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RESUMEN
Objetivo. Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y satisfaccion de pacientes
con cancer de mama atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021. Metodologia. El
estudio sera de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, y de disefio no experimental, descriptivo,
y correlacional. La muestra representativa del estudio estard conformada por 108 pacientes que
acuden regularmente a atencién ambulatoria al servicio de oncologia del Hospital San José de
Chincha. Obtenidos de acuerdo con la aplicacion de la formula de la muestra probabilistica. En
la técnica de relevamiento de data se aplicard la encuesta, ejecutada en un solo momento,
mediante los instrumentos denominados Nyber Caring Assesment (NOA) de Jean Watson,y
Care — Q (Caring Assesment Instrument) en su version corta, para las variables cuidados de
enfermeria y satisfaccion del paciente respectivamente. Respecto del tratamiento de la data
obtenida se efectuara mediante el programa Excel para su organizacion y control de calidad
correspondiente; luego se exportara al software SPSS version 24.0 para ejecutar los calculos
estadisticos correspondientes, y asi desarrollar tablas y graficos para el analisis de las variables

exploradas.

Palabras Clave: Cancer de mama, Satisfaccion del Paciente, Cuidado Enfermero



ABSTRACT
Objective. To determine the relationship between nursing care and satisfaction of patients with
breast cancer treated at the San José de Chincha Hospital, 2021. Methodology. The approach
is quantitative, of an applied type, and of a non-experimental, descriptive, and correlational
design. The representative sample of the study will be made up of 108 patients who regularly
attend outpatient care at the San José de Chincha Hospital oncology service. Obtained according
to the application of the probabilistic sample formula. In the data collection technique, the
survey will be applied, executed in a single moment, using the instruments called Nyber Caring
Assessment (NOA) by Jean Watson, and Care - Q (Caring Assesment Instrument) in its short
version, for the variables cared nursing and patient satisfaction respectively. Regarding the
treatment of the data obtained, it will be carried out by means of the Excel program for its
organization and respective quality control; then it will be exported to the SPSS software
version 24.0 to execute the corresponding statistical calculations and thus develop tables and

graphs for the analysis of the explored variables.

Keywords: Nursing Care, Patient Satisfaction, Breats Neoplasms



1.- EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

A la fecha se puede evidenciar un notorio incremento de diversos tipos de cancer en el
ambito mundial, lo que convierte esta enfermedad en uno de los principales problemas
con alta mortalidad, afectando severamente el estado de salud mental y fisica de quien
padece este mal y su familia (1). The National Cancer Institute, ha demostrado que los
tipos de cancer mas frecuentes y comunes que muestran alta incidencia de acuerdo a
los nuevos y ultimos casos hallados en el 2019, corresponden a; el cancer de mama,

pulmon, prostata, recto y colon (2).

Seglin refiere la Sociedad Americana Oncoldgica, en las mujeres la segunda causa con
mayor frecuencia de deceso lo constituye el cancer de mama, estimandose que durante
el periodo 2019 se han presentado aproximadamente 42,260 decesos por este
carcinoma de los cuales correspondieron 41,760 y 500 a mujeres y varones
respectivamente (3). A lo expuesto, la Organizacion Panamericana de la Salud adiciona
que, si las proyecciones actuales se confirman, se estima que en el periodo 2030, la
cantidad de mujeres que presenten diagnostico por este cancer pueden incrementarse

en un 34% en el continente americano (4).

En América del sur y el Caribe, el cancer mas comin es el de mama en el sexo

femenino y el 2% en cuanto a tasa de mortalidad.



Los tratamientos que se aplican con mayor regularidad en esta neoplasia, figuran; la
quimioterapia, mastectomia, radioterapia y terapia dirigida y hormonal, cada tipo de
tratamiento es complementado con consultas, intervenciones o procedimientos que

procuran la mejora de la salud del paciente (6).

Los pacientes que acuden a los centros asistenciales, se sienten miedosos ya sea por el
mismo proceso de la enfermedad, y procuran obtener una adecuada asistencia, es por
tal que los prestadores de servicios de salud deben brindar calidad técnica con calidez
todo tipo de atencion que se brinden, aunque lamentablemente es regular observar que
los proveedores sanitarios, entre ellos los enfermeros, omiten el aspecto humanistico
de su oficio (7). Lo que genera como resultado un marcado desbalance entre la relacion
paciente — profesional de la salud y no garantiza un nivel adecuado del cuidado
enfermero que se brinda, lo que indudablemente no contribuye en la salud del paciente

y por el contrario repercute negativamente en su salud fisica y emocional (8).

Es por tal, que con la finalidad de revertir las repercusiones negativas del cuidado
enfermero actualmente la satisfaccion de los pacientes ha adquirido una relevancia

especial en el ambito clinico, a consecuencia del imperioso requerimiento de realizar



la evaluacion de los procedimientos asistenciales que se otorgan en materia sanitaria,
operando como un indicador aplicado para medir el cuidado que se presta al paciente
(9). Como se evidencia, la satisfaccion viene cobrando una gran relevancia en el &mbito
sanitario publico, siendo considerado desde aproximadamente una década uno de los
principales ejes evaluativos de los servicios sanitarios, y que en el caso del cuidado
enfermero por ser un proceso de multiples funciones y competencias, permite efectuar

un analisis racionalizado, objetivo y concreto (10).

El ambito donde se realizara la investigacion corresponde al Nosocomio San José
centro asistencial ubicado en la Provincia de Chincha, Departamento de Ica, en el que
se presta atencion ambulatoria aproximadamente a 96 pacientes con cancer de mama
en periodo mensual, observandose que los citados pacientes no reciben atencion
especializada, ya que los enfermeros que prestan servicio asistencial en la unidad de
oncologia no cuentan con la debida especializaciéon. Ademas, los pacientes refieren
que el nivel de servicio que se otorga no es el acorde con el que amerita este tipo de
poblacion, mencionando que los aspectos mas recurrentes que presentan las enfermeras
durante la atencion corresponden a que “no responden de manera adecuada las
consultas o interrogantes que se les efectiian, presentan un mal cardcter durante las
atenciones, se observa preferencias en la atencion para algunos pacientes, entre otros
aspectos”. Por lo que se estima pertinente realizar la presente investigacion formulando

los problemas generales y especificos que se indican.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

(Cuadl es la relacion entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de pacientes

con cancer de mama atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021?

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el cuidado de enfermeria segiin la dimension de valores
humanisticos con la satisfaccion de pacientes con cancer de mama atendidos en el
Hospital San Jos¢ de Chincha, 2021?

(Cudl es la relacion entre el cuidado de enfermeria segun la dimension de
inculcacion de fé y esperanza con la satisfaccion de pacientes con cancer de mama
atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021?

(Cuadl es la relacion entre cuidado de enfermeria seglin la dimension de relacion de
ayuda — ;confianza con la satisfaccion de pacientes con cancer de mama atendidos en
el Hospital San José de Chincha, 20217

(Cudl es larelacion entre cuidado de enfermeria seglin la dimension promocion de la
ensenanza — jAprendizaje con la satisfaccion de pacientes con cancer de mama

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021?



(Cudl es la relacion entre cuidado de enfermeria segliin la dimension ENTORNO
APOYO — PROTECCION con la satisfaccion de pacientes con cancer de mama

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general:

Determinar la relacién entre los cuidados de enfermeria y satisfaccion de pacientes

con cancer de mama atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y la dimension de valores
humanisticas con la satisfaccion de pacientes con cancer de mama atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2021

Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y la dimension de inculcacion
de fé y esperanza con la satisfaccion de pacientes con cancer de mama atendidos en
el Hospital San José de Chincha, 2021

Determinar la relacion entre cuidado de enfermeria y la dimension de relacion de
ayuda-confianza con la satisfaccion de pacientes con cancer de mama atendidos en

el Hospital San Jos¢ de Chincha, 2021.



Determinar la relacion entre cuidado de enfermeria y la dimension de promocion de
la ensenanza — aprendizaje. con la satisfaccion de pacientes con cancer de mama

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021

Determinar la relacion entre cuidado de enfermeria y la dimension de entorno
apoyo-proteccion con la satisfaccion de pacientes con cancer de mama atendidos

en el Hospital San José de Chincha, 2021

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica

El objetivo fundamental de la enfermeria es brindar cuidado, el que se encuentra
enmarcado sobre los procedimientos, o intervenciones que se ejecutan con
fundamento humanista y cientifico muy sélido, y sustentado sobre la base de

modelos de tipo tedricos que direccionan la practica y disciplina profesional.

La finalidad de la Enfermeria es el cuidado, el cual se enmarca en acciones €
intervenciones con un solido fundamento cientifico y humanista, sustentado en
modelos tedricos que orientan la disciplinay la practica profesional. En este
contexto, el cuidado enfermero humanizado seglin la teoria de Jean Watson, se
constituye en una imperiosa necesidad que es urgente implementar en la practica

profesional por la priorizacion del profundo interés de la persona.



Este cuidado brindado por los enfermeros se relaciona de manera adecuada con un
punto de soporte evaluativo permanente para optimizar las intervenciones, la que
se da mediante la expresa satisfaccion o insatisfaccion de los pacientes respecto de

los cuidados recibidos.

Por tal, el beneficio sustancial del desarrollo de la presente investigacion serd
aportar conocimiento en nuestra especialidad de enfermeria oncoldgica, dado que
mediante la determinacion del nivel de satisfaccion de los pacientes se medira el
nivel de eficiencia o no del cuidado enfermero que se brinda. Priorizdndose que la
presente investigacion cuente con un nivel de desarrollo investigativo riguroso y
profundo, garantizando asi aportes relevantes para los pacientes como la mejora de

la calidad del cuidado enfermero, entre otros aspectos.

1.4.2 Metodologica

Se adopta en el presente estudio el nivel de investigacion correlacional porque
permite establecer la relacion entre las variables, y permite realizar la recopilacion
y tratamiento de considerable informacion, la misma que permite estructurar la
investigacion de forma organizada y actualizada, lo que a su vez viabiliza que los

resultados obtenidos pueden ser aplicados en la vida diaria de forma inmediata,

A la vez, porque este tipo de estudio permite que la investigacion a desarrollar sirva
de base para que otros investigadores profundicen en el tema o puedan desarrollar

temas similares.



1.4.3 Practica

El presente estudio viabilizara o aportara como resultado la formulacion de
actividades, estrategias o un programa de intervencion dirigido a los principales
actores (pacientes que padecen de cancer de mama y enfermeros) intervinientes en

las variables en estudio. Lo que permitird que se mejore o potencie el nivel de

relacion entre el cuidado enfermero y la satisfaccion de pacientes con cancer de
mama atendidos en el Hospital San José¢ de Chincha, 2021. Permitiendo estas
acciones orientar el accionar de las personas que padecen la enfermedad y sus
familias en actividades propias de los tratamientos para romper las barreras
cognoscitivas y practicas que impiden a estos grupos poblacionales afectados
satisfacer sus demandas de salud, logrando asi la disminucidon de complicaciones y
repercusiones en su vida diaria. Asi mismo, se optimizard los conocimientos y
habilidades de los enfermeros mediante capacitaciones especializadas que estén en

concordancia con la real demanda asistencial de los pacientes con cancer de mama.

1.5 Determinaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El periodo de tiempo en que se desarrollara la presente investigacion corresponde

al periodo comprendido de setiembre a diciembre del 2021.
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1.5.2 Espacial

El 4mbito donde se desarrolla la investigacion corresponde al Nosocomio San José
de Chincha, centro asistencial ubicado en Provincia de Chincha, Departamento de

Ica.

1.5.3 Recursos
Dentro de los recursos utilizados para el desarrollo de la presente investigacion, se
precisa que seran auto gestionados por la investigadora, quien dentro de las

principales adquisiciones y/o contrataciones de tipo logistico a ejecutar figuran un

equipo de computo y servicio de internet respectivamente. En lo que corresponde
al personal humano se contara con el valioso apoyo de los pacientes, y un asesor
otorgado por la Universidad Norbert Wiener para el desarrollo de la presente
investigacion. Complementariamente se puede precisar, que se ha optado por

considerar la utilizacion de dos cuestionarios, segun detalle;

Se debe precisar que estos cuestionarios se encuentran validos y con grados de
confiabilidad acorde a los estandares establecidos. Ademas, los cuestionarios
indicados han servido de instrumento de relevamiento de informacion en la
investigacion denominada Cuidados enfermeros y satisfaccion de pacientes con
cancer de mama atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
de Lima 2019. Cuyo autor fue Gonzales Vladimir Javier, con la investigacion opto

el grado de Licenciatura en enfermeria.
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2.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Plascencia (2019), en su estudio que presento como objetivo Determinar el nivel de satisfaccion
del cuidado enfermero en el paciente con cancer de mama atendido en el Hospital Superior de
Caracas - Venezuela'. El estudio fue de tipo basico, con un disefio no experimental y correlacional.
Presento una muestra representativa de 86 pacientes, y se utilizO como instrumentos un
cuestionario. Siendo el resultado que el nivel de satisfacciéon del cuidado de enfermeria en el
paciente con cancer de mama es alto en un 59%, Siendo la dimension que evidencia de mejor
forma el cuidado de enfermeria la del cuidado psicoemocional, donde presenta un alto nivel con

51%, medio con 47% y bajo con 2% (11).

Fernandez y colaboradores (2018), en el estudio que presento por objetivo ‘Determinar el nivel de
relacion entre la satisfaccion y el cuidado enfermero ofrecido al paciente con cancer de mama en
el Hospital Regional de Quito'. El tipo de estudio que se desarrolld fue basico, con un disefio

correlacional. La muestra la conformaron 121 pacientes, y se utilizd como instrumentos lo

cuestionarios. Siendo el resultado que el 65.5% de los pacientes con cancer de mama percibieron
un elevado nivel de satisfaccion con el cuidado brindado por la enfermera; mientras que el 31.2%
un nivel intermedio y un 3.3% percibié bajo nivel de satisfaccion. Determinandose que existe
relacion entre el nivel de satisfaccion y el cuidado enfermero con un valor de significancia de p =

0,035 (12).
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Bazurto y colaboradores (2017), en el estudio cuyo objetivo fue 'Determinar el nivel de relacion
entre la satisfaccion y percepcion del cuidado enfermero en pacientes con cancer de mama
atendidos en una clinica de Buenos Aires. El tipo de estudio que desarrollo la investigacion fue
basico, con un disefio no experimental, transversal y correlacional. Conto con una muestra de 114
pacientes, y se aplico como instrumento el cuestionario. Siendo el resultado que el nivel de
satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente atendido en el servicio de oncologia es alto
en un 62%, correspondiendo a la dimension relacion ayuda — confianza la que mejor evidencia
el cuidado de enfermeria, donde presenta un alto nivel con 75%, medio con 15% y bajo con
10%. Determinandose que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y la percepcion del

cuidado enfermero con un valor de significancia de p = 0,042 (13).

Dominguez y colaboradores (2017), en el estudio cuyo objetivo fue 'Determinar el nivel de
satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente con cancer de mama atendido en el Hospital
General de Medellin - Colombia'. El tipo de estudio que desarrollo la investigacion fue basico, con
un diseflo correlacional. Conto con una muestra de 68 pacientes, y se aplicO como instrumento
el cuestionario. Siendo el resultado obtenido que el nivel de satisfaccion del paciente atendido es
alto en un 62%, Siendo la dimension que evidencia de mejor forma el cuidado de enfermeria la
del cuidado psicoemocional, donde presenta un alto nivel con 82%, medio con 12% y bajo con

6%. (14).

Varillas y colaboradores (2016), en su estudio cuyo objetivo fue 'Identificar el nivel de satisfaccion
y cuidado enfermero en la atencidn al paciente con cancer de mama en el Hospital Nacional de la

Habana — Cuba. El tipo de estudio que desarrollo la investigacion fue basico, con un disefio no

13



experimental y correlacional. Conto con una muestra de 74 pacientes, y se aplico6 como instrumento
el cuestionario. Siendo el resultado obtenido que el 70.1% de los pacientes con cancer de mama
percibieron un alto nivel de satisfaccion con el cuidado brindado por la enfermera,
correspondiendo a la dimension relacion ayuda — confianza la que mejor evidencia el cuidado de
enfermeria, donde presenta un alto nivel con 81%, medio con 12% y bajo con 7%. Determinandose
que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y la percepcion del cuidado enfermero con un

valor de significancia de p = 0,039 (15).

Antecedes Nacionales

Manrique y colaboradores (2017), en el estudio cuyo objetivo fue 'Determinar el nivel de
satisfaccion y cuidado enfermero en los pacientes con cancer de mama en el Hospital Almanzor
Aguinaga Ascenso— Es Salud- Lambayeque’. El tipo de estudio que desarrollo la investigacion fue
basico, con un enfoque cuantitativo y disefio transversal, no experimental y correlacional. Conto
con una muestra de 91 pacientes, y se aplicé como instrumento el cuestionario. Siendo el resultado
obtenido que el 69.6% de usuarios que acuden al servicio oncolégico del hospital refieren estar
satisfechos con la atencion brindada por cuidado enfermero. el grado de satisfaccion del usuario
de acuerdo con las dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles es alto;
mientras que, en relaciéon con la capacidad de respuesta en la atencion recibida, el grado de
satisfaccion es medio. Ademas, se determina que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y la

percepcion del cuidado enfermero con un valor de significancia de p = 0,044 (16).

Cubas y colaboradores (2018), en el estudio cuyo objetivo fue 'Determinar el nivel de satisfaccion
con el cuidado enfermero que recibe el paciente con cancer de mama atendido en consulta

ambulatoria en un Hospital Nacional de Lima', El tipo de estudio que desarrollo la investigacion
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fue basico, con un disefio no experimental y correlacional. Conto con una muestra de 91 pacientes,
y se aplicod como instrumento el cuestionario. Siendo el resultado obtenido que el 50.1% de los
pacientes percibieron un alto nivel de satisfaccion con el cuidado brindado por la enfermera. El
grado de satisfaccion del usuario de acuerdo con las dimensiones de empatia y aspectos tangibles
es alto; mientras que, en relacion con la capacidad de respuesta en la atencion recibida, el grado
de satisfaccion es medio. Ademads, se determina que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y

la percepcion del cuidado enfermero con un valor de significancia de p = 0,038 (17).

Gonzales y colaboradores (2017), en el estudio cuyo objetivo fue 'Determinar el nivel de
Satisfaccion del paciente con cancer y el cuidado enfermero en un Hospital de Es salud en Ica'. El
tipo de estudio que desarrollo la investigacion fue basico, con un disefio transversal y correlacional.
Conto con una muestra de 67 pacientes, y se aplico como instrumento el cuestionario. Siendo el
resultado que el 87.5% de los pacientes atendidos refieren estar satisfechos con la atencion
brindada por el cuidado enfermero; el grado de satisfaccion del usuario de acuerdo a las
dimensiones de seguridad, empatia, fiabilidad y aspectos tangibles es alto; mientras que, en
relacion a la capacidad de respuesta en la atencion recibida, el grado de satisfaccion es moderado.
Ademas, se determina que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y la percepcion del cuidado

enfermero con un valor de significancia de p = 0,049 (18).

Antholveg y colaboradores (2018), en el estudio cuyo objetivo fue 'Determinar el nivel de
satisfaccion y cuidado enfermero en los pacientes con cancer de mama en el Hospital Regional

José Cayetano Heredia de Piura’. El tipo de estudio que desarrollo la investigacion fue basico, con

un disefio no experimental, transversal y correlacional. Conto con una muestra de 96 pacientes, y
se aplico como instrumento el cuestionario. Siendo el resultado que el 65.6% de usuarios presenta

un bajo nivel de satisfaccion, el 30.4% un nivel medio, y solo el 4% un alto nivel. Determindndose
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que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y el cuidado enfermero con un valor de

significancia de p = 0,044 (19).

Murguia y colaboradores (2016), en el estudio cuyo objetivo fue 'Determinar el nivel de
satisfaccion del cuidado enfermero en los pacientes con cancer de mama en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray - Trujillo’. El tipo de estudio que desarrollo la investigacion fue basico, con un
disefio no experimental, transversal y descriptivo. Conto con una muestra de 78 pacientes, y se
aplic6 como instrumento el cuestionario. Siendo el resultado obtenido que el 71.2% de usuarios
presenta un bajo nivel de satisfaccion, el 25.3% un nivel medio, y el 3.5% un alto nivel. Siendo la
dimension que evidencia de mejor manera el cuidado de enfermeria la del cuidado psicoemocional,

donde presenta un alto nivel con 68%, medio con 22% y bajo con 10% (20).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Cancer de mama

El cancer de mama se desarrolla de la misma manera que en los diversos tipos de cancer, existe
una multiplicacion no controlada de las células, desordenada y acelerada. Esta alteracion se
manifiesta en los diversos tejidos de la glindula mamaria, principalmente en los del
compartimiento epitelial con estructuras tubulares o ductales, siendo el mas comiin, el denominado

carcinoma ductal. Inicialmente en esta etapa no se presentan mayores sintomas. Normalmente, se

manifiesta como una masa no que no genera dolor y que facilmente es confundida con los cambios
de caracter benigno que aparece en las mamas de las mujeres (como los quistes); por esta razon,
son muchos los casos en los que no se consulta a tiempo asumiendo que estas masas no representan
gravedad alguna. Cuando el tumor no es detectado de manera oportuna, el cancer puede expandirse

a distintas zonas del cuerpo, dirigiéndose generalmente a los ganglios linfaticos ubicados en la
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axila. El cancer de seno generalmente hace uso de hormonas como los denominados estrogenos

para crecer, dividirse y expandirse por el cuerpo (21).

2.2.2 Cuidado Enfermero

El brindar cuidado a los pacientes es la funcion principal de la profesion de enfermeria; sin
embargo, bajo el andlisis del actual contexto sanitario y social, se debe realizar un esfuerzo
consciente para conservar la humanizacion en el ejercicio de la profesion. La profesion de
enfermeria tiene aspectos cientificos, habilidades técnicas, y actitudes y comportamientos que son
necesarios potenciar en la actual coyuntura que vive la humanidad. El brindar atencion exige a los
profesionales de salud hacer uso de sus cualidades humanas como: la capacidad de sentir, razonar
y denotar empatia hacia el paciente. Incluye un compromiso de tipo moral, cientifico y filosofico

orientado a la proteccion de la conservacion de vida y su dignidad (22).

Otro punto es que la calidad del cuidado y la humanizaciéon que se otorga a la persona y su familia,
debe ser ofrecida de forma permanente en el ejercicio de la préactica de enfermeria,
independientemente si la atencidon va orientada a grupos no hospitalizados u hospitalizados
vulnerables como lo constituyen las personas con cancer de mama, quienes pueden medir el

cuidado recibido por intermedio de dimensiones como: los valores humanisticos, entorno apoyo y

proteccion, promocion de la ensefianza aprendizaje, relacion ayuda confianza, e inculcacion de fe

y esperanza (23).

El cuidado de las personas representa fendmeno social de tipo universal que sélo resulta eficiente
si se practica de una manera interpersonal (enfermera-paciente). De acuerdo a esto, la teoria de
Watson, aporta en la sensibilizacion de los profesionales enfermeros, orientandolos a tener un

enfoque mas humano que aporte en la mejora de la calidad de atencion. En este sentido, se entiende
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que el cuidado es la esencia de enfermeria, establecido por acciones intersubjetivas y
transpersonales que tiene por objeto para proteger, preservar y mejorar la humanidad, orientando
a la persona a ubicar el significado de la enfermedad, dolor, sufrimiento, y y viabilizar que otro

pueda adquirir autocontrol (24)

Segiin Watson, quien ha estudiado el cuidado de enfermeria bajo enfoques filosoficos
(fenomenoldgico/ existencial), y sobre la base del &mbito espiritual, visualiza el cuidado enfermero
como un ideal moral ético y moral. En otras palabras, conceptualiza el cuidado como, la relacion
de tipo terapéutica elemental entre los seres humanos; es decir, intersubjetiva y transpersonal.
“Para Watson la enfermeria es el arte en el que la enfermera comprende y experimenta los
sentimientos del projimo (empatia), esta en capacidad de sentir e identificar los sentimientos, y a
su vez, estd en posibilidad de manifestarlos, de similar forma la otra persona puede
experimentarlo” (25). Estos aspectos se abordan a través de dimensiones, las que se detallan a

continuacion.

Dimension de Valores Humanisticos: Son aquellas ideas que tienen similitud con la mayoria de

las culturas respecto a lo que se considera como adecuado o correcto. Estos son aquellos valores

también el enfoque de desarrollo del autocuidado, el crecimiento individual y familiar. De esta
manera, el profesional de enfermeria inserta su propia perspectiva en el cuidado integral del
paciente, ya que enfermeria significa “la ciencia del cuidado profesional”; es decir, guia el cuidado
planificado de los seres humanos a través de un proceso intencional que abarca aspectos de la

promocion y prevencion de las enfermedades, proceso de salud- enfermedad y la muerte (31).
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En resumen, la profesion de enfermeria es una profesion y ciencia que con el paso de los afios sea
consolidado en la sociedad; sin embargo, su reconocimiento no seria posible si no existiese el
paciente como juez, pues es €ste quien al recibir el cuidado evalua la atencidon de la enfermeria a
través de la satisfaccion que obtiene priorizando entre otros aspectos dimensiones como:
accesibilidad, explica y facilita, confort, anticipacion, relacién de confianza, y monitorea y hace

seguimiento. (32).

En virtud de lo anterior, es primordial conocer lo que involucra el cuidado en el modo interpersonal
y técnico dentro del quehacer de la enfermeria para garantizar la satisfaccion de los usuarios de

salud y asi alcanzar las expectativas en beneficio de los pacientes (33).

Las dimensiones que se consideran en el abordaje de la variable satisfaccion del paciente son las

siguientes

Dimension accesibilidad: Esta referido a la persona con o sin problemas de movilidad o

percepcion sensorial, de entender un espacio, integrarse en €l e interactuar con sus contenidos (34).

Dimension explica y facilita: Cobertura la disposicion para hacer entender correctamente a las
personas, y la disposiciéon siempre proactiva de brindar lo mejor de si para que una persona

afectada en su salud pueda acceder a sus requerimientos (35).

Dimensién de confort: Estd asociado a un estado de bienestar que puede ocurrir en cualquier fase
del continuo salud-enfermedad. Tal estado puede ser temporal, como el alivio temporal del dolor,

y a largo plazo, como la obtencion de la salud ideal (36).
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Dimension de anticipacion: Implica conocer qué tipo de decisiones deberan ser tomadas,
considerando las decisiones que anteriormente para luego informar a otras personas (tanto a su

familia como a sus proveedores de atencidon médica) (37).

Dimension de relacion de confianza: La confianza es el vinculo que se forma entre paciente-
proveedor de salud que es considerada como parte de la atencion en salud, en especial como una

instancia de colaboracion y compromiso del paciente con su salud (38).

Dimension de monitoreo y seguimiento: Monitoreo significa recolectar, analizar y utilizar
informacién de cada proceso aplicado al paciente. Y seguimiento es verificar que el paciente sigue

en el rumbo correcto (39).

2.3Hipotesis

HI1: Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion

de pacientes con cancer de mama atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021.

HO: No Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion

de pacientes con cancer de mama atendidos en el Hospital San José¢ de Chincha, 2021.

2.3.1 Hipotesis especificas

2.3.1.1 HI: Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la
dimension de valores humanisticos, con la satisfaccion de pacientes con cancer de

mama atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021
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2.3.1.2 HO: No existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la
dimension de valors humanisticos, con la satisfaccion de pacientes con cancer de
mama atendidos en el Hospital San José¢ de Chincha, 2021

2.1.1.3 HI1: Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la
dimension de inculcacion de fé y esperanza con la satisfaccion de pacientes con

cancer de mama atendidos en el Hospital San José¢ de Chincha, 2021

2.1.1.4 HO: No existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la
dimension de inculcacion de fé y esperanza con la satisfaccion de pacientes con

cancer de mama atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021

2.2.1.5 HI1: Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la
dimension de relacion de ayuda-confianza con la satisfaccion de pacientes con

cancer de mama atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021

2.2.1.6 HO: No existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la
dimension de RELACION DE AYUDA- CONFIANZA con la satisfaccion de

pacientes con cancer de mama atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021

2.2.1.7 H1: Existe relacion significativa entre cuidado de enfermeria y la dimension
de promocidn de la ensenanza - aprendizaje con la satisfaccion de pacientes con

cancer de mama atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021

2.2.1.8 HO: No existe relacion significativa entre cuidado de enfermeria y la
dimension de promocion de la ensefianza - aprendizaje con la satisfaccion de

pacientes con cancer de mama atendidos en el Hospital San José¢ de Chincha, 2021
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2.2.1.9 H1: Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la
dimension de entorno, apoto — proteccion con la satisfaccion de pacientes con cancer

de mama atendidos en el Hospital San José¢ de Chincha, 2021

2.2.1.10 HO No existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la
dimension de entorno, apoyo — proteccion con la satisfaccion de pacientes con

cancer de mama atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Método de la investigacion

El método de la investigacion corresponde al método deductivo ya que se aplicara
principios generales para obtener conclusiones especificas en el presente estudio, y el
inductivo que permitird utilizar premisas particulares para poder abordar a una conclusion

general (40).

3.2 Enfoque de la Investigacion

El enfoque es cuantitativo ya que se centra fundamentalmente en los aspectos observables

y susceptibles de cuantificacion de las variables en estudio (41).

3.3 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion por el nivel de profundidad o abstraccion corresponde al nivel

es aplicada, ya que prioriza ampliar y profundizar el conocimiento de la realidad (42).
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3.4 Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion a emplear corresponde al disefio no experimental, descriptivo,
y correlacional, porque tiene la particularidad de orientar al investigador, analizar y

determinar la relacion de hechos (43).

Esquema del disefio

01

7
N

02
Leyenda

M = Muestra

Ol = Variable 1

02 = Varible 2

r = .Relacion entre las. variables de .estudio.

3.5  Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

La poblacion se encuentra conformada por 150 pacientes adultos de género femenino que se
encuentran afectadas por cancer de mama, y son atendidos en el servicio de oncologia del

Hospital San José de Chincha.
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Muestra

La muestra estara conformada por 108 pacientes que acuden regularmente a atencion
ambulatoria al servicio de oncologia del Hospital San José de Chincha. Obtenidos de
acuerdo a la aplicacion de la formula de la muestra probabilistica, a la que se le asigné un
nivel de confianza del 95%, y margen de error maximo del 5%%., con detalle

complementario en la férmula que se indica a continuacion:

Ind o H a E
WNHZ p*g

* Tl H W= 1)+ T2 gy

DATOS

N= Poblacion (150)

Z= Nivel de confianza (95%) P=
Probabilidad de éxito (0.05) Q=
Probabilidad de fracaso (0.05) E=

Error estandar (0.05)

Criterios de Inclusion del paciente

1 Pacientes que manifiesten voluntad de participacion en el estudio

"1 Pacientes que firman el consentimiento informado
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[

[

Pacientes que asisten regularmente a consulta

La edad de los pacientes se encontrara en el rango de 18 a 60 afios
Pacientes sin problemas en el sensorio

Pacientes atendidos en condicion ambulatoria

Pacientes que cuenten como minimo con 3 meses efectivos de tratamiento en el

Hospital San José de Chincha.

Criterios de Exclusion del paciente

1 Pacientes que no manifiesten voluntad de participacion en el estudio

"1 Pacientes que no firman el consentimiento informado

"1 Pacientes que no asisten regularmente a consulta

1 Laedad de los pacientes no se encontrara en el rango de 18 a 60 afios

"1 Pacientes con problemas en el sensorio

"1 Pacientes no atendidos en condicidn ambulatoria

"1 Pacientes que cuenten con menos de 3 meses efectivos de tratamiento en el Hospital
San Jos¢ de Chincha.

Muestreo

La técnica seleccionada para la seleccion de la muestra corresponde al Muestreo
probabilistico para poblacion finita o conocida, la que daré respuesta a la necesidad de

informacion estadistica precisa y permitira inferir respuestas de la poblacion en estudio.
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3.6 Variables operacionalizacion

El estudio en desarrollo presenta como variables el cuidado de enfermeria y la satisfaccion

del paciente.

Definicion conceptual de cuidado de enfermeria: Es la actividad que requiere de un valor
personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la

vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente (44).

Definicion operacional de cuidado de enfermeria: Actividad que necesita del valor
profesional y personal orientado al restablecimiento, conservacion y autocuidado de los las
pacientes con cancer de mama atendidos en el Hospital San José de Chincha. Dicha

actividad serd medida mediante el cuestionario de cuidados de enfermeria.

Definicion conceptual de la satisfaccion del paciente: Es el sentimiento de bienestar o
placer que se tiene cuando se ha colmado o alcanzado un deseo anhelado o cubierto de una

necesidad (45).

Definicion operacional de la satisfaccion del paciente: Es el sentimiento de bienestar que
alcanza la paciente con cancer de mama atendido en el Hospital San José de Chincha, y

que sera medido por la Escala de Satisfaccion del Usuario.
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TIPO DE VARIABLE SE

SU NATURALEZA CRITERIOS
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES Y ESCALA PARA
OPERACIONAL DE MEDICION ASIGNAR
VALORES
Valores *Muestra de bondad
q (st *Muestra de amabilidad
o . Umanisticos *Muestra de solidaridad Adecuado cuidado de
Actividad que necesita del *Compromiso con cuidado
valor profesional y personal *Inspira confianza en TIPO DE VARIABLE SE Enfermeria:
orientado al restablecimiento encuentros y al explicar SU NATURALEZA: 91all7)
CUIDADOS DE
. , conservacion y autocuidado Puntos
ENFERMERIA

de los las pacientes con

cancer de mama atendidos

en el Hospital San Jos¢ de Chi

Dicha actividad

sera medida mediante el cuestionar

cuidados de enfermeria.

Inculcacion de

fe y esperanza

Relacion ayuda-

confianza

*Claridad en expresion
*Ofrece cuidado sincero
*Promueve bienestar
*Brinda confianza en
tratamiento y reacciones
*Transmite esperanza
sobre la enfermedad y
tratamiento

*Comprension de sentir
*Estimula deponer sentir
negativo

*Muestra carifio al
Informar tratamiento
*Muestra sonrisa de
forma natural al recibirlo
*Trata con confianza
*Confianza al cuidar
*Respeto al llamarlo
*Trato con respecto en

Cuantitativa

ESCALA DE
MEDICION:

Ordinal

Reglar cuidado de Enfermeria
(65 a 90)

Puntos

Inadecuado cuidado de
Enfermeria

(39a 64)

Puntos
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Promocion de la
ensefianza —

aprendizaje

Entorno de apoyo-

proteccion

el tratamiento.

*Indica como cuidarse
*Ensena medidas de
prevencion

*Motiva cooperacion en
aprendizaje

*Fortalece identidad
personal

*Fortalece autoestima
*Disminuye ansiedad

*Ofrecimiento de
Comodidad en tratamiento
* Atencion con prontitud
Si hay dolor

* Atencion con prontitud
Ante llamado

*Ofrece medidas para
calmar ansiedad
*Realizacion de asepsia
*Cuida privacidad
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VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO DE VARIABLE SEGUN
SU NATURALEZA Y ESCALA
DE MEDICION

ESCALA DE MEDICION

SATISFACCION
DEL PACIENTE

Es el sentimiento de bienestar que
alcanza la paciente con cancer de
mama atendida en

el Hospital San José de

Chincha, y que serd medido

por el cuestionario de

satisfaccion del paciente.

Accesibilidad

Explica y

facilita

Confort

Anticipacion

*Ofrece alivio

*Entrega Tratamiento
*Responde rapidamente
*Puede llamar si se sient
mal

*Recibe informe sobre
grupos de ayuda
*Informacion clara
*Ensefianza del cuidado
*Sugiere preguntar
*Evidencia honestidad

*Esfuerzo para descansar|
*Motiva identificar
elementos

* Amabilidad

*Expresion de alegria
*Entabla conversacion
*Establece contacto fisic
*Escucha con atenciéon
*Habla amablemente
*Involucra a su familia

*Presta atencion
*Oportunidad para habla
*Acuerdo cambiar Plan
*Pendiente de necesidad
*Comprende experiencia
*Atencion exclusiva

* Ayuda establecer metas

TIPO DE VARIABLE SEGUN
SU NATURALEZA:

CUANTITATIVA

ESCALA DE
MEDICION:

ORDINAL

INSATISFECHO:

(46 a 91)

Puntos

SATISFECHO:
(92 a 184)

Puntos
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Relacion de

confianza

Monitorea y

seguimiento.

*Oportunidad al hablar
*Concilia cambios

* Ayuda aclarar dudas
*Inclusion en planificaci
* Anima a que pregunte
*Lo pone en ler lugar
*Expresa agrado

*Le Expresa sentimiento
*Identificacion individua)
*Identificacion ante ud

*Presenta caracterizacion
*Cumple con horarios
*QOrganizacion en trabajo
*Procedimientos segurid
*Es aclamada
*QGarantiza que familia
le cuide

*]dentifica necesidad de
llamar al medico
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En la presente investigacion se utilizara la técnica de la encuesta mediante la aplicacion de
instrumentos denominados cuestionarios, los que se aplican en el ambito nacional como

internacional.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

El instrumento que se aplicara para determinar el cuidado de enfermeria ha sido desarrollado e
implementado a partir del periodo (2012) en base al instrumento denominado Nyber Caring
Assesment (NOA) de Jean Watson, Es un cuestionario utilizado en el contexto tanto nacional
como internacional, aplicado en uno de los ultimos estudios realizados en nuestro pais en el
estudio denominado 'Cuidado enfermero y nivel de satisfaccion del paciente oncoldgico,

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte, Trujillo 2019' (46).

La valoracion del cuidado enfermero, se basa en la aplicacion de 39 items, tipo Likert de 3
alternativas, los items se encuentran segmentados en cinco dimensiones, como son; valores
humanisticos (seis items), inculcacion de fe y esperanza (ocho items), relacion de ayuda —
confianza (ocho items), promocién de la ensefianza — aprendizaje (seis items), y entorno de
apoyo proteccion (once items). Las 3 alternativas posibles de respuesta en cada cuestion
corresponden a; Nunca (N) si la respuesta no coincide absolutamente en nada, A veces (AV) si
en la respuesta existe coincidencia en alguna medida, y Siempre (S) si la respuesta coincide
bastante. El resultado obtenido clasificara el nivel del cuidado enfermero, seglin detalle: De 39
a 64 puntos refiere un inadecuado cuidado enfermero, de 65 a 90 puntos evidencia un regular
cuidado enfermero, y de 91 a 117 puntos muestra un adecuado cuidado enfermero.
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El instrumento que se aplicara para determinar la satisfaccion del paciente corresponde a la
Cuestionario Satisfaccion del paciente Care — Q (Caring Assesment Instrument), en su version
corta, que fuera elaborado e implementado Patricia Larrson a partir de 1993. Es un cuestionario
utilizado en el contexto tanto nacional como internacional, aplicado en uno de los ultimos
estudios realizados en nuestro pais en el estudio denominado ' Calidad del cuidado de
enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente oncoldgico en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron 2018' (47).

La valoracion del grado de satisfaccion del paciente oncologico se basa en la aplicacion de 46
items, tipo Likert de 4 alternativas, Los items se encuentran segmentados en seis dimensiones,
como son; accesibilidad (cinco items), explica y facilita (cinco items), conforta (nueve items)
se anticipa (diez items), mantiene relacion de confianza (nuevo items), y monitorea y hace
seguimiento (ocho items). Cada respuesta registrada se le asignara la calificacion respectiva, de
acuerdo al detalle que se indica: Nunca (1 punto), A veces (2 puntos), Frecuentemente (3
puntos), y Siempre (4 puntos). Los resultados se computaran en un puntaje totalizado (46 a 184
puntos). El resultado obtenido clasificara el grado de satisfaccion del paciente segun se indica;

Insatisfecho (46 a 91 puntos), y Satisfecho (entre 92 a 184 puntos)

3.7.3 Validacion

La validez de los instrumentos se ha basado en la técnica denominada Juicio de Expertos,
también conocido como Método Delphi, el que estuvo a cargo de reconocidos profesionales de
enfermeria especialistas. Se obtuvo como resultado una validez de los cuestionarios del cuidado

de enfermeria y satisfaccion del paciente que corresponden a 0.92 y 0.87 respectivamente, lo
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que refiere que los instrumentos cuentan con una puntuacion de validez aceptables, por lo que

las variables garantizan el objetivo de medicion establecido.
3.7.4 Confiabilidad

A efecto de determinar el nivel de confiabilidad de los instrumentos se realizaron pruebas de
tipo piloto con poblaciones que presentaron caracteristicas similares a las tratadas en el presente
estudio. Hallandose el Alfa de Cronbach tanto de los instrumentos del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente con porcentajes de confiabilidad correspondientes a 90.2% y 83%

respectivamente, lo que refiere porcentajes adecuados de confiabilidad.
3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos
Autorizacion y coordinacion previa para el relevamiento de data
Se presentara el proyecto al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.

Una vez autorizado, se solicitara la autorizacion a través de una solicitud remitida a la Direccion
del Hospital San José de Chincha, para obtener el permiso de contar con accesibilidad fisica y
virtual al Hospital, los pacientes y sus cuidadores quienes participaran de las actividades de
campo. Obtenido el visto bueno de los responsables del establecimiento de salud, se procedera
a dar inicio el acercamiento virtual con los pacientes para empezar con el relevamiento de datos
considerando  propiamente dicho de manera virtual por los aspectos coyunturales de la

Pandemia del COVID 19.
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Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

A partir del mes de marzo del 2021 se dard inicio al relevamiento de data que cubrird el total
de turnos de atencion ambulatoria. La recopilacion de datos con cada participante tomara un

tiempo promedio de 20 a 25 minutos.

Se debe precisar, que por aspectos coyunturales de la actual pandemia que atravesamos el
relevamiento de informacion se realizara en primera instancia tomando contacto personal con
el paciente a efecto de informarles en que consiste el desarrollo del estudio, darle detalle de las
garantias con las que se desarrolla el estudio, explicarles como se realizara el relevamiento de
informacién y recabar su correo personal. En caso de no contar el paciente con correo

electronico, se brindara el apoyo para su creacion de preferencia en plataforma Gmail.

Se precisa que el cuestionario se aplicard mediante la herramienta virtual Google Docs,
enviandole al correo del paciente el link respectivo que da acceso al cuestionario electronico,

para su marcado y reenvid correspondiente.

De presentar algin inconveniente el paciente en el envié del cuestionario, se brindarad la
asistencia técnica del caso en primera instancia via telefonica y de ser estrictamente necesario

de manera personal. A fin que pueda cumplir con el envi6 del cuestionario indicado.

Analisis Datos

El desarrollo se llevard a cabo con la estadistica denominada descriptiva e inferencial, siendo
las pruebas aplicadas la prueba estadistica de Chi- cuadrado de independencia de criterios,

determinandose la significancia respectiva a partir del 5%, asi como la probabilidad (p<0.05).
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La informacion recopilada se vaciara en una plantilla del programa Microsoft para organizarlo
y realizar el control de calidad; posterior a ellos, se exportard al software estadistico SPSS 24.0
para ejecutar los calculos respectivos y desarrollar tablas para las variables exploradas. También

se desarrollardn las graficas correspondientes.

3.9 Aspectos éticos

El contexto en el que se ha desarrollado el estudio considera aspectos que salvaguarda a los
participantes en la investigacion y se ha priorizado los principios bioéticos de justicia,

beneficencia, autonomia, y no maleficencia. Estos se detallan de la siguiente manera:

Principio de Justicia

Se desarrollara desde el punto de vista de un sistema igualitario, que establece el pleno derecho
a la salud igualitaria. Se recalca que todos los participantes del estudio no han sufrido

discriminacion.

Principio de Autonomia

Consiste en respetar la voluntad de los pacientes al momento de aplicar el estudio. A cada se le

brindaran los detalles del estudio para solicitar su consentimiento d participacion.

Principio de Beneficencia

Hace referencia a los actos de buena fe, humanidad, amor, altruismo, caridad o amabilidad. La
beneficencia es comprendida por cualquier tipo de accion que presenta por finalidad procurar

el bienestar del préjimo.
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Los pacientes y cuidadores que participen en calidad de encuestados en el estudio recibirdn via
correo electronico los resultados generales de la encuesta, las respuestas correctas del
cuestionario a aplicar, también se les proporcionard cartillas informativas en materia de cuidado
de enfermeria y satisfaccion del paciente, y se les dara prioridad en la participacion en los
programa educativos que puedan implementarse cuyos componentes se definirdn en base a las

necesidades detectadas en la encuesta.

Principio de no maleficencia

Hace referencia a no infringir dafio intencionalmente o realizar alguna accion negligente. Dando
prioridad a la prevision del dafio fisico, psicoldgico, social y mental. A cada participante dentro
del estudio se le informara que la investigacion no tiene implicancia de riesgo en su integridad

individual o salud, y que se mantendra la confidencialidad de la informacion recabada.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Muestreo

2020 2021
ACTIVIDADES Agosto | Setiem| Octubre | Novie | Diciembr| Enero | Febrer| Marzo—- Junio Julio | Agosto
bre mbre e 0 Mayo
23145 1213411 213|45 121314 1]2{3] 45/ 1]2{3]45]1]2]3]4 1]2{3]4 5123 4 2131 4 2131 4

Identificacion o formulacion del Problema x| X[ X
Relevamiento o Blisqueda bibliografica XX
Determinacion de la Situacion problematica, X
marco teodrico referencial y antecedentes
Desarrollo de la Importancia y justificacion de la 4xlx
Investigacion
Determinacion de los Objetivos de la 4
Investigacion
Determinacion del Enfoque y disefio de x
Investigacion
Determinacion de la Poblacion, muestra y X

recoleccion de datos

Determinacion de la Técnicas e instrumentos de

Formulaciéon de Aspectos bioéticos

Desarrollo de los Métodos de analisis de
informacién

Elaboracion de los aspectos administrativos del
Estudio
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Desarrollo de los anexos

Aprobacion Respectiva del proyecto

Desarrollo de Trabajo de campo

Redaccion del informe final: version 1

Sustentacion del informe final.
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4.2 Recursos financieros (Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 2021 TOTAL
MATERIALES S/.
Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembr | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo — | Junio | Julio | Agosto
e Mayo

Equipos
1 PC de tipo personal 2,500 2,500
1 Equipo de 1,500 1,500
Impression
Memoria externa 50
portatil / USB 50
Materiales de
Escritorio
Lapiceros 10 10 10 10 40
Hojas Bond A4 50 25 75
Material
Bibliografico
Documentos/Libros
Fotocopias 30 10 40
Impresion de papel 20 60 80
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Servicio de 30 30 60

Espiralado

Otros

Traslado /Movilidad 50 50 30 50 50 10 20 20 20 300

Ingesta Alimentaria 40 40 20 40 40 10 20 20 20 250

Telefonia Movil 90 90 90 90 90 90 90 90 90 810

Servicio de Internet 152 152 152 152 152 152 152 152 152 1,368

Recursos Humanos

Personal Digitador

Contingencias 50 50 50 50 50 20 50 50 50 420
TOTAL 4,542 382 342 392 392 282 467 332 362 7493
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

PROLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL
(Cuadl es la | Determinar la | Existe  relacion
relacion entre los | relacién entre los | entre los cuidados s Tipo de
: 1: .
cuidados de| cuidados de | de enfermeria y la VI: Cuidados investigacion

enfermeria 'y la| enfermerfa y la | satisfaccion — de
satisfaccion ~ de| satisfaccion  de | pacientes con
pacientes con| pacientes con| cancer de mama
cancer de mama| cancer de mama| atendidos en el
atendidos en el| atendidos en el| Hospital San José
Hospital San José | Hospital San José| de Chincha, 2021
de Chincha, | de Chincha, 2021
20217

Especifico Especifico Especifico
(Cudl  es  la| Determinar la | Existe  relaciéon

relacion entre el
cuidado de
enfermeria y la

dimension de
valores

humanisticos al
paciente con

cancer de mama
atendido en el
Hospital San José

de Chincha,
20217
(Cual es la

relacion entre el
cuidado de
enfermeria y la
dimension de
inculcaciéon de fe
y esperanza al
paciente con
cancer de mama
atendido en el
Hospital San José

de Chincha,

20217

(Cual es la
relacion entre
cuidado de
enfermeria y la
dimension de
relacion de

relacion entre el
cuidado de
enfermeria y la

dimension de
valores

humanisticos al
paciente con

cancer de mama
atendido en el
Hospital San José
de Chincha, 2021

Determinar la
relacion entre el
cuidado de
enfermeria y la

dimension

inculcacion de fe y
esperanza al
paciente con

cancer de mama
atendido en el
Hospital San José
de Chincha, 2021

Determinar la
relacion entre
cuidado de
enfermeria y la
dimension de
relacion de ayuda-
confianza al
paciente con

entre el cuidado de
enfermeria y la

dimension de
valores

humanisticos al
paciente con

cancer de mama
atendido en el
Hospital San José
de Chincha, 2021

Existe relacion
entre el cuidado de
enfermeria y la

dimension de
inculcacion de fe y
esperanza al
paciente con
cancer de mama
atendido en el

Hospital San José
de Chincha, 2020
Existe relacion
entre cuidado de
enfermeria y la

dimension de
relacion de ayuda-
confianza al
paciente con
cancer de mama
atendidos en el

de enfermeria

Dimensiones
D1: Valores
Humanisticos
D2: Inculcacién dg
fe y esperanza
D3: Relacién ayud
confianza
D4: Promocion de
ensefianza —
aprendizaje
D5: Entorno de ap
proteccion

V2
Satisfaccion del
paciente

Dimensiones:
D1: Accesibilidad
D2: Explica y
facilita

D3: Confort

D4: Anticipacion
D5: Relacion de
confianza

D6: Monitorea y
seguimiento

Nivel basico

Método y disefio de
investigacion

Método Inductivo -

Deductivo

Diseflo no
experimental,
descriptivo, y
correlacional
Poblacion y
muestra

150 pacientes
conforman la
poblacion, y 108
constituyen la
muestra
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ayuda- confianza
al paciente con
cancer de mama
atendidos en el
Hospital San José
de Chincha,
20217

(Cudl  es la

relacion entre
cuidado de
enfermeria y la
dimension

promociéon de la
ensefianza-

aprendizaje al
paciente con

cancer de mama
atendidos en el
Hospital San José
de Chincha,
20217

(Cual es la

relacion entre
cuidado de
enfermeria y la
dimension

entorno apoyo-
proteccion con el
paciente con
cancer de mama
atendidos en el
Hospital San José

de Chincha,
20217

(Cudl  es la
relacion entre
cuidado de
enfermeria y la
dimension

monitorea y hace
seguimiento  al
paciente con
cancer de mama
atendidos en el
Hospital San José
de Chincha,
20217

cancer de mama
atendidos en el
Hospital San José
de Chincha, 2021

Determinar la
relacion entre
cuidado de
enfermeria y la
dimension de
promociéon de la
ensefianza-

aprendizaje al
paciente con
cancer de mama
atendidos en el
Hospital San José
de Chincha, 2021

Determinar la
relacion entre
cuidado de
enfermeria y la
dimension entorno
apoyo- proteccion
con el paciente con
cancer de mama
atendidos en el
Hospital San José

de Chincha, 2021
Determinar la
relacion entre
cuidado de
enfermeria y la
dimensién
monitorea y hace
seguimiento al
paciente con

cancer de mama
atendidos en el
Hospital San José
de Chincha, 2021

Hospital San José
de Chincha, 2021

Existe relacion
entre cuidado de
enfermeria y la

dimension de
promocion de la
ensefianza-

aprendizaje al
paciente con
cancer de mama

atendidos en el
Hospital San José
de Chincha, 2021

Existe relacion
entre el cuidado de
enfermeria y la
dimensiéon entorno
apoyo- proteccion
con el paciente con
cancer de mama
atendidos en el
Hospital San José
de Chincha, 2021

Existe relacion
entre cuidado de
enfermeria y la

dimension

monitorea y hace
seguimiento al
paciente con

cancer de mama
atendidos en el
Hospital San José
de Chincha, 2021
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1. 6.2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Cuidados de Enfermeria

Definicion Operacional: Actividad que necesita del valor profesional y personal orientado al restablecimiento, conservacion y autocuidado

de los las pacientes con cancer de mama atendidos en el Hospital San Jos¢ de Chincha.

Dicha actividad sera medida mediante el cuestionar cuidados de enfermeria.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion

Escala valorativa

Categorica — Ordinal

(Escala de Likert)
-Muestra de bonda - Adecuado=91a 117
-Muestra de amabilidad puntos
Valores Humanisticas -Muestra de solidaridad
-Compromiso con cuidado - Regular =65 a 90
-Inspira confianza en encuentros y al explicar puntos

- Inadecuado= 39a

64puntos

Adecuado=91a 117

puntos

Regular = 65 a 90

puntos

Inadecuado= 39a

64puntos
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Inculcacién de fé y

esperanza

-Claridad en expresion

-Ofrece cuidado sincero

-Promueve bienestar

-Brinda confianza en tratamiento y reacciones
-Transmite esperanza sobre la enfermedad vy

tratamiento.

Adecuado=91a 117

puntos

Regular = 65 a 90

puntos

Inadecuado= 39a

64puntos

Relacién ayuda- confianza

- Comprension de sentir

- Estimula deponer sentir negativo

- Muestra sonrisa de forma ntural al recibirlo
- Trata con confianza

- Confianza al cuidar

- Respeto al llamarlo

- Trato con respecto en el tratamiento

Adecuado=91a 117

puntos

Regular = 65 a 90

puntos

Inadecuado= 39a

64puntos

Promocion de la

ensefianza-aprendizaje

- Indica como cuidarse

- Ensena medidas de prevencion
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Motiva cooperacion en aprendizaje
Fortalece identidad personal
Fortaleve autoestima

Disminuye ansiedad

Entorno de apoyo-

proteccion

Ofrecimiento de comodidad en tratamiento
Atencion con prontitud ante llamado
Ofrece medidas para calmar ansiedad
Realizacion de asepsia

Cuida privacidad

Adecuado=91a 117

puntos

Regular = 65 a 90

puntos

Inadecuado= 39a
64puntos
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Variable 2: Satisfaccion del paciente

Definicion Operacional: Es el sentimiento de bienestar que alcanza la paciente con cancer de mama atendida en el Hospital San José de Chincha, y

que sera medido por el cuestionario de satisfaccion del paciente

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Accesibilidad

Ofrece alivio
Entrega tratamiento
Responde
rapidamente

Puede llamar si se
siente mal

Explica y facilita

Recibe informe sobre
grupos ayuda
Informacion clara
Ensefianza del
cuidado

Suigere preguntar
Evidencia honestidad

Confort

Esfuerzo para
descansar

Motiva identificar
elementos
Amabilidad
Expresion de alegria
Entabla conversacion
Establece contacto
fisico

Escucha con atencion
Habla amablemente
Involucra a su
familia

Anticipacién

Presta atencion

Categorica — Ordinal
(Escala de Likert)

Valor de la puntuacion:

Insatisfecho =46 a 91
puntos
Satisfecho =92 a 184
puntos

Insatisfecho =46 a 91
puntos
Satisfecho =92 a 184
puntos
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Oportunidad para
hablar

Acuerdo cambiar
Plan

Pendiente de
necesidad
Comprende
experiencia
Atencion exclusiva
Ayuda establecer
metas
Oportunidad al
hablar

Concilia cambios

Relacion de confianza

Ayuda aclarar dudas
Inclusion en
planificacion
Anima a que
pregunte

Lo pone en ler lugar
Expresa agrado

Le expresa
sentimiento
Identificacion
individua
Identificacion ante
ud.

Monitorea y seguimiento

Presenta
caracterizacion
Cumple con horarios
Organizacion en
trabajo
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Procedimientos de
seguridad

Es aclamada
Garantiza que familia
le cuide

Identifica necesidad
de llamar al médico
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
(NYBER CARING ASSESMENT - NOA)

DIMENSIONES / ITEMS NUNCA A VECES SIEMPRE
VALORES HUMANISTICOS
1 La enfermera, se muestra

bondadosa con Ud., cuando le
administra el tratamiento

2 La enfermera, se muestra
amable con Ud., cuando lo
atiende en la unidad

3 La enfermera, se muestra
solidaria con Ud., tratandolo
como ser individual

4 La enfermera, se muestra
comprometida con su cuidado
durante la administracion del

tratamiento

5 La enfermera, le inspira
confianza en sus encuentros en
la unidad

6 La enfermera, le inspira

confianza al explicarle
anticipadamente el

procedimiento
INCULCACION DE FE Y ESPERANZA
7 La enfermera, es clara en sus

ideas, al comunicarse con Ud.
8 La enfermera, le ofrece un

cuidado amoroso y sincero,
durante el tratamiento

9 La enfermera, promueve su
bienestar emocional al
administrarle el tratamiento
10 La enfermera, fortalece su
bienestar espiritual al
administrarle el tratamiento
11 La enfermera, le ofrece
confianza, al administrarle el
tratamiento

12 La enfermera le ofrece
confianza al informarle posibles
reacciones al tratamiento




13 La enfermera, le transmite
esperanza al hablar sobre su
enfermedad

14 La enfermera, le transmite

esperanza al animarlo a cumplir
el tratamiento

RELACION DE AYUDA — CONFIAN

ZA

15

La enfermera, comprende sus
sentimientos sobre la
enfermedad

16

La enfermera, le estimula a
deponer sentimientos negativos
sobre la enfermedad

17

La enfermera, se muestra
carifiosa al informarle sobre el
tratamiento

18

La enfermera, sonrie de forma
natural y auténtica al recibirlo
en la unidad

19

La enfermera, lo trata con
confianza al ofrecerle los
cuidados

20

La enfermera, le demuestra
confianza al administrarle el
tratamiento

21

La enfermera, lo trata con
respeto al llamarlo por su
nombre

22

La enfermera, lo trata con
respeto al administrarle el
tratamiento

PROMOCION DE LA ENSENANZA — APRENDIZAJE

23

La enfermera, le previene
respecto de algunos tratamientos

24

La enfermera, le ensefia
medidas de prevencion de
infecciones para proteger su
vida

25

La enfermera, motiva su
cooperacion en el aprendizaje
de medidas de autocuidado

26

La enfermera, fortalece su
identidad personal, explicandole
cuidados especificos para su
enfermedad

27

La enfermera, fortalece su
autoestima motivandole a
cumplir los ciclos de
tratamiento indicado

28

La enfermera, disminuye su
ansiedad sobre alguna secuela,
explicandole medidas para
mejorar su imagen

ENTORNO APOYO - PROTECCION
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29

La enfermera, le ofrece
comodidad antes de iniciar el
tratamiento

30

La enfermera, le ofrece
comodidad al ubicarlo donde
recibira el tratamiento

31

La enfermera, le ofrece
comodidad ayudandolo en la
posicion que reciba la atencion,
Si es necesario

32

La enfermera, atiende con
prontitud su llamado, si siente
incomodidad con alguna
intervencion.

33

La enfermera, atiende con
prontitud su llamado si presenta
dolor durante la intervencion.

34

La enfermera, le ofrece medidas
para calmar su ansiedad durante
la administracién del
tratamiento

35

La enfermera, le realiza la
asepsia necesaria en cada
tratamiento

36

La enfermera le cubre el sitio de
intervencion con gasa estéril
después de realizar la asepsia

37

La enfermera, le explica como
retirarse la cura del sitio de
puncion al llegar a su hogar

38

La enfermera, cuidad su
privacidad durante la
administracion del tratamiento

39

La enfermera, cuida su
privacidad colocando paraban
entre los sillones

TOTAL
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CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE - Q / SATISFACCION DEL

PACIENTE

(CARING ASSESSMENT INSTRUMENT)

DIMENSIONES / ITEMS NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
1) 2) SIEMPRE “)
(©)]
ACCESIBILIDAD
1 La enfermera se aproxima a

usted para ofrecerle medidas
que alivien el dolor para
realizarle procedimientos.

2 La enfermera le da
medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3 La enfermera le consulta con
frecuencia para verificar su
estado de salud.

4 La enfermera responde
adecuadamente sus consultas
5 La enfermera le pide que

comunique con confianza que
manifieste sus malestares

EXPLICA Y FACILITA

6 La enfermera le informa sobre
los grupos de ayuda para el
control y seguimiento de su
enfermedad.

7 La enfermera le da informacién
clara y precisa sobre su
situacion actual

8 La enfermera le ensena como
cuidarse a usted mismo
9 La Enfermera le sugiere

preguntas que usted puede
formularle a su médico cuando
lo necesite.

10

CONFORT

11 La enfermera se esfuerza para
que usted pueda descansar
comodamente.

12 La enfermera lo motiva a
identificar los elementos
positivos de su tratamiento
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13

La enfermera es amable con
usted a pesar de tener
situaciones dificiles

14

La enfermera es alegre

15

La enfermera se sienta con usted
para entablar una conversacion

16

La enfermera establece contacto
fisico cuando usted necesita
consuelo

17

La enfermera le escucha con
atencion

18

La enfermera le habla
amablemente

19

La enfermera involucra a su
familia en su cuidado

ANTICIPACION

20

La enfermera le presta la
atencion debida

21

La enfermera busca la
oportunidad mas adecuada para
hablar con usted y su familia
sobre la situacion de salud

22

Cuando se siente agitado por su
enfermedad la enfermera
acuerda con usted un mejor plan
de intervencion.

23

La enfermera esta pendiente de
su necesidad para prevenir
posibles alteraciones en su
estado de salud

24

La enfermera comprende que
esta experiencia es dificil para
usted y le presta especial
atencion durante este tiempo

25

Cuando la enfermera esta con
usted realizandole algun
procedimiento se concentra
Unico y exclusivamente en
usted.

26

La enfermera continua
interesada en usted aunque haya
pasado por una crisis o fase
critica

27

La enfermera le ayuda a
establecer metas razonables

28

La enfermera procura la mejor
oportunidad para hablarle
respecto de los cambios en la
salud.

29

La enfermera concilia con usted
antes de iniciar los
procedimientos e intervenciones

MANTIENE RELACION




30

La enfermera colabora con
usted en aclarar dudas respecto
de su situacion

31

La enfermera acepta que usted
es quien mejor se conoce, y le
hace participe de la
planificacion y cuidado

32

La enfermera le anima a que
agote sus interrogantes con los
especialistas

33

La enfermera le pone a usted en
primer lugar, sin importar que
pase a su alrededor

34

La enfermera es amistosa y
agradable con los allegados y
familiares

35

La enfermera le permite
expresar sin restriccion sus
sentimientos sobre su
enfermedad

36

La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con
usted

37

La enfermera le identifica y la
trata como una persona
individual

38

La enfermera se identifica y se
presenta con usted

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

39 El uniforme y carnet que porta
la enfermera la caracteriza como
tal

40 La enfermera se asegura de la
hora establecida para aplicar
procedimientos especiales y
verifica su cumplimiento

41 La enfermera organiza la
realizacion de su trabajo

42 La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad

43 La enfermera es calmada

44 La enfermera le proporciona
buen cuidado fisico

45 La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan
como cuidarle a usted

46 La enfermera identifica cuando
es necesario llamar al medico

TOTAL
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2. 6.4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Cabrera Ortega, Raquel Jessica
Titulo : “Cuidados de enfermeria y satisfaccion de pacientes con cincer de mama atendidos en el

hospital San José de Chincha - 2021”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Cuidados de enfermeria y
satisfaccion de pacientes con cancer de mama atendidos en el hospital San José de Chincha-2021”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Cabrera Ortega, Raquel Jessica . El
proposito de este estudio es: Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y satisfaccion de pacientes con
cancer de mama atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2021.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a Usted
en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con el Cabrera Ortega, Raquel Jessica al 922446317 y/o al Comité que valido
el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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