 4 3 5 3 4 3 5 3 2 4 2 3 3 

3 5 2 1 1 3 4 1 2 5 2 4 5 3 4 5 5 4 4 4 

1 3 2 4 3 1 5 2 1 5 3 3 4 4 1 4 5 1 5 5 

4 2 4 3 2 2 5 3 4 3 5 4 5 4 4 3 5 2 4 4 

5 1 5 5 4 4 3 1 2 5 2 1 3 5 3 5 3 4 4 4 

3 4 1 1 5 3 2 1 4 5 3 5 5 4 5 4 3 2 5 5 

4 2 3 2 1 2 5 3 1 4 5 4 3 5 5 3 4 5 4 4 

4 1 2 2 2 1 3 5 4 4 3 4 5 5 4 4 3 5 4 4 

4 5 5 4 3 5 2 1 5 4 5 3 5 4 5 3 5 4 3 3 

5 3 4 3 5 2 1 4 3 3 4 4 2 4 5 1 2 5 4 4 

3 4 1 5 2 3 4 2 1 5 1 5 5 2 1 3 4 4 5 5 

5 3 2 5 3 5 1 4 2 4 5 2 4 4 4 2 5 3 3 3 

3 5 5 1 1 3 2 4 5 5 5 3 2 5 4 3 5 3 4 4 

5 1 4 2 4 2 3 5 1 4 4 4 4 4 1 5 4 3 4 4 

4 1 1 3 2 4 5 1 2 5 1 5 3 3 2 5 4 2 1 1 

2 3 3 2 4 1 5 3 4 4 5 4 1 5 2 4 1 5 2 2 

5 2 4 4 3 4 5 2 3 5 1 5 4 3 2 5 4 4 5 5 

5 5 5 5 3 4 1 5 4 3 2 3 5 1 4 3 5 2 4 4 

1 4 2 1 2 3 4 5 1 5 2 1 5 2 1 5 1 5 3 3 

2 2 5 3 5 1 4 3 2 4 4 5 3 4 3 4 4 5 3 3 
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5 1 3 2 3 4 1 5 3 4 5 1 5 4 4 5 1 3 4 4 

3 4 1 4 4 3 5 1 4 5 2 4 5 2 1 4 2 5 4 4 

4 3 2 5 1 4 2 3 4 2 5 1 2 5 2 5 4 4 3 3 

4 3 4 1 2 5 3 1 3 5 4 3 4 2 4 1 2 3 4 4 

3 2 3 1 2 5 4 3 2 4 4 5 1 3 3 5 4 5 2 2 

3 1 5 4 5 2 3 1 5 3 5 5 1 3 1 4 5 5 1 1 

5 5 4 3 5 3 5 4 5 3 5 1 2 5 5 5 2 5 4 4 

4 4 3 5 2 5 4 5 1 2 3 5 4 5 5 2 1 3 5 5 

1 5 2 4 3 5 5 3 5 2 5 5 4 2 3 2 5 5 3 3 

2 3 4 5 5 5 4 5 4 5 2 3 5 4 4 4 3 4 5 5 

3 5 3 5 4 3 5 5 3 3 5 1 4 3 5 1 5 5 1 1 

5 5 4 4 3 5 4 5 4 4 4 5 5 4 3 5 5 5 5 5 

3 4 5 5 4 5 1 5 5 5 3 2 5 3 5 4 5 4 3 3 

5 3 1 5 5 4 5 3 4 5 5 1 4 1 3 4 1 5 5 5 

3 5 5 3 5 5 4 4 3 1 5 4 5 5 5 3 5 4 3 3 

4 4 5 5 4 1 5 5 5 4 5 5 4 5 4 3 3 5 5 5 

5 5 4 5 5 3 5 3 4 4 4 3 4 1 4 5 5 4 4 4 

4 4 5 4 5 5 3 5 3 5 5 5 5 3 4 5 4 3 5 5 

4 5 3 5 4 4 5 5 3 4 5 3 5 5 5 3 5 5 4 4 
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VARIABLE: SATISFACCION DEL USUARIO DE SALUD 

Fiabilidad 

Capacidad 

Responsabilidad Seguridad Empatía Aspecto Tangibles  

P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P5  

4 5 3 4 4 3 4 2 5 5 2 3 5 3 3 4 5 4 5 4 2 5 4 5 4  

3 3 3 3 2 2 2 1 2 4 3 2 3 1 2 4 1 3 4 5 5 3 5 5 3  

3 4 3 3 2 2 3 4 4 4 3 4 2 3 4 3 4 3 4 4 5 3 5 4 3  

2 2 2 3 3 4 3 2 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 5 4 5 1 5 2  

2 5 5 3 5 5 3 4 4 5 2 1 1 5 3 5 4 5 3 5 3 4 5 4 3  

5 5 2 4 5 2 3 5 1 5 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 1 4 4 5  

3 3 3 5 4 5 3 5 3 4 2 3 3 4 4 5 4 3 5 4 5 5 4 5 2  

5 4 5 3 4 5 3 3 5 5 2 5 4 5 3 4 5 3 5 4 3 5 4 2 2  

4 3 5 4 3 2 3 5 5 1 3 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5  

3 5 5 5 4 4 3 3 5 5 2 4 5 5 4 5 3 4 5 4 5 5 2 5 2  

5 4 5 4 3 5 3 2 3 5 5 5 5 4 3 4 5 5 4 3 1 4 5 2 2  

3 5 3 3 5 3 3 3 5 2 4 2 4 3 5 5 2 4 3 5 4 5 4 5 3  

3 4 5 4 3 1 3 5 2 4 4 3 3 5 5 4 3 2 5 2 4 5 2 3 3  

5 3 2 5 3 5 3 2 2 4 4 3 5 4 5 5 3 5 4 5 5 3 4 5 5  

4 5 5 3 4 4 3 3 5 3 5 4 4 3 5 4 5 4 5 5 4 5 5 3 2  

4 5 5 4 3 1 3 1 4 4 3 3 2 2 2 3 4 3 4 4 5 3 5 5 3  

3 5 2 5 2 3 3 4 5 2 3 5 2 5 3 4 5 3 4 3 4 5 5 4 3  

5 3 3 2 5 5 3 1 5 2 5 3 4 4 3 3 2 2 5 5 5 5 5 5 4  

4 4 5 2 3 5 3 5 3 5 4 4 5 3 5 2 4 4 4 5 5 3 4 3 5  

5 3 3 4 5 5 3 1 1 3 4 5 5 5 3 4 5 2 5 3 3 4 3 1 3  

5 2 5 5 5 4 3 3 5 2 2 5 1 2 4 5 3 4 1 5 5 5 4 5 2  

5 1 3 2 5 5 3 5 2 5 5 5 3 2 3 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5  

4 5 4 5 4 5 3 4 5 5 4 2 4 5 5 1 3 4 5 4 5 4 4 5 3  

4 5 4 5 4 3 3 3 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 1 4 4  

5 5 3 4 5 5 3 5 3 5 4 4 5 4 5 2 4 4 5 5 5 4 5 5 2  

4 4 5 5 4 3 3 4 4 4 5 4 2 1 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 5  

5 5 5 4 5 5 3 5 3 4 1 3 5 5 5 4 4 5 5 5 1 4 1 5 4  

3 4 5 5 3 4 3 3 5 5 3 5 5 4 5 5 1 5 4 4 5 5 5 5 5  

5 3 4 3 3 5 3 5 5 3 4 5 5 2 5 3 3 5 5 1 4 5 4 5 1  

5 4 3 5 4 4 3 4 5 1 5 5   4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4  

4 5 5 5 5 3 3 5 5 4 3 3 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 1 5 1  

2 4 1 5 4 4 3 5 5 2 3 1 5 5 5 3 2 4 3 3 5 4 5 4 5  

3 4 2 4 1 4 3 5 4 2 5 5 5 5 4 5 4 5 2 4 5 5 2 4 4  

5 1 4 5 2 3 3 3 2 5 4 2 5 4 5 5 3 1 5 5 4   5 5 2  

4 5 3 2 1 2 3 4 4 4 3 3 5 2 5 5 4 4 5 3 5 5 5 3 5  

3 3 5 4 2 4 3 5 2 5 1 5 1 4 4 5 1 5 5 4 3 1 2 5 5  

5 2 4 5 4 5 3 2 5 4 5 2 5 5 2 4 5 5 2 4 4 5 4 5 4  
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2 4 4 5 1 2 3 4 2 4 5 2 4 1 3 4 5 5 5 3 1 5 4 5 1  

4 5 4 4 5 1 3 5 5 4 3 5 3 2 4 4 1 2 5 5 5 5 5 2 2  

5 1 2 5 2 5 3 4 5 1 5 4 4 4 5 5 4 5 3 4 2 4 5 5 1  

5 5 4 5 4 5 3 2 5 5 5 2 3 5 4 5 5 1 5 3 5 4 5 5 5  

4 5 2 1 5 2 3 4 5 4 5 4 4 5 4 2 4 5 4 5 4 5 4 3 5  

2 5 4 5 4 4 3 3 3 5 1 5 5 4 5 3 5 4 5 2 5 3 5 3 4  

5 4 5 4 5 3 3 2 5 4 4 5 1 4 3 5 4 5 3 5 2 1 2 5 5  

5 4 3 4 5 4 3 5 5 5 5 1 5 5 5 2 5 4 1 4 5 1 5 5 4  

4 5 1 5 4 5 3 4 5 4 4 5 4 5 3 3 4 5 5 5 4 5 5 3 3  

5 2 5 2 2 1 3 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 3 5 4 3 5 3  

4 5 4 5 4 5 3 5 4 1 4 5 5 5 5 4 2 5 5 1 5 2 5 5 5  

5 4 3 5 2 5 3 4 3 5 2 5 4 4 1 5 2 4 4 5 3 5 2 5 3  

3 5 4 5 5 4 3 5 5 4 5 4 5 5 5 5 3 5 5 5 5 1 5 1 5  

5 3 5 1 4 5 3 4 5 5 4 3 1 5 4 1 5 5 1 5 3 5 4 5 5  

5 5 4 5 4 5 3 5 5 5 4 5 5 5 3 3 5 4 5 3 5 3 5 3 3  

3 4 1 5 1 3 3 4 5 3 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 1 5 5 5 4  

5 4 5 5 5 4 3 5 1 5 5 4 3 5 3 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5  

5 5 3 5 5 3 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 3 5 4 5 1 5 1 3  

4 5 5 3 5 1 3 3 5 4 5 3 4 1 5 5 5 5 1 5 4 5 3 5 5  

5 4 3 5 1 5 3 4 4 1 4 5 5 4 1 3 5 4 5 4 5 5 5 5 5  

3 5 5 4 5 3 3 3 4 5 2 1 3 4 5 5 1 5 5 3 5 4 5 4 5  

4 5 5 1 5 5 3 5 1 5 5 3 5 5 4 5 5 4 4 3 4 1 5 5 1  

1 4 5 3 5 4 3 4 4 5 4 3 5 4 5 3 5 4 5 5 5 5 5 3 5  
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Resumen 

Esta investigación responde al problema ¿Qué relación tienen los tratamientos paliativos y la 

satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima? 

el objetivo fue determinar la correlación entre ambas.  

Tipo básica sustantiva, de nivel descriptivo, diseño de investigación descriptivo 

correlacional, enfoque cuantitativo. Muestreo probabilístico, n = 72 familiares. Dos instrumentos 

un cuestionario sobre tratamientos paliativos y otro sobre la satisfacción del usuario en salud. 

La prueba de Rho de Spearman = 0,537 existe relación significativa, entre el los 

tratamientos paliativos y la satisfacción del usuario en salud, hallándose un valor calculado donde 

p = 0,000 > que α = 0,05 (bilateral), siendo una correlación directa y moderada. 

 

Palabras clave: cáncer, paciente, terapias, paliativos, asistencia social y psicológica 

Abstract 

This research responds to the problem. What is the relationship between palliative treatments and 

user satisfaction in health at the National Institute of Neoplastic Diseases of Lima? The 

objective was to determine the correlation between the two. 

Substantive basic type, descriptive level, descriptive correlational research design, quantitative 

approach. Probabilistic sampling, n = 72 relatives. Two instruments: a questionnaire on 

palliative treatments and another on user satisfaction in health. 

Spearman's Rho test = 0.537 there is a significant relationship between palliative treatments and 

user satisfaction in health, finding a calculated value where p = 0.000 > that α = 0.05 

(bilateral), being a direct and moderate correlation. 

 

Key words: cancer, patient therapies, Hospice, social and psychological assistance. 
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Tratamientos paliativos y satisfacción del usuario en salud INEN. Lima 

Introducción 

 

El paciente con enfermedad terminal se ve afectado seriamente su equilibrio físico, pero también 

psicológico y social. Los cuidados paliativos son los cuidados de alivio brindados al paciente que 

tiene una enfermedad grave o mortal, como el cáncer, para mejorar su calidad de vida. El objetivo 

no es curar la enfermedad. Los cuidados paliativos también se llaman cuidados de alivio, 

cuidados médicos de apoyo y control de síntomas.  El propósito de la investigación es cómo se 

sienten los pacientes que han recibido estos servicios y sus mismos familiares, cómo perciben 

que sus pacientes han sido tratados durante el tiempo que han asistido a sus tratamientos. 

 

Antecedentes del Problema 

 

Caqueo, Segovia, Urrutia, Miranda y Navarro; (2013) evaluaron el impacto de la figura del 

cuidador primario en la calidad de vida de pacientes con cáncer avanzado. Concluyeron que el 

nivel de deterioro en las dimensiones física y funcional del paciente influye en la percepción que 

éstos tienen de su calidad de vida y los cuidadores tienen sobrecarga por el rol más activo. 

 Novoa, Caycedo, Aguillón y Suárez (2008). Colombia.  Evaluaron la calidad de vida y el 

bienestar psicológico de pacientes oncológicos con diagnóstico de enfermedad avanzada y que 

al momento de la evaluación se encontraban en cuidado paliativo. Los instrumentos que se 

aplicaron fueron un Registro de Datos Sociodemográficos, Índice de Bienestar Psicológico 

(Dupuy, 1984) SF36 (Medical Outcomes Trust, 1992) y el McMaster Quality of Life Scale 

(Sterkenburg, Woodward y King, 1996) para medir la calidad de vida.           

Quintana, Huamani  (2012)  determinaron la relación que existe entre la calidad del cuidado de 

enfermería y el nivel de satisfacción de las necesidades espirituales en los pacientes del servicio 

de emergencia del Hospital José Agurto Tello de Chosica. Concluyeron que cuanto más eficiente 

es la calidad del cuidado del profesional de enfermería no influye en nivel de satisfacción de las 

necesidades espirituales de los pacientes, por lo tanto que el profesional de enfermería debe 

brindar calidad del cuidado espiritual. 
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Revisión de la Literatura 

Cuidados paliativos    

Astudillo, (2011, p.104) “Los cuidados paliativos son los cuidados de alivio brindados al paciente 

que tiene una enfermedad grave o mortal, como el cáncer, para mejorar su calidad de vida” ,  

cuatro tipos de apoyo: terapias de asistencia física, psicológica, social y espiritual 

Verger (2012), La atención en los últimos días del paciente implica un diagnóstico adecuado, 

comprender las características del sufrimiento del enfermo, proporcionar los mejores cuidados y 

apoyar a la familia y a los allegados. (p.78)  

Stepke, (2006), “Los elementos interrelacionados del sufrimiento en la enfermedad terminal 

(enfermos, familiares y cuidadores sanitarios) es un modelo triangular del sufrimiento” (p.32). 

Son fuente de sufrimiento: en el paciente (los síntomas físicos, psicológicos y el sufrimiento 

existencial); en la familia y cuidadores (factores psicosociales, la tensión emocional, la 

incertidumbre, sentimiento de impotencia, el miedo a la muerte del enfermo, la alteración de 

roles, estilos de vida, problemas económicos, la percepción de la mala atención y en los 

cuidadores el cansancio, la carga emocional, el trabajo físico). 

 

Satisfacción del usuario 

“La satisfacción del usuario viene a ser el grado de aprobación o desaprobación que muestra el 

paciente o los usuarios luego de recibir un servicio o bien” (MINSA, 2012, p.40).   

Parasuraman et.al, utilizaron la herramienta SERVQUAL para la comparación entre las 

expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus 

percepciones respecto al servicio que presta una organización, puede constituir una medida de la 

calidad del servicio. 

Teniendo en cuenta la guía de medición de la satisfacción de los usuarios externos en salud 

trabajado por el Ministerio de Salud el año 2012 se analizan las siguientes dimensiones: 

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía, aspectos tangibles. 

Ruiz, (2011) afirmó: “la gestión de la calidad implica la transformación de la organización 

mediante el aprendizaje y la mejora permanente que surge como respuestas a las necesidades y 

expectativas de sus usuarios” (p. 142). 

“La atención debe ser respetuosa con las preferencias, necesidades y valores de cada usuario. Por 

encima de cualquier otra consideración, el bienestar del paciente debe guiar todas las decisiones 

clínicas” (Stepke, 2006, p.207). 
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Problema 

 

Problema general 

PG ¿Qué relación existe entre los tratamientos paliativos y la satisfacción del usuario en salud en 

el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017?   

Problemas específicos  

PE1 ¿Qué relación entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo físico y la satisfacción 

del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017?   

PE2 ¿Qué relación entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo psicológico y la 

satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de 

Lima, 2017?   

PE3 ¿Qué relación entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo social y la satisfacción 

del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017?   

PE4 ¿Qué relación entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo espiritual y la 

satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de 

Lima, 2017?   

Objetivo 

Objetivo General  

OG Determinar la relación que existe entre los tratamientos paliativos y la satisfacción del usuario 

en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017.   

Objetivos específicos 

OE1 Determinar la relación que existe los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo físico y 

la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de 

Lima, 2017. 

OE2 Determinar la relación que existe entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo 

psicológico y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017.  

OE3 Determinar la relación que existe entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo 

social y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017.  

OE4 Determinar la relación que existe entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo 

espiritual y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017 
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Método 

Diseño, tipo, muestra de la investigación 

Estudio con enfoque, descriptivo, correlacional y de corte trasversal realizado en el área del 

cuidados paliativos   del instituto de Enfermedades Neoplásicas. La investigación es básica de 

naturaleza básica descriptiva, porque busca describir teóricamente las variables de estudio. De 

acuerdo con la teoría de Tamayo (1986, p. 153) el enfoque sobre el cual se realiza este estudio es 

el enfoque cuantitativo, en la medida en que los datos recogidos serán analizados con técnicas 

estadísticas descriptivas (media, mediana, moda) e inferenciales (grados de correlación) de 

investigación. El estudio se ubica en el nivel descriptivo, ya que “los estudios descriptivos 

generalmente tienen función diagnóstica en la unidad de análisis, más no existe manipulación 

intencionada de variables” (Tamayo, 1986, p. 158 

La muestra se conformó de 72 familiares de pacientes usuarios hospitalizados en la Unidad de 

del dolor; se seleccionó por medio de un muestreo probabilístico de tipo juicio, selección experta 

o selección intencional (Hernández, et al. 2010, p. 176).    

 

Hipótesis general  

HG Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos y la satisfacción del 

usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017   

Hipótesis específicas 

H1 Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo 

físico y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017   

H2 Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo 

psicológico y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017     

H3 Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo 

social y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017 

H4 Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos en su dimensión apoyo 

espiritual y la satisfacción del usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas de Lima, 2017   
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Técnica e instrumento de recolección de datos   

Técnicas 

La técnica que se ha empleado para la recolección de datos ha sido la encuesta. “La investigación 

por encuestas estudia poblaciones grandes o más pequeñas seleccionando y analizando muestras 

elegidas de la población para descubrir la incidencia relativa, la distribución y la interrelación de 

variables sociológicas y psicológicas. Suelen así denominarse encuestas de muestreo” (Kerlinger, 

2008, p.76). Instrumentos: Los instrumentos empleados son uno para cada variable. 

Validez del instrumento 

La validez de constructo, ha permitido conocer el grado del instrumento para medir las variables 

de la investigación en relación al objetivo que pretende medir. Luego el procedimiento de 

validación de contenido que se ha empleado para los instrumentos en este estudio pasó por  un 

proceso de aprobación mediante la técnica de peritaje o juicio de expertos 

Confiabilidad: Para establecer la confiabilidad de los instrumentos se debe hallar el coeficiente 

de confiabilidad. El coeficiente de fiabilidad es un estadístico que indica la precisión o estabilidad 

de los resultados y señala la cuantía en que la medida de una prueba (escala o sub escala) están 

libres de errores causales. Para llegar a realizar esta prueba se toma en cuenta un estudio piloto.    

Tabla 1 

Confiabilidad de ítems de las dimensiones de la variable: Satisfacción del usuario  

Variable / Dimensiones Alfa de 

Cronbach 

Ítems   Nº de   elementos 

Fiabilidad  

 
0.805 5  

 

25 

válidos 

0 

excluidos 

Capacidad de respuesta  

 

 

0.789 5 
Seguridad  0.764 5 
Empatía  0.884 5 
Aspectos tangibles  0.768 5 

Total 0.779 25  

 

Tabla 2 

Confiabilidad de ítems de las dimensiones de la variable tratamientos paliativos 

Variable/Dimensiones Alfa de 

Cronbach 

Ítems   Nº de   elementos 

Apoyo físico 

 
0.772 6  

 

24 

válidos 

0 

excluidos 

Apoyo psicológico 0.792 6 
Apoyo social 0.748 6 
Apoyo spiritual 0.942 6 

Total 0.781 24  
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Métodos de análisis de datos   

Las hipótesis de trabajo se ha procesado a través del coeficiente de correlación Rho de Sperman 

aplicada a los datos muéstrales. De dicha prueba estadística, a través del valor de “r” se 

establecerá qué tipo de correlación existe entre   los datos de las variables.   

 

 

 

Resultados 

Análisis descriptivo 

 

Tabla 3 

Niveles hallados en la variable satisfacción del usuario en salud 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy 

satisfecho 
18 25.0 

Satisfecho  24 33.3 

Poco 

satisfecho 
30 41.7 

Total 72 100.0 

 

Tabla 4 

Niveles hallados para tratamiento paliativo 

 

  

 

 

 

 

Contrastación de Hipótesis 

HG: Existe relación directa y significativa entre los tratamientos paliativos y la satisfacción del 

usuario en salud en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplásicas de Lima, 2017   

 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy bueno 17 22.9 

Bueno  25 35.1 

Regular  30 42.0 

Total 72 100.0 



104 
 

 
 

 

Tabla 5 

Correlación valorada entre las variables: tratamientos paliativos y satisfacción del usuario en 

salud 

Correlaciones 

 Tratamientos 

paliativos 

Satisfacción del 

usuario en salud 

Rho de 

Spearman 

Tratamientos 

paliativos 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,537* 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 72 72 

Satisfacción 

del usuario 

en salud 

Coeficiente de 

correlación 

,537* 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 72 72 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

Según el estadístico de Rho de Spearman, sí existe relación significativa entre tratamientos 

paliativos la satisfacción del usuario en salud, expresado con un valor de p = 0.000 menor al 

valor de significancia de 0,05 (bilateral), y un nivel de correlación de 0,537; lo cual indica que 

la correlación es directa y moderada.  

 

Discusión 

Los resultados de las prueba estadística de confirmaron que sí existe relación significativa de 

nivel moderada con valor de r = 0,537 y el cuidado paliativo con satisfacción del usuario en 

salud, en los tratamientos medicina paliativa y el tratamiento del dolor Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas de Lima. Esto se corrobora la teoría de Caqueo, Segovia, Urrutia, 

Miranda y Navarro, (2013) cuyos resultados indicaron que la calidad de vida global de los 

pacientes oncológicos es percibida negativamente, lo que sugiere que los problemas de salud 

física y emocional deterioran el funcionamiento físico cotidiano y las actividades sociales del 

mismo.  

Se recomienda al de servicio de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas a valorizase, alcanzar y mantener un nivel óptimo de 

control del dolor y la administración de los síntomas. 

Se recomienda mejorar el servicio de terapia física a los pacientes de tal manera que lleguen a 

tiempo las orientaciones oportunas no solo en los ambientes del hospital sino que también 

abarquen visitas domiciliarias frecuentes. 

Se recomienda mejorar el servicio de asistencia paliativa psicológica y social, y que pueda 
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extenderse a los familiares ya que son ellos los que más se deprimen y se estresan al atender a 

un paciente con cáncer. 

Por lo que se sugiere mejorar y masificar el servicio de asistencia paliativa en el apoyo espiritual 

tanto a los enfermos como a los familiares para mejorar la calidad de vida de ambas partes. 
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Anexo 4 

 

Formatos de validación de Juicio de Expertos 
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