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Resumen

El estudio tuvo como objetivo el de determinar la relacion de la calidad del cuidado
humanizado del profesional de enfermeria relacionado entre la satisfaccion de los pacientes
del servicio de emergencia oncoldgica del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Lima, 2023. Materiales y método, se tuvo con un enfoque a seguir cuantitativo, el tipo basico,
alcance descriptivo correlacional, disefio no experimental, de un corte de estudio transversal,
contando con una muestra de 144 enfermos oncolégicos. Usando la técnica de encuesta, con
cuestionarios, uno para medir la calidad del cuidado y otro afin de medir la satisfaccion en
los enfermos en el servicio de emergencia oncoldgica del instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas Lima, 2023.

Palabra clave: calidad del cuidado humanizado, satisfaccion de los pacientes.



Abstract

The objective of the study was to determine the relationship of the quality of humanized care
of the nursing professional related to the satisfaction of the patients of the oncological
emergency service of the National Institute of Neoplastic Diseases Lima, 2023. Materials
and method, it was had with a quantitative approach to follow, the basic type, correlational
descriptive scope, non-experimental design, of a cross-sectional study, with a sample of 144
cancer patients. Using the survey technique, with questionnaires, one to measure the quality
of care and another to measure patient satisfaction in the oncological emergency service of
the National Institute of Neoplastic Diseases Lima, 2023.

Key word: quality of humanized care, patient satisfaction.



1.CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se refiere al cuidado como uno de los
factores esenciales en los profesionales de enfermeria, que tiene las acciones de actuar en
forma transpersonal e intersubjetivas para proteger, mejorar, preservar la humanidad a fin
de ayudar a los individuos frente el proceso de la recuperacién de la enfermedad. (1).

En el dmbito mundial se cuenta con una administracion tradicional de enfermeria que
se ensefia por separado frente a los resultados, donde se separan el cuidado y la atencion. (2).

En la etapa de formar a los profesionales de enfermeria se entiende por generar los
principios, con los valores, las habilidades, en forma técnica. Para generar profesionales
competentes; desarrollando el conocimiento, habilidad, actitud y valor (3).

Para, Watson (4) se forma a los profesionales de enfermeria con los aspectos de la
teoria, la generacion de los valores, la voluntad, con ciertos incidentes de mucha pasion
frente al cuidado, con cada idea en forma moral de cada uno de los profesionales de
enfermeria que ayuda a garantizar como se cuida humanizada mente en cada area.

Segun las teorias Dorothy Jhonson, los conceptos de Virginea Henderson y segun
Neuman, se orienta al cuidado de los pacientes en el fundamento de la préactica por la
especialidad de enfermeria; a la interaccion, para la adaptacion entre la enfermera y paciente,
frente a los aspectos generados por la enfermedad (5)

Teniendo en cuenta la ley natural de las personas, son cuidadas en forma semejante
desde la concepcién hasta el nacimiento, frente al crecimiento, el desarrollo, en forma
probable cuando va a nacer, con cada persona con el cuidado en toda su vida, cuando se
detecta una enfermedad (6).

Se genera en la humanizacién una importancia entre los individuos al laborar frente

al sector salud, generado por las enfermeras con el objetivo principal de ver el desarrollo de



cada persona en las necesidades: en la compafiia, con la finalidad de explicar como es la
situacion de la mejora en la salud; fortaleciendo el conocimiento personal frente a las
enfermedades que sufren (7).

Watson, hace referencia a la presencia del riesgo en la forma de deshumanizacion
frente a cuidar a los enfermos, generados por el factor en la restructuracion de forma
administrativa. Dentro del ejercicio de la profesion, se tiene el propdsito de generar,
intervenir en el tratamiento, frente a la rehabilitacion, la recuperacion de la salud, para que
se alivie el dolor, frente a las medidas de generar el bienestar, que contribuyen la
dignificacion de los individuos. (8)

Se tiene que tener en cuenta con la calidad por el cuidado humanizado de los
enfermeros en el area oncoldgica, al atender usuarios que estan atravesando diversos
problemas de salud , lo que muchas veces hace rutinaria su forma de actuar, sin embargo
colocandose desde la Optica del paciente, puede percibir en el profesional de la salud frente
al cuidado deshumanizado, llevando a fin de catalogar todos los cuidados de los

profesionales de enfermeria en forma inadecuados, con una insatisfaccion al respecto (9).

Siendo los hospitales los subsistemas sociales, que tiene la funcién para socializar
con cada una de las personas, que se quedaron el relegar cada una de las acciones frente a
una comunicacion mas eficaz, entre el paciente, la familia segin la cercania que tenia
Watson, siendo un cuidado de forma transpersonal; con se valoriza con cada enfermo. (10).

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas los enfermos refieren: “No
todas las enfermeras son amables y cordiales”, “No me siento en confianza con todas las
enfermeras”, “Recomiendo mejor la atencion de enfermeria”, “No me siento en confianza
con todo el personal de enfermeria” por ello la investigacion va a mejorar la problematica

en la calidad de atencién.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre calidad del cuidado humanizado del profesional de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia oncoldgica

del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos.

¢ ;Cual es la relacion entre la dimension de la empatia de la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes del servicio de
emergencia oncoldgica del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima,
2023?

¢ ;Cual es la relacion entre la dimension del apoyo emocional con la satisfaccion de los
pacientes del servicio de emergencia oncologica del instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas Lima, 2023?

¢ ;Cual es la relacion entre la dimension del apoyo fisico con la satisfaccion de los
pacientes del servicio de emergencia oncologica del instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas Lima, 2023?

¢ ;Cual es la relacién entre la dimension de la disponibilidad para la atencion con la
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia oncologica del instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima, 2023?

e;Cual es la relacion entre la dimension de la priorizacion al ser cuidado con la
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia oncologica del instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima, 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general.
Establecer la relacién entre calidad del cuidado humanizado del profesional de
enfermeria relacionado con la satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia
oncoldgica del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos.

e Establecer la relacion entre la dimension de la empatia con la satisfaccion de los
pacientes del servicio de emergencia oncoldgica del instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas Lima, 2023.

e Establecer la relacion entre la dimension del apoyo emocional con la satisfaccion de
los pacientes del servicio de emergencia oncologica del instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas Lima, 2023.

e Establecer la relacion entre la dimension del apoyo fisico con la satisfaccion de los
pacientes del servicio de emergencia oncologica del instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas Lima, 2023.

e Establecer la relacion entre la dimension de la disponibilidad para la atencién con la
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia oncologica del instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima, 2023.

e Establecer la relacion entre la dimension de la priorizacion al ser cuidado con la
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia oncoldgica del instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima, 2023.



1.4. Justificacion

14.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion tedrica.

El estudio se enfoca en estudiar el cuidado humanizado y satisfaccion del paciente, y
asi mismo brindar una informacion actualizada a base de la revision bibliografica
actualizada, puesto que se toma relevancia teorica, ya que se fundamenta en el
conocimiento de diferentes autores, descritos y sustentados en el marco tedrico, asi
mismo, se torna relevante, puesto que se sustenta en la teoria de Jean Watson, como
parte de aporte a la ciencia, el trabajo de investigacion se pondré a disposicién de la
investigadores en el area de enfermeria, para que de este modo se pueda generar nuevas
ideas de investigacion.

Justificacion metodologica

El estudio tiene como proposito medir la calidad del cuidado humanizado y
satisfaccion del paciente que realiza el profesional de enfermeria, empleando el rigor
metodologico y la normativa de la Universidad Norbert Wiener en tal sentido se usara
un instrumento, para fines de la investigacion.

Justificacion practica

El estudio se realiza, observando la realidad problematica, por tal motivo, sera de
beneficio para la institucion de salud, personal de enfermeria asi como para los
usuarios, que padecen de cancer debido a que los resultados nos ayudaran a permitir
observando como se comporta la viable de estudio en un tiempo determinado, Yy si
mismo a base de estos resultados, implementar planes de mejoras, programas
educativos, en funcion a los resultados encontrados, los profesionales de enfermeria
podran hacer reflexién del cuidado humanizado y satisfaccion del paciente para, y su

fuera necesario, mejorar en el aspecto o dimensién que se pueda descubrir.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente estudio se desarroll6 en el afio 2023, en el primer semestre del afio.

1.5.2. Espacial
La investigacion se desarrollara en el departamento de emergencia oncolégica en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en la capital de Lima

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Se contara con la entrevista a todos los pacientes del primer semestre del afio 2023,
que este compuesto con todos los que asisten al servicio de emergencia oncoldgica.

Siendo la unidad de anélisis todos los pacientes que son atendidos en dicho servicio.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Desarrollo en Espafia por el afio 2020, Mufiz et al. (11), quien plante6 como objetivo de
“Conocer al grado con las complacencias en el cuidado frente a atendere la especializacion que
se realiza con el grupo de enfermeros especializados”; teniendo la metodologia con la
investigacion descriptivo por la transaccional; teniendo una muestra de 54 pacientes, usando el
cuestionario, a fin que investiga la satisfaccién, frenta a cada caracteristicas de los enfermos,
que utilzian el estadistico U de Mann-Whitney, con un p — valor menor de < 0.05,
que se tiene al 62% a los hombes, con el 81.3% respetaron sus deseos y con el 18.8% no, tiene
cuidados paliativos; en cuanto a la satisfaccion, se tiene el 81.1% de familiares con una
satisfaccion, Se concluye que la satisfaccion es alta en cuanto a la informacién sobre los

procedimientos y evolucidn, segin la amabilidad en cada trato, con los mejores aceptaciones.

Investigacidn de Espafia, Zamora, (12). 2019, cuyo objetivo fue “Valoran el malestar emocional
del paciente y familiares que tendran el cuidado muy especial en el Hospital General
Universitario para satisfaccién en la atencién que se reciba”. Cuya metodologia fue
observacional, de forma descriptiva, transaccional, con una muestra 115 pacientes. Se tuvo
como resultado que los paciente muestra un gran malestar emocional entre el 75%; con un 60%
se tiene con ansiedad y depresion. En los pacientes oncolégicos, que tiene una mayor
dependencia con relacién a la satisfaccion en la atencion que se reciba con un nivel alto. Se
concluye a sintomatologia emocional se relaciona con los sintomatologia objetiva, con todos su

componetes de estudio.

En Colombia el 2018, Velilla y Jaramillo (13); realizo la investigacion cuyo objetivo fue
“Evaluar la calidad de vida entre la satisfaccion entre la atencién de los pacientes de enfermedad

oncoldgica en el servicio de cuidados especializados del hospital”, tuvo como metodologia el



de tipo observacional, con una forma longitudinal de un aspecto prospectivo, con una muestra
de 80 enfemos. Se tuvo como resultados el de determiné que el grupo etario de 51-70 afios con
un 55% del total de la muestra, cuenta con la satisfaccion con la atencién médica generado con
la mayor puntuacién en 87.6 puntos se tiene tambien que las habilidades interpersonales y 81.8
puntos relacionado a la provision de la informacién. Concluyendo la existencia de una mayor
inclinacion entre las mejoras por la calidad de la vida con una mayor satisfaccion, entre el

cuidado del enfermero.

Malpica (2017) estudio desarrollado en Colombia, tuvo como objetivo “Describir la percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria por parte del paciente con enfermedad oncoldgica
hospitalizado en una IPS de 1V nivel”. Teniendo una metodologia de investigacion de forma
descriptiva, con un corte transversal, de un enfoque cuantitativo, teniendo en cuenta la poblacién
de 80 enfermos oncoldgicos hospitalizados, Como resultado se tuvo que el 87.5% siempre
percibe al cuidado humanizado desarrollado con por las enfermeras. Concluyendo que el
cuidado de enfermeria se genera en una forma del cuidado humanizado, generado con la
necesidad de los enfermos en forma personal, el cual es percibido en forma de satisfactoriamente
con los pacientes en cada diferente parte del manejo, frente al cuidado de sus pacientes con

diversas enfermedades (14).

En él, pais del Ecuador en el 2016, Noboa y Zapata, (15). Se tuvo como objetivo “Evaluar la
calidad de la atencidén en los cuidados especializados en el Hospice San Camilo”. Cuya
metodologia fue de corte transversal, con una muestra de 47 pacientes hospitalizados. Tuvo
como resultado entre la preponderancia entre los pacientes de sexo femenino con un 70.2%, en
relacién con las atenciones del 76.6% entre las atenciones domiciliarias. Se concluyo la

existencia para bajar como la percepcion del profesional se relacion con atencién domiciliaria.



Antecedentes Nacionales.

En el Perq, el afio 2022 segun Lopez (16) tuvo como objetivo fue “Determina la relacion
de la calidad de cuidados de enfermeria entre satisfaccion de pacientes del area de
quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima”. Su metodologia, con el enfoque a
seguir en forma cuantitativa, con un estudio basico, de un alcance descriptivo, y en
forma correlacional, teniendo en cuenta el disefio no experimental, de la forma
transversal. Con una muestra de 150 pacientes oncol6gicos. Con una técnica para medir

la calidad de cuidados de enfermeria entre la satisfaccion de pacientes.

En el afio 2021 para Bustamante (17) tuvo como objetivo “Determinar la relacion de la
calidad de los cuidados paliativos entre la satisfaccion del paciente oncoldgico del
Hospital de EsSalud”. Cuya metodologia fue cuantitativa, con un nivel correlacional, de
corte transaccional y disefio no observacional, con una muestra de 428 enfermos por lo
que mediaron estos cuatro aspectos atencidn fisica, psicologica, especializada de apoyo

espiritual, y atencion social.

En el afio 2020 se tuvo a Quilcate (18) tuvo el objetivo en “Identificar la percepcion del
paciente entre el Cuidado Humanizado que brinda la enfermera”, cuya metodologia fue
de un enfoque un cuantitativo, de una forma descriptivo, con un corte transversal. Con
una muestra de 40 enfermos; considerandose los principios de cientificidad, y los
principios éticos; obteniéndose como resultados que el nivel de percepcion que generan

los pacientes es alta con un 97.8% , con 2.2% desarrollaron un percepcion media.

En el afio 2019, segin Bendezl, su objetivo fue “Determinarlos cuidados de las

enfermeras entre la satisfaccion de pacientes que presentan enfermedades oncoldgicas
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del Hospital 1V EsSalud-Ica”. Cuya metodologia fue descriptiva, segun la metodologia
cuantitativa, de una forma transversal; Teniendo la muestra de 32 pacientes. Cuyo
resultado fue la existencia de la relacion del cuidado de enfermeria entre la satisfaccion
segun la atencion oportuna; en cuanto a la relacion de las variables no hubo correlacion

estadistica entre las variables de estudio, se obtuvo un p valor mayor a 0.05.

En el afio 2018 se tubo a Caro (19) tuvo como objetivo, la “Determinacion del cuidados de
enfermeria que influyen en el nivel de satisfaccion del paciente oncoldgico del Hospital
Goyeneche”. Cuya metodologia fue un estudio observacional, de una forma prospectivo, con un
corte transversal; tiendo una poblacion de 240 enfermedades; se aplico una encuesta para
recolectar la informacidn. Se tuvo como resultados, que el cuidado humanizado entre el nivel
de satisfaccion del paciente oncoldgico se tuvo la correlacion. Conclusiones: Que el cuidado de
enfermeria se genera la influencia ante el cuidado terapéutico, con el cuidado humanizado,
cuidado de interaccién personal entre el nivel de satisfaccion del paciente oncoldgico en el

centro de salud.

En el afio 2017 para Salis (20) cuyo objetivo fue “Determina la percepcion de la calidad de
cuidado humanizado del paciente hospitalizado en el servicio de cirugia oncoldgica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)”. Tubo la metodoligia descriptivo, de un corte
transversal, en forma cuantitativo. Cuya muestra fue de 66 enfermos, con un muestreo aleatorio
simple. Cuya respuesta el 64% de enfermos hospitalizadas en cirugia del INEN son los que estan
satisfechos por el cuidado humanizado con los individuos. Con los pacientes hospitalizados se
mostraron que la satisfaccion se genera en inculcacion de fe y esperanza, para el cultivo de la
sensibilidad, la relacion de la ayuda por la confianza, en generar el uso sistematico del método
cientifico, para la promocion de ensefianza en el aprendizaje interpersonal y con las fuerzas de

las existencias en forma fenomenoldgica.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Calidad del cuidado humanizado.

Calidad.

Segun la calidad se evalia mediante la satisfaccion de las personas, que son los que
determinan cuando los servicios que se reciben son buenos o malos en tanto importa el de
saber en la forma de una buena atencion en mejorar con los niveles de la calidad para el
cuidado (21).

Con ellos se significa la “calidad” como uno de los factores que genera atender por
los enfermeros en la relacion con los efectos obtenidos para tener la recuperacion de los
pacientes, fundados en el significado con la salud, entre las tipologias al sostener en el
sistema de la generacion de la salud. Teniendo el objetivo en alcanzar la eficacia para el
cuidado del enfermero dependen de uno de los ejercicios mas tecnicos, en forma de usar en
forma eficaz usando cada recurso para brindan entre entidades en el manejo de la salud, con
el afan de avalar en no generar los dafios a los enfermos en conseguir con cada una de la
complacencia entre los enfermos y su entorno familiar (22).

Se tiende a evaluar como la calidad por atender al iniciar con cada comprador al tener
resultados para obtener como se encuentran los estados en forma actual por su salud,
teniendo como objetivo con la propuesta de valorar en los servicios médicos para brindar
frente a cada caracteristica que es propia entre el paciente y la poblacion, con la familia,
frente a las influencias con el ambiente y ante la sociedad (21).

Calidad del cuidado.

Hanefeld (23) resalta con los avances cientificas, tecnolédgicas en la actualidad el
mundo donde los profesionales en las ciencias de la salud se realizan para la utilizacion de
ellos, se nota en la deficiente con el cuidado de las profesionales de enfermeria segun la

manera en forma humanizada sin perjudicar en este entorno del sector salud.
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Teniendo al dogmatismo con el cuidado para entenderlo: “la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de
cuidados, oportunos, continuos, seguros e integrales, en la atencién en salud de las personas;
que se sustentan en un conocimiento solido que permite ofrecer, cuidados basados en la
evidencia cientifica y demostrar su capacidad para cambiar de forma favorable el curso de
la enfermedad o la mejora de las condiciones de salud de la poblacion” (24).

Calidad del cuidado humanizado.

A fin de llevar el cuidado humano con la necesita de aplicar con los conocimientos
cientificos, con las habilidades, sobre la buena actitud en mantener las buenas relaciones con
los pacientes, las familias e individuos profesionales del sector salud, para llevar a tener que
afrontar cada situacion en la aceptacion en tener y disminuir el dolor (25).

Tener frente al cuidado humanizado en la reunion de analizar el: pensar, en el ser,
para hacer, en el cuidado, con los involucra con el tener el cuidado, frente a cada uno de los
profesionales al que se genera el cuido. Sin comprender el significado de cuidado. Ya que la
esencia de las personas de un Unico, en forma indivisible, que genera en una forma autbnomo
y la libertad para escoger, se comprende el factor del ser humano en una forma de ser integro.
Se genera con la vision fenomenoldgica, que existe dentro de la psicologia, como un factor
humano. Con las enfermeras se dedicara en la promocidn, para restablecer frente a su salud,
en prevenir las enfermedades, frente a cada cuidado entre los pacientes que estan enfermos.
Siendo estos la necesidad el cuidado en forma holisticos, al promover el aspecto humanismo,
generado en el aspecto de la salud, con la calidad de vida. Referente al cuidar con los
pacientes como un fenémeno de forma social con el universo frente a cada resultado con la
forma efectiva en la practica en forma de desarrollo interpersonal. Siendo estos 10 aspectos
del cuidado con la representacion con el sentimiento entre las acciones frente a la atencion

de la enfermera, siento este paciente y en su formacion profesional, lo que incluye con
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aquella a los sienten, en la experimentacion, de las comunicaciones que son expresadas y en
promover cada enfermera. Siendo este trabajo el que lo desarrolla Watson al contribuir con
la sensibilizacion de los profesionales con los aspectos mas apremiantes (26).

Watson, refiere que el cuidado humanizado se da en cada individuo en forma
totalmente donde expresa sus sentimientos, con los pensamientos, en la cultura, en parte del
profesional de enfermeria la cual brindara con el cuidado humano con la atencién de los
pacientes. Por lo tanto, siendo el cuidado humanizado una de las necesidades en forma
urgente entre cada una de las experiencias en forma técnica con el profesional de la
enfermeria, generando en realidad con todas sus capacidades, las habilidades y con sus reglas
en las instituciones en sus centros hospitalarios, para la vigilancia entre los derecho de los
enfermos por su atencion optima, en el cuidado de la calidad, en la formacion de la
certificacion por cada eficacia en las asistencias cuando se ofrece (27).

Dimensiones del cuidado humanizado, se tiene las siguientes dimensiones:

a) Empatia.

Se define con la capacidad de aceptar y reconocer las emociones o la manera de como
al expresarse en forma verbal o fisicamente sin ningun juzgamiento entre cada individuo se
brinda con un ambiente en una forma tranquila donde se pueda sentirse en una forma de
confianza y saber escucharle poniendo con ello en el centro de atencion con mas frente al
bien o mal; con ello el personal de enfermeria tiene que brindar un buen trato con empatia y
amabilidad frente a cada uno de los pacientes (28).

Segun, Raile y Marriner (29) determinaron al mencionar con la empatia para saber
cdmo se compre entre estos otro aspectos al poner en cada lugar cuando las cuentas las
recuerda Jean Watson siendo uno de los elementos mas principales en la promocion y aceptar
donde se debe atender , escuchando a los pacientes que son tratados.

b) Apoyo emocional.
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Es aquel apoyo que percibe el paciente a través del cuidado que recibe del personal
de enfermeria n trato cordial donde se sienta confianza un apoyo emocional ayuda a la
préxima recuperacion del paciente (30).

Con los que se define cada uno de los esfuerzo de un carcter de un estado
cognoscitivo a fin de incidir e influyera con el estado de salud, en la vida cotidiana laboral
frente al estado del nivel de aprender, con cada una de las caracteristicas al determinar la
personalidad, con los niveles de satisfaccion, con las actitudes por el trabajo y con cada uno
de los valores socioculturales, que se complementan en forma indispensable con la
adecuacion del tratamiento al permitir que los enfermos se fortalezcan, con la atencion de
sus enfermera en forma permanente las 24 horas en cada uno de los dias con ello cada
enfermo al favorecer con la adaptacion en las situaciones del entorno de la salud, teniendo
muy presente la intervencioén en tener que influir en forma favorable no sélo con los
progresos, en el logro de cada satisfaccion con cada una de sus necesidades, mas bien
repercutird positivamente frente al alcance de cada uno de los bienestares de los enfermos
(28).

c¢) Apoyo fisico.

El personal de enfermera realizas cada accion van segun el acuerdo en forma de un
contacto de manera visual con la expresion de cada uno de su rostro a fin de ayudar en el
mejoramiento de la salud como uno de los factores con cada uno del medio ambiente natural
frente al &mbito laboral, con los que se constituyd por cada iluminacién, en el lado de la
temperatura, para los ruidos, con los recursos materiales y aspectos fisicos. Siendo de esto
la condicién para considerar con cada una de las fatigas fisica entre los sobreesfuerzos, con
cada una de las posturas al ser molestado en poder brindar para los cuidados y en las
exploraciones; en la se refiere entre cada una de las laboras que requieren consumo con el

energético para que se realiza los desplazamientos habituales en enfermeria (28).



15

En esta dimensidn es el componente que el paciente percibe frente a la enfermera en
la integracion de interactuar ambas formas en mirarse con los 0jos para que se dirige con la
conversacion con todas las preguntas con la mirada siempre con las que se determina en
forma directa entre ellos para sentirse en la toma de forma importante en realizar con todos
los procedimientos y en cubrir cada uno de los aspectos de las necesidades en forma fisica,
teniendo el valor entre los enfermos que perciben como se trata a cada uno de los individuos
al tener que merecer con respeto a no tener sus enfermedad mas, por la que se brindar el
apoyo en forma fisica con cada uno de los pacientes segun el acuerdo de sus necesidades en
forma determinado (30).

d) Disponibilidad para la atencion.

“Es aquella actitud de prestar atencion cuando el paciente lo requiera estar dispuestos
a cualquier llamado no hacerle esperar estando pendiente de su estado de animo y estar
vigilandolo constantemente para que se sienta que estan pendientes en su mejoria de su salud.
Asi mismo como cada paciente es un ser unico con sus cualidades y atenderlo de manera
prioritaria” (29).

e) Priorizacion del cuidado

Se enfoca en buscar la priorizacion del cuidado del paciente, a fin de entender la
forma de vivir, de como se siente y padece su enfermedad, con la forma para responder con
las necesidades afectivas. Se tiene a fin de surgir la comprensién para existir frente a las
actitudes, por la manifestacion de los individuos, a de apoyar con las emociones, con el
marco para el respeto que existe entre enfermera — paciente (31)

Paciente oncoldgico.

Siendo los individuos los que tiene a generar el diagndstico de alguna de las
sintomatologias del cancer; y por ende presenta una Enfermedad organica, Enfermedad

emocional y Enfermedad social (32)
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Estando la Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2) sostubo que la patologia del
cancer se generar en todos los procesos en el que el crecimiento, se desarrollan el
desistimiento de la incosteabilidad de células. Genera para el aparecer en forma
practicamente se presenta en cualquier lugar del cuerpo. Siendo esta patologia del tumor que
se genera en lo que suele invadir hacia los tejidos en forma circundante, por lo que se debe
provocar una generacion de la metastasis, en el aspecto del distanciamiento entre el
organismo. Con muchos tipos de cancer que podran prevenir evitando con ello para exponer
por cada factor que se genere el riesgo mas comin entre el humo de tabaco por su consumo.
Se tiene un porcentaje importante de la patologia de canceres que se pueden curarse mediante
la extraccion de su cirugia, aplicacion de la radioterapia o dacion de la quimioterapia,
especialmente al ser detectan en la fase de inicio o tempranamente.

Antes estos tiempos pasados el cancer es conocido como uno de las enfermedades
que son muy letales en la forma incurable entre cada uno del tiempo que pasan en el estudio
donde se genera el combate para dichas patologias cuando se detecta, se oculta en tiempos
de la deteccion de la enfermedad en forma cronico (33).

Teorias del cuidado humanizado

Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson, se desarrolla, respondiendo a la
observacion que en forma continua se desarrollan en los cambios en producir con la
organizacion sanitaria, generado con el enfoque de excesivamente médico, técnico, a la vez
en forma econdmico, que se detrimento en cada uno de los valores en el cuidado, en
enfermeria. Con ello, se estara considerando con la necesidad con la humanizacién por los
cuidados, siendo el ndcleo principal de la carrera profesional, sumergiendo en todos los
sistemas de la burocracia, con la proporcion de los sistemas frente a los valores al contribuir

en el fomento de la carrera profesiébn mas social, moral y cientifica, en cada uno de las
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relaciones con el compromiso frente al cuidados humanos como una teoria, que forma
practica, ante el estudio (34)

Premisas sobre la Teoria de Jean Watson:

Premisa 1: Para cuidar de parte de la profesion de enfermeria, se presentado ante toda
la sociedad. Con estas actitudes en la asistencia por la transmision frente a la cultura en su
profesion en la forma Gnica para enfrentar el entorno. Siendo una de las oportunidades con
el que sé ha tenido enfermeras(os) en la obtencion por la formacion superior, con el analisis,
en forma del nivel superior, con los problemas, frente a cada asunto de cada carrera
profesional, donde se esta permitiendo al profesional de enfermeria con la combinacion en
la orientacion humanistica frente a los temas cientificos desarrollados (34).

Premisa 2: Con toda la claridad por expresarse con la ayuda, frente al sentimiento,
como una de las mejores en el camino con la experimentacion frente a la union, asegurando
los niveles de comprension a fin de lograr entre cada uno de las dolencias que trabaja la
enfermera, en la forma de personay en los pacientes en su forma personal. Teniendo el grado
por la comprension para definir con la profundidad en forma de la union transpersonal
lograda, entre la enfermera y los pacientes que se mantiene con la calidad de los individuos
en forma conjuntamente frente al rol (34).

Premisa 3: Teniendo como el grado de la genuinidad, ante el sinceramiento por las
expresiones con las enfermeras, con su relacion ante las grandezas, en forma mas eficacia
del cuidado”. Siendo la profesional de enfermeria como uno de los que se desea ser en forma
muy genuina para tener que deber combinar con la sinceridad, la honestidad frente al
contexto de toda accion en el cuidado (34).

Teoria de las relaciones interpersonales de Peplau (35), que determina con el
cuidados en el desarrollo de la profesional dde enfermeria donde se basa con los procesos

para la relacion en forma interpersonal con la profesional de enfermeria, con el paciente, a
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través de los procesos en la terapéutica en forma de significado que se orienta en conseguir
la mejora, el bienestar en forma integral a los enfermos del ambito asistencial.

Para esta teoria, se tien que los cuidados que gener los enfermeros en la
fundamentacion para el perfeccionamiento usando las habilidaes por el manejo con las
relaciones en formra interpersonal, para cada una de las resoluciones entre los problemas
que se generan frente el aquejamiento de los pacientes; donde se establecen tanto las
enfermeras y enfermeros estan logran como se consigue por los objetivos con la propuesta
mediante el desarrollo de las habilidades, las capacidades del paciente para afrontar entre las
complicaciones o problemas en poder conseguir con el éptimo, y enforma adecuado se revisa
segun la salud que se encuentre; con una buena formar de interrelacion en forma individual
del profesionales de enfermeria y los enfermos (35).

Con ello Peplau en cada una de sus etapas por la interrelacion profesional del contato
entre la enfermeria — paciente teniendo: a) Orientacion.- que esta constituye para iniciar las
relaciones interpersonales frenta a las carrera profesional de enfermeria entre sus pacientes,
como una de las etapas para manifiestarse como los pacientes tienden a reconoce frente a la
necesidad, en busquedad de profesionales; iniciando frente al proceso para la interrelacion
entre los enfermero(a) — su relacién de los pacientes; generan la determinacion de los
pacientes para aceptar o no con el cuidado muy humanizado referente a profesion en salud
de enfermeria (35).

b) Identificacidn. - En esta etapa el paciente conoce la situacion real de su problema
de salud y contesta de manera selectiva a las personas que le pueden brindar una mejor
ayuda, siendo responsabilidad del profesional de enfermeria el ayudarle a expresar sus
sentimientos para que pueda sobrellevar su enfermedad y fortalezca los aspectos positivos

de su personalidad(Lozano, Verde y Palomino, 2018).
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c) Aprovechamiento.- Para esta etapa, la enfermera esa la que ayuda al paciente, al
enfermo para usar frenta a todoas las alternativas en la solucion en la que se identifican en
forma junta; siendo cada uno de los profesionales de la carrera de enfermeria por lo que se
deberia conseguir en la satisfacer frenta a todas las demandas de los pacientes a medida que
aparezcan los proceso en la recuperacion de su salud (35).

d) Resolucion. — Con esta fase se tiene la forma de adoptar con cada uno de los
bjetivos nuevos, que se encamino con los pacientes para lograr el reinsertarse ante las
familias y en forma social; con el proceso de la relacion interpersonal entre los profesionales
de enfermeria, que se identifican basandose con el respeto mutuo, en comprender el contexto
asistencial (35).

Estando la teoria con la relacion en el estudio del cuidado en brindar con las
enfermermeras al deber realizar mediante el adecuado con los procesos de la interrelacion
entre las personas y profesionales de saluds enfermeria — siendo los paciente, que repercuta
para el mejoramiento de los estados de salud, con cada uno de los niveles en forma de

satisfaccion de los pacientes enfermos y hospitalizados.

2.2.2 Satisfaccion del paciente

Siendo la sensacion en forma subjetiva donde se experimentd este aspecto, para
colmar con cada una de las necesidades, en las expectativas para el otorgamiento de los
servicios. Teniendo una satisfaccion en forma subordinada con varios factores, incluyendo
con las experiencias en forma previa, a cada una de las expectativas, en la informacion
recibida con los usuarios, con los propios centros de salud. Siendo los elementos condicionan
con la satisfaccion entre los diferentes distintos individuos, con el fin de individuos por los

diferentes aspectos que se relacionan (1).
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Teniendo con ello la satisfaccion frente a los conceptos para satisfacer en relacion,
se liga con los conceptos por la preferencias subjetivas o expectativas depositadas. Siendo
la satisfaccion uno de los servicios donde se ofrende con la acumulacion de la informacion
ante la valoracién del personal por lo que no se puede conocerse con las observaciones para
pretender en la captacion con la informacion entre la realidad objetiva que tiene del servicio
del usuario que es atendido (1).

Con la enmarcacion de las investigaciones se diria con la satisfaccion de los enfermos
para ser atendido por el enfermero postoperatoria con las percepciones que se determinan
por los enfermos hospitalizados frente al servicio de cada uno de las expectativas a fin de
alcanzar o sobrepasar en el respecto por cada atencion en el profesional de enfermeria en
forma postoperativa.

Con la satisfaccion del paciente se constituye como los elementos son de importante,
con aspecto por la calidad en la atencion de salud intenta promover. Frente a un aspecto
desde un punto de vista psicolégico, donde la satisfaccion se relaciona por cada uno de las
necesidades para cada uno de la carencia, con la escasez o la falta con las cosas a fin de
corregir. Con cada uno de las necesidades son las expresiones al ser vivo quiere
indispensablemente se conservara, para logra el desarrollo integral.

Wittaker (36); definio a la actitud de la satisfaccion frente a la predecir en forma tal
que se tiene los aspectos de forma positiva o de forma negativa con formas frente a cada idea
que son desarrolladas. Siendo esta satisfaccién de los enfermos se relaciona en forma
positivamente para rendir a las enfermeras en realizar estos trabajos, en forma técnicamente
donde se conoce en forma eficiencia o productividad, con las actitudes en la satisfaccion y
la insatisfaccion que depende en gran medida por la enfermera que brinda en el desarrollo

de la atencion de calidad entre los pacientes.
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Donabedian (37) con la calidad de observar que los hospitales en forma real se
limitan con las competencias técnicas en forma mas recientemente, con la atencion en la
forma superficial con los procesos interpersonales. Donde se mantienen el contento entre los
enfermos, que se forma en la amabilidad entre los pacientes; recuerde su nombre. Siendo
una de las ideas entre los pacientes donde se involucran con la atencion en la generacion no
es practicada de esta manera muy responsable. En la actualidad las personas hablan de la
autonomia de los enfermeros, pero por lo general eso se traduce en abandono con los
enfermos.

Locke (38) determina en la satisfaccion como “un estado emocional positivo o
placentero resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto o
como respuesta afectiva de una persona a su propio trabajo”. Frente a la satisfaccion con las
personas frente al trabajo con las variables que son importantes en la relacion frente al
comportamiento de la organizacion, con cada calidad para mejorar de vida. Que en la
actualidad se consideran las satisfacciones con todos aquello profesional en el sector salud
frente al trabajo para los indicadores donde condicionan con la calidad asistencial en cada
uno de estos sectores. Teniendo el conocimiento con el grado de la satisfaccion entre los
enfermos sirve en forma basica en tener los valores, para que se monitoriza con toda la
calidad, en la disponibilidad, para utilizar con la atencion con el sector salud en forma
general, que identifica entre cada una de las areas problematicas al poder tener un objetivo
con las futuras acciones; para cada uno de los modos no sélo se tomaron en forma tal que la
medida es de forma efectivada en el aspecto clinico, de tal forma que con eficiencia en el
aspecto econdmica, con la aceptabilidad en forma social por lo que incluye en la visién por
cada comunidad, entre los que van a ser atendidos al sector salud, con una diferencia a cada
aspecto por el proceso en ser atendido, en forma especial en la percepcion de cada uno de

los cuidados en la carrera profesional de enfermeria en la ejecucién en la intervencién donde
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se marcan con cada una de las diferencias en la vida de los pacientes, mostrando con el
cuidado, por los que nos permite entre los individuos el tener un sentido a cada una de las
experiencias frente a la salud y generado por la calidad en la vida.

Satisfaccion del paciente con el servicio de enfermeria

“Cada una de las actividades que enfermeria realiza estan encaminadas a evaluar si
los resultados o logros alcanzados son los esperados por el paciente que recibe los servicios”.
“La meta final del proceso de intervencion de enfermeria es la satisfaccion del paciente, a
través de una atencion apropiada y oportuna. La atencion que enfermeria brinda a las
personas en respuesta a sus necesidades debe superar sus expectativas para que cada uno de
los movimientos del vendedor (actividades criticas o intervenciones claves) desde el ingreso
hasta el egreso de la persona lo satisfagan (39).

Toda queja, demanda o inconformidad de un paciente con respecto a la atencion debe
investigarse y estudiar las causas que la motivaron”. Teniendo en cuenta a los profesionales
en el sector salud tienen la mision en la proporcion con el cuidado en el ambito de la salud
entre la poblacion. Teniendo una, responsabilidad con los establecimientos en el aspecto de
los factores de la salud para establecer cada estrategia al permitirnos con la evaluacién en
forma muy continua con cada una de las condiciones bajo las cuales se tendran que
proporcionar en la atencidn en los aspectos en forma médica con los usuarios, ya que los
usuario generan el derecho por recibir con las mejoras calidades de las posible atenciones,
en el fundamento con la s6lida como una base en forma de conocimientos, generado por las
habilidades, en la proporcion de cada individuo que se puede emplear con la misma
aplicando juicios y frente al razonamientos acertados como uno de los sistemas para el
valores en forma claro y muy conveniente.

Teniendo con el sentido, en cada una de las instituciones frente a la salud con lo que

es responsable con los aspectos de publico frente a la atencion proporcionada; siendo éste el
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derecho en esperar que el individuo profesional en el sector de la salud con cada uno de las
responsabilidades entre si misma. Cada individuo debe ser capaz por responder con cada una
de las preguntas usadas con los usuarios en forma que se acerca con cada accion y decision
segun el estado de la salud, del usuario generado con su derecho que se tiene al poder tener,
con todas las acciones al respecto. Segun lo que se refiere con los pacientes esperan la
cortesia, de cada ambiente que es agradable, en cada tiempo que se espera reducir, en forma
privada, con la informacién de parte de los asuntos médicos en forma completa, con todo el
personal que se encuentra calificado, para el diagnéstico y mejorar el tratamiento eficiente
D).
Dimensiones de la satisfaccion del paciente, se tiene las siguientes dimensiones:
a) Técnica profesional
Se tiene a que a los profesionales en la salud que se genera segun la gracia por
las actitudes, en la labor, que se hacen en la realidad por cada una de las
atenciones al orientar entre los enfermos y paciente. Se tiene en forma particular
frente al contexto con la organizativo de las posibilidades con las condiciones
frente a la labor, por lo que se tiene el lugar con la interaccidn entre cada uno de
los pacientes entre la enfermera. Con una cultura, para los estilo de forma
administrativa, con cada uno de los modelos en la prestacion con la atencion entre
cada sanitaria que se influyen en el aspecto de los enormemente gue se relaciona
con llegar para establecer frente a los pacientes, los profesionales para garantizar
con el conocimientos, con cada una de las habilidades en forma necesaria entre
cada paciente en recibir entre la mayor relevancia por la atencion, al tener que

establecer frente a las relaciones en forma mas continuadas, en forma provechosa

9).
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b) Confianza
La confianza entre cada uno de los servicios entre los profesionales de enfermeria
a través de cada atencion en forma oportuna, con la eficiente en lo que se brinda
con las personas profesionales de enfermeria se da con el acuerdo en los
estandares muy definidos con la préctica de los profesionales en forma
competente, para responsable; en los propésitos en el logro de la satisfaccion con

los usuarios y en la prestacion del servicio en la salud (9).

c) Educacion al paciente
El tiempo de espera en los hospitales es uno de los indicadores de la calidad de
atencion. En el caso particular se tiene el promedio entre los minutos para el
transcurso entre cada uno del momento para el usuario en la solicitud con la
atencion con cada una de las unidades en forma de correspondencia entre el

inicio con la atencién donde se brindada (40)

Beneficios de la satisfaccion del usuario

Para tener un bien, con la existencia frente a los diversos beneficios con toda la
institucion entre las organizaciones frente para obtener con el logro entre la satisfaccion
frente a los usuarios, se tiene como se pueda ser en una resumida entre cada tres grandes
beneficios para que se brinde con cada idea en forma clara se acerca con la importancia por
los logros en la satisfaccion del usuario en la colectividad (8).

Primer beneficio: Segun los usuarios se satisface, en la forma general, se vuelve a
comprar, segun los aspectos de la institucion para obtener con todos los beneficios en forma
de la lealtad, entre el ambito con todas las posibilidades frente al venderse consigo mismo

para cada producto a fin de adicionar con los futuros, aspectos en forma general.
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Segundo beneficio: Se tiene en cuenta a los pacientes que son satisfecho por la
comunicacion por las experiencias en forma positivas por el producto o servicio que se
desarrolla; en las instituciones que se obtengan por los beneficios de cada difusion en forma
gratuita con los usuarios en forma satisfecha para que se realiza con cada uno de los
familiares, frente a las amistades en el conocimiento de la colectividad.

Tercer beneficio: con cada uno de los usuarios en la satisfaccion entre cada lado en
la competencia. Entre ello, siendo estas instituciones los que se obtiene para el beneficio en
determinar los lugares en la participacion del mercado. Con la sintesis, entre cada una de la
empresa para lograr con las satisfacciones frente al usuario obtendra como beneficios:

La lealtad del usuario (que se traduce en futuras ventas)

La difusion gratuita (que se traduce en nuevo usuario).

Una determinada participacion en el mercado.

Teorias de la calidad de atencion
Se tienen consideracion por el recorrido con los aspectos subyacente por el desarrollo con
cada calidad, frente a muchos investigadores, como lo menciona Gutarra, puesto que se
expresa con la calidad para seguir generando los objeto por la gestion con todas las
organizaciones, al cual existen unas teorias para marcar la trascendencia con cada enfoque
por la calidad: (41)

a) Enfoque basado por usuario. Con cada organizacion para depender con cada uno
de los clientes, siendo lo que deberian comprender con cada uno de las necesidades actuales,
frente al futuros entre los clientes, para satisfacer con cada requisito entre los clientes, para
esforzar como se excede frente a las expectativas de los pacientes atendidos.

b) Enfoque basado en el proceso. Teniendo como resultado los deseos para alcanzar
en forma eficiente al desarrollar cada actividad y frente a cada recurso que se relaciona por

la gestionan entre cada un proceso.
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c) Enfoque basado en el producto. Frente a cada una calidad de las funciones de las
variables que son especificas y medibles, por lo que se tiene una forma entre aquellos
diferentes aspectos de la calidad por reflejarse con las diferencias entre cada cantidad por

cada ingrediente entre los atributos con los productos.

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general.
Existe relacion significativa entre calidad del cuidado humanizado del profesional
de enfermeria relacionado con la satisfaccion de los pacientes del servicio de
emergencia oncologica del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima,
2023.
2.3.2. Hipotesis especificas.

e Existe relacion significativa entre la empatia con la satisfaccion de los pacientes
del servicio de emergencia oncoldgica del instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas Lima, 2023.

e Existe relacion significativa entre el apoyo emocional con la satisfaccion de los
pacientes del servicio de emergencia oncoldgica del instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas Lima, 2023.

e Existe relacion significativa entre el apoyo fisico con la satisfaccion de los
pacientes del servicio de emergencia oncoldgica del instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas Lima, 2023.

e Existe relacion significativa entre la disponibilidad para la atencion con la
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia oncoldgica del instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima, 2023.
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e Existe relacion significativa entre la priorizacion al ser cuidado con la
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia oncoldgica del instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima, 2023.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
En la presente investigacion se tiene la metodologia para usar frente a la investigacion
fue hipotético deductivo, teniendo en cuenta un enfoque cuantitativo al recolectar y
procesar los datos recogidos para el estudio. El método deductivo hipotético genera la
hipotesis probable como consecuencia de sus inferencias, a procesar los datos empiricos
conjuntamente teniendo principios, generando leyes (42).
3.2. Enfoque de la investigacion
En cuanto al enfoque cuantitativo Hernandez (43). Se usa la adquisicion, a fin de
analizar los datos que generan las proporciones respuestas de las hipdtesis de
investigacion. Este enfoque basado en mediciones numericas, generalmente utiliza
estadisticas descriptivas, que establecen patrones para comparar con la poblacion. El
enfoque de estudio fue cuantitativo puesto que utilizar la estadistica, y objetivos, siendo
un enfoque de forma cuantitativa, que es basado por los analisis de la estadistica, los
procesos de la matematica en la descripcion, a fin de predecir los fenémenos frente a los
datos numéricos (43).
3.3. Tipo de investigacion
El tipo de estudio es aplicado, puesto que aplica los conocimientos en forma teéricos
a fin de solucionar cada uno de los problemas con la situacion en forma concreta,
aplicado por los conocimientos en forma propuestos en un estudio bésica al que se

depende entre los descubrimientos. Generando el interés por las aplicaciones
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inmediatas, como un tipo de investigacion por la aplicacion con las teorias al

describir, con las correlacionar del estudio (44)

3.4. Disefio de la investigacion

Siendo el disefio de estudio no experimental; (45) . La investigacion a las variables
de estudio no es manipulada adrede, el propésito de este estudio se tiene presente,
observa los fendbmenos como se comportaron en el plano tal cual se tomé luego se
analizé. En este contexto a lo anterior, disefiamos el aspecto no experimental para
centran la observacién en forma pasiva para los fendmenos en generar la evolucién
en su entorno de la naturaleza bajo las propias leyes o regla interna.

La investigacion es no experimental, con una forma transversal del sentido a que el
estudio describid, analizd las variables, con su incidencia e interrelacion en la
investigacion determinada. Es como fotografiar algo que estd pasando en un
momento dado (43).

Siendo el disefio por la investigacion que es capaz de orientar en el estudio que es un
tipo descriptivo correlacional, que determina la relacion entre las variables de
investigacion, asi como se determina la muestra de los individuos.

Asimismo, es transversal en funcién del alcance, ya que los datos se agrupan un
momento determinado, la finalidad es explicar cada variable de esa manera se
examind la relacidn entre otros actos concreto, se tiene en cuenta la investigacion
mira el contexto tomado (46).

Siendo la diagramacion que representa el disefio:

Figura 1
Diagrama del disefio correlacional

-
\
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Donde:

M: Se tiene la muestra

OL1: Observaciones sobre el cuidado humanizado
02: Observaciones sobre la satisfaccion del paciente

r: Relacién entre las variables

En vista de lo anterior, corresponde al disefio correlacional como una caracteristica
con la finalidad, donde el objetivo de analiza la relacion de las variables de estudio,
al conocer cada indicador por el grado con la relacion al existir en forma de las
variables. Pretende tener un valor de aclaracion correlacional.

Poblacidn, muestra y muestreo

Poblacion.

Se tiene una poblacion, denominado en individuos, referente a cada realizacion de
las observaciones; por la tomando frente a las premisas, en el estudio en el conjunto
para formar con las partes de la investigacion para conformar entre los 230 pacientes
para ser atendidos en el departamento de emergencia oncoldgica, por el

cumplimiento de los aspectos de inclusion y exclusion.

Muestra.

La muestra es generada por los subgrupos por los subconjuntos en la representacion
por poblacién, que se extraiga la seleccion en el método de muestreo. Por la muestra
a fin de generase los datos frente a la poblacion que tendera un total de 144 pacientes
con un muestro probabilistico de un tipo de muestreo aleatorio simple (47).

_ Z%.p.q.N
"TNET+ Z2p.g.
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Z= Nivel de confianza

N = Poblacion de investigacion

p = Determinacion de una probabilidad a favor
g= Determinacion de una probabilidad en contra
e= Generacion del error de estimacion

n= Calculo del muestreo poblacional

Muestreo.
El muestreo que se aplicara sera el probabilistico, con un muestreo aleatorio simple,

donde cada paciente atendido tendra la posibilidad de ser investigado

Criterios de inclusion
Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas.
Pacientes con grado de dependencia nivel 1y 111
Paciente lucido, orientado en tiempo, espacio y persona.
Pacientes entre 18 y 70 afios de edad

Pacientes que firman y estan de acuerdo con el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
Pacientes que se atiendan en consultorios externos
Pacientes con problemas mentales.
Pacientes menores de edad
Pacientes con limitaciones fisicas.

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.



3.6. Variable y operacionalizacion
Variable 1. Cuidado humanizado.

Variable 2. Satisfaccion del paciente

31
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Tabla 1.
Operacionalizacion de variables.
Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala  Escala
operacional valorativa
Cuidado Actividad de enfermeria  Accidn que realiza ~ Empatia Escuchar Ordinal  Bueno 62 -
humanizado que esté centrada en el el profesional de Comprender sentimientos 82
interés de lo humano, en  enfermeria durante Interrelacién enfermera- Regular 41
el pleno desarrollo y las actividades paciente -61
bienestar de un ser diarias, juntamente Transpersonalizacion Malo 20 -
integro en todas sus con los 40
dimensiones: bioldgicas, procedimientos que
psicoldgica, social, involucra un Apoyo emocional Confianza
cultural y espiritual, cuidado Tranquilidad
ademas, implica el humanizado. Brinda estimulos positivos

respeto a la libertad del
hombre para pensar,
sentir y creer (Ayalay
Sepulveda, 2017)

Apoyo fisico

Tomar de la mano

Mirar al paciente

Atencidn oportuna al dolor
Confort
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Disponibilidad para

la atencién

Priorizacion al ser

cuidado

Acudir con rapidez al
llamado

Estar atento a cubrir
necesidades
Tratamiento a tiempo

Disponibilidad para escucha

Respeta su identidad
Se presenta ante usted
Evaluado y/o controlado

Expresa con claridad

Satisfaccion

del paciente

Sentimiento de bienestar
en relacion a un deseo,
gusto o servicio recibido,
segun su  percepcion
puede ser igual o superior
a su expectativa en

cuanto a la atencion

recibida en el servicio

Técnico profesional

Confianza

Educacién al

paciente

Ordinal

Insatisfecha
(18 - 30)
Satisfaccion
intermedia
(31-43)
Satisfaccion
completa
(44 — 56)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Son cada técnica que se genera la encuesta. Usando un instrumento de acuerdo
a cada variable tanto de la calidad de cuidados de enfermeria, con el
cuestionario, para medirse frente a la variable satisfaccion de los pacientes que
se estudia en la obtencion del cuestionario.
Para la obtencion de los datos se utilizara la encuesta, siendo esta un conjunto
de preguntas en forma objetivas y en forma subjetivas.

3.7.2. Descripcion de instrumento
a) Instrumento de cuidado humanizado del profesional de enfermeria
El instrumento que, para medir la percepcion sobre la Calidad de Cuidado
Humano, en el presente estudio se utilizara como instrumento el cuestionario
de preguntas cerradas que fue tomado de la investigacion titulada: Calidad del
Cuidado Humanizado del Profesional de Enfermeria del hospital Santa Rosa-
Piura” enero 2019; elaborada por (Juarez, 2019).
Ficha técnica 1
Denominacion: cuestionario para medir la variable calidad del cuidado
humano de enfermeria.
Autor: Adaptado por Juarez (2019).
Ejecucidn: individual y grupal
Duracion: 30 minutos
Poblacién de aplicabilidad: pacientes del servicio del hospital.

Descripcion:
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Dimensiones: se dividen en 5 dimensiones: Empatia, items:1,2,3,4; apoyo
emocional, items: 5,6,7,8; apoyo fisico, items: 9,10,11,12; disponibilidad para
la atencion, items: 13,14,15,16; priorizacién al ser cuidado, items:
17,18,19,20.

Total, de items: 20 preguntas

Valor de respuestas: Nunca (1), Algunas veces (2), Casi siempre (3), Siempre
(4)

Forma de calificacién: Malo (20 - 40), Regular (41 - 61) y Bueno (62 - 82)

Se obtuvo el rango real entre los instrumentos para cada 60 puntos; entre cada
realizacion frente a cada categoria entre la variable calidad, frente al nivel alta,
medio y bajo; que se realiza en forma de la aplicacién de la formula de
Statones, que se representa con el método de campana de Gauss, segun el
calculo por el primer lugar el promedio aritmético, en la desviacion estandar,
de los valores para que se remplazados a fin de obtener los valores de Ay B:

A=X—0.75(S)

B = X + 0.75(S)

Donde:
MEDID

BAID ALTO

X = Generacion de puntaje

promedio

S = Aspecto de la desviacion estandar
0.75 Dato en forma constante 0.76.

a.l. Validacién del instrumento del cuidado humanizado
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El instrumento fue validado por la investigador, de acuerdo a cada uno de los
jueces expertos frente a los cuestionarios; se tuvo la presencia de 3
enfermeros, los que se midieron con la validez que se usa por el coeficiente
de proporcion entre los rango como resultado: CPR ¢ = 1-0.03703 = 0.96 con
lo que se indica la existencia de bastante concordancias para la evaluacion de
cada coherencia por las preguntas, segin la validez de los instrumento en
mencion; se tiene un aspecto de confiabilidad en forma respectiva usando las
pruebas pilotos trabajando con un muestra de enfermos que fueron atendidos
en el Departamento de quimioterapias en el Hospital 11l Jose Cayetano
Heredia, con lo que se presentan con cada una de las caracteristicas son muy
similares frente a cada unidad de investigacion. Con ello muestro instrumento

es aplicable.

a.2. Confiabilidad del instrumento del cuidado humanizado

Para fines de la investigacion se realiz0, se aplico el instrumento a una muestra
piloto, y para determinar el grado de confiabilidad se utiliza la prueba
estadistica de Alfa de Crombach, teniendo como resultado de 0.84, lo cual nos
dice que el instrumento tiene una confiabilidad alta. Por lo tanto el instrumento

del cuidado humanizado esta validado.

b) Instrumento de la satisfaccion del paciente
El instrumento que, para medir la satisfaccion del paciente, en el presente estudio
se utilizara como instrumento el cuestionario de preguntas cerradas que fue

tomado de la investigacion titulada: Calidad de Cuidado de enfermeria y
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satisfaccion de pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un
Hospital de Lima, enero 20221; elaborada por (Lépez, 2021).

Ficha técnica 2

Denominacion: cuestionario para medir la variable satisfaccion del paciente.
Autor: Adaptado por Lopez (2021).

Ejecucion: individual y grupal

Duracion: 30 minutos

Poblacion de aplicabilidad: pacientes del servicio del hospital.

Descripcion:

Dimensiones: se dividen en 3 dimensiones: Técnico profesional, items:1,2,3,4,
5, 6; Confianza, items: 7,8, 9, 10, 11, 12, 13,14,15; Educacion al paciente, items:
16, 17,18.

Total, de items: 18 preguntas

Valor de respuestas: Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3)

Forma de calificacion: Insatisfecha (18 - 30) Satisfaccion intermedia (31 - 43)
Satisfaccion completa (44 - 56)

a.1. Validacion del instrumento de la satisfaccion del paciente

Para fines de la investigacion se realizo, la validacidn por juicio de expertos, para
medir la concordancia de los jueces y aplica la prueba de V de Aiken, 0.9 con
ello se determinada que el instrumento es aplicable, para desarrollar la

investigacion.
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a.2. Confiabilidad del instrumento de la satisfaccién del paciente
El instrumento fue aplicado en una muestra pilota, por el investigador, los
cuales presentaron las caracteristicas similares a las unidades de estudio y la
aplicacion del Coeficiente Alfa de Crombach (a). 0.889 Por lo tanto el

instrumento de la satisfaccion del paciente es esta validado.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

a) Proceso de recoleccion de datos
En el proceso de recolectar los datos para realizar el cumplimiento de los tramites
en forma administrativa, con la finalidad de obtener cada una de las facilidades en
la ejecucion de las investigaciones, a fin de autorizar con la realizacion de las
coordinaciones en forma pertinentes con cada uno de los enfermeros o
responsables del servicio en la aplicacion por el sujeto de investigacion previa con
la aplicacion de la aceptacion del consentimiento informado.

b) Procesamiento y analisis de datos
Con el proceso de la recoleccion del procesamiento, en el analisis segun los usos
del método estadistico. Se uso el programas de Excel y SPSS con la Gltima version
25, con los primeros se generd el proceso de vaciar cada uno de los datos, luego la
preparacion de la data, que se excluye a los datos perdidos, sin tener la data que se
prepara con los procedimientos que se realizaran en el analisis estadistico
descriptivo, con los resultados presentamos con las tablas de frecuencias
estadistica segln lo que se requiera, si fuera el caso se usé las medidas de tendencia

central, segun los graficos también formar parte de la expresion de los resultados.
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3.9. Aspectos éticos
Se respetard el principio de autonomia, al solicitar el consentimiento informado a los
participantes del estudio, previa informacion de riesgos y beneficios de su
participacion en el estudio. Del mismo modo, se respetara el derecho a la
confidencialidad de la informacion mediante el anonimato. Los principios de
honestidad se aplicaran mediante la cita de referencias de los autores, en la
rigurosidad del cumplimiento del procedimiento adecuado para presentar los datos y
la veracidad al presentar los resultados.
Autonomia
Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades personales y de
actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. Todos los individuos
deben ser tratados como seres autonomos Yy las personas que tienen la autonomia
mermada tienen derecho a la proteccion.
No maleficencia.
No producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar, no provocar dolor ni sufrimiento,
no producir incapacidades. No hacer dafio. Es un principio de ambito publico.
Beneficencia.
“Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los demas. Curar el
dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito privado y su no-
cumplimiento no esta penado legalmente.
Justicia.
El criterio para saber si una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la

justicia, es valorar si la actuacion es equitativa.



Administracion del proyecto de investigacion

Tabla 2.
Cronograma de Ejecucion.
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Indicadores

2022

Tiempo de investigacion
Noviembre Diciembre Enero

2022

2023

Febrero
2023

Planteamiento del problema de investigacion y
objetivos de investigacion

Formulacion del marco tedrico del estudio
Formulacion de la metodologia del estudio
Desarrollo de los aspectos administrativos para el
trabajo de investigacion

Generacion de la confiabilidad estadistica de
instrumentos de investigacion

Presentacion de la solicitud de asesor de tesis
Desarrollo del dictaminen del proyecto de
investigacion

Revision en forma linglista

Sustentacion de la tesis de investigacion

X XXX




41

Tabla 3

Presupuesto.

Concepto Unidades Precio unitario. Precio total
Recursos Sub total $/8,400.00
Humanos:

Honorarios  del 1 $/2,000.00 $/2,000.00
investigador

Gastos  para el 1 $/2.500.00 $/2,500.00
asesor

Profesional  de 1 $/800.00 $/800.00
estadistica

Honorarios  del 1 $/500.00 $/500.00
asesor metodologia

Corrector de estilo y

revisor de 1 S/500.00 S/500.00
redaccion.

Encuestadores  de 1 $/300.00 $/300.00
Campo

Capacitacion. 4 S/250.00 S/1,000.00
Toma de datos S/100.00 S/800.00
Utiles de Sub total $/250.00
escritorio:

Utiles de oficina Varios S/250.00 S/250.00
Servicios: Sub total S/5,116.50
Internet (por hora) 100 S/1.00 S/100.00
Tipeo de  proyecto 70 S/1.50 $/105.00
(por hoja)

Impresiones 15 $/0.10 S/1.50
(trabajo completo)

Fotocopias 100 S/0.10 S/10.00
Movilidad  (por 30 $/30.00 $/900.00
viaje)

Refrigerio ~ ~ (por 60 $/25.00 $/1,500.00
persona y viaje)

Publicacion 1 S/2,500.00 S/2,500.00

Total S/13,766.50
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Apeéndice A

Instrumento de recoleccién de datos
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Calidad del cuidado humanizado del profesional de enfermeria segin

percepcion de los pacientes, en servicio de emergencia oncoldgica del INEN

Los instrumentos presentados tienen como objetivo de investigacion es determinar la

calidad de cuidado humanizado de enfermeria segln percepcién del paciente hospitalizado,

es de caracter anbnimo y servira para mejorar la calidad de atencién del profesional de

enfermeria. Cabe mencionar que los datos ofrecidos por usted solo seran utilizados con fines

de investigacion y de total confidencia. Agradezco de antemano su participacion.

Se le recomienda seguir las siguientes instrucciones:

- Marque la respuesta que usted perciba, crea o sienta correcta sobre cada pregunta.

- Sea objetivo al responder cada pregunta.

- Las alternativas para responder de acuerdo a su criterio son las siguientes: nunca,

algunas veces, casi siempre y siempre.

MARQUE CON UNA (X) SEGUN CORRESPONDA:

#

items

EMPATIA

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

¢La/ la enfermera (0), lo /la escucha atentamente, y trata de
ayudarle en lo que necesita?

¢La /la enfermera (0), se interesa en cdmo se siente y se
preocupa por sus problemas?

¢La / la enfermera (o), establece una buena comunicacion con
usted?

4

¢El profesional de enfermeria respeta y comprende sus
creencias, ideas, deseos y opiniones

APOYO EMOCIONAL

5

¢La /la enfermera (0), le brinda un trato cordial y amistoso, que
le da confianza y tranquilidad?

¢La /la enfermera (0), le da animos para seguir adelante y
afrontar el diagndstico y tratamiento de la enfermedad?




La /el enfermero(a), éInvolucra, brinda apoyo y compromete a
sus familiares en su cuidado?

50

¢La /el enfermero(a), le informa y le invitan a participar en
terapias integrales y complementarias como: ¢ terapias de
relajacidn, entretenimiento, otros?

APOYO FISICO

9

¢La/la enfermera (o), cuando se le acerca y le habla, lo/la mira
directamente a los ojos?

10

¢La/la enfermera (0), Le brinda apoyo y seguridad cuando se
acerca, toca su mano o le da un cédlido abrazo?

11

Durante las horas que se encuentra recibiendo tratamiento en
la unidad; la/la enfermera(o), le proporciona las medidas
necesarias para su comodidad y bienestar

12

éDurante las horas que se encuentra recibiendo tratamiento en
la unidad; la/la enfermera(o), Le ayudan a disminuir el dolor
fisico oportunamente?

DIS

PONIBILIDAD PARA LA ATENCION

13

Cuando siente dolor fisico u otros sintomas éla/la enfermera(o)
acude con rapidez ante su llamado, atendiéndole de manera
oportuna?

14

¢La /la enfermera(o), informa, explica y orienta, resolviendo
dudas de manera clara y comprensible a usted y su familia, los
cuidados a tener en cuenta frente a su situacion de salud?

15

¢La /la enfermera(o), le Administran el tratamiento de manera
oportuno?

16

¢La /la enfermera(o), Le dan confianza para que la/lo llamen si
tienen problemas?

PRI

ORIZACION AL SER CUIDADO

17

¢Respeta la enfermera su intimidad y toma de decisiones,
durante el tiempo de estadia en el hospital?

18

¢El profesional de enfermeria se presenta ante usted y lo Ilama
por su nombre?

19

¢Es evaluado y/o controlado frecuentemente por la/el
enfermera(o) durante su estancia en el servicio, identificando
sus necesidades?

20

¢El personal de enfermeria se expresan con claridad al

informarle y comunicarse con usted?




Instrumento para medir la variable satisfaccion de pacientes

o1

NO

DIMENSIONES/ITEMS

Nunca

Veces

Siempre

DIMENSION 1: Técnico profesional

1 La enfermera le explica como llevar a cabo las indicaciones
médicas.

2 La enfermera muestra habilidad al asistir al médico en los
procedimientos que realizas.

3 La enfermera se muestra insegura al realizarle un procedimiento.

4 La enfermera conoce los cuidados que se le debe brindar.

5 La enfermera que le atiende le brinda consejos para mantener
buena salud.

6 Existe una buena comunicacién con la enfermera.

DIMENSION 2: Confianza

7 La enfermera se muestra contenta cuando la atiende

8 Se siente en confianza como para hacerle preguntas a la
enfermera.

9 La enfermera es capaz de entender como se siente.

10 Puede acudir a la enfermera cuando tenga la necesidad de
conversar un problema.

11 La enfermera es comprensiva al escuchar sus problemas.

12 La enfermera tan ocupada realizando trabajo administrativo que
no tiene tiempo de conversar con usted.

13 La enfermera tiene tiempo para atender a los pacientes.

14 Hablar con la enfermera le hace sentir mejor.

15 | Se siente discriminado o marginado por la enfermera.

DIMENSION 3: Educacion al paciente

16 La enfermera le explica todo con un lenguaje claro y
comprensible

17 La enfermera le orienta de forma préctica con informacion
pertinente.

18 | Laenfermera le explica con detalle acerca de los exdmenes a

realizar.
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Apeéndice B
Validez del instrumento

Tabla B 1. Validez del Instrumento.

JJ J J JJJgJgJJ S N C- Vde
1 2 3 45 1 2 3 45 1 Aiken
Forma de aplicacionyestructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 55 1 1
Orden de las preguntas 11111111 1155 1 1
Dificultad para entender las
preguntas 00100 1 1 0 1 1 45 1 0.8
Palabras dificiles de entender en
los items 0 0000 1 1 1 1 1 55 1 1
Opciones de respuesta
pertinentes i1l 1 1 1 1 1 55 1 1
Correspondencia con la 11 1 1 1
dimension o constructo 1 1 1 1 155 1 1
V de Aiken Total 0.97

En la tabla B 1 se puede observar que el resultado de la prueba de V de Aiken es

0.97, lo que significa que el instrumento es valido.



Apéndice C

Instrumento para la validez del contenido
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Apéndice D
Confiabilidad del instrumento

Tabla D 1. Confiabilidad del Instrumento. Alfa de Cronbach.
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Alfa de Cronbach 00

N de elementos

0,840 0,838

20

Imagen D 1. Matriz de correlacion.

Matriz de correlaciones entre elementos

P1 P2 P3 P4 P5 PG P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 [RE]

P1 1,000 520 -013 160 085 388 187 -060 -028 A06 -,069 A26 A23 209 ,250 19 267 033 237
P2 520 1,000 221 AT 221 264 229 061 -014 059 239 AT =171 -,086 353 240 318 30 186
P3 -013 221 1,000 668 33 142 135 34 399 375 539 ,289 JA92 - 257 405 -023 -016 33 528
P4 160 AT 668 1,000 215 ,301 410 519 535 582 345 196 053 244 442 -,069 074 168 397
P5 085 221 33 215 1,000 529 ,353 -170 12 099 220 386 -017 -,004 182 -,248 228 607 637
P6 388 264 142 301 529 1,000 669 18 277 376 344 558 -182 307 142 -052 198 234 301
P7 187 229 135 A0 353 669 1,000 (367 ,359 403 368 283 -188 276 171 - 066 23 072 099
P8 -080 061 34 519 -170 118 367 1,000 380 422 422 000 -032 155 273 103 -075 -,084 - 066
Py -028 -014 399 535 12 277 359 380 1,000 702 517 33 255 235 271 097 475 158 -031
P10 106 059 375 582 089 376 403 422 702 1,000 602 A7 41 191 537 -028 207 o1 M7
P11 -,069 239 538 345 220 344 368 422 517 602 1,000 460 133 008 397 258 148 333 028
P12 426 71 289 196 ,386 558 283 000 33 478 460 1,000 453 109 386 000 317 238 ,281
P13 23 171 192 053 -017 -182 188 -032 256 141 133 453 1,000 218 332 317 383 173 034
P14 209 -086 -257 244 -,004 307 276 155 235 191 008 108 218 1,000 207 230 397 -146 -140
P15 .250 353 405 442 182 142 171 273 2n 537 397 386 332 207 1,000 428 432 239 384
P16 19 240 -023 -069 -248 -.052 -066 103 097 -028 258 000 317 230 428 1,000 148 148 -187
P17 267 318 016 074 228 198 231 -075 475 207 148 a7 363 397 432 148 1,000 342 174
P18 033 310 331 168 607 234 072 -.084 158 011 333 238 A73 - 146 1239 148 342 1,000 483
P19 237 186 528 397 637 .301 099 -066 -0 M7 028 281 034 - 140 384 -197 AT4 483 1,000
P20 -4t 130 359 A9 083 - 169 143 A22 -057 57 076 -230 -187 196 359 027 17 044 363



55

Apéndice E

Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio se realizaré por el Lic. Gilio Albert Espinoza Villugas, de la Universidad
Norbert Wiener. La meta del estudio es Calidad del cuidado humanizado del profesional
de enfermeria relacionado con la satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia
oncologica del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima, 2023. Realizado
por la Lic. Estudiante de la especialidad de oncologia

La encuesta llevara a cabo con una duracion de 10 min y sera de manera
anonima su participacion es voluntaria y las respuestas que marcara sean confidenciales y
veridicas si presenta alguna duda lo hara llegar durante el proceso de la recoleccion de la

informacion.

Firma del paciente



Tabla F 1.

Matriz de consistencia.

Apéndice F

Matriz de consistencia
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Problema Obijetivo Hipbtesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable: Enfoque: Cuantitativo

¢Cudl es larelacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion | Cuidado humanizado Tipo de estudio:
calidad del cuidado | entre calidad del cuidado | significativa entre Descriptivo,
humanizado del | humanizado del | calidad del cuidado | Dimensiones: correlacional
profesional de | profesional de | humanizado del | - Empatia
enfermeria relacionado | enfermeria relacionado | profesional de | - Apoyo emocional Corte: Transversal
con la satisfaccion de los | con la satisfaccion de los | enfermeria relacionado | - Apoyo fisico Poblacién: 230

pacientes del servicio de
emergencia oncologica
del instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas
20237

Lima,

pacientes del servicio de
emergencia oncologica
del instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas Lima, 2023.

con la satisfaccion de los
pacientes del servicio de
emergencia oncologica
del instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas Lima, 2023.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

e (Cual es la relacion
entre la dimensién de la
empatia de la calidad del
cuidado del profesional
de enfermeria con la
satisfaccion de  los
pacientes del servicio de
emergencia oncoldgica
del instituto Nacional de

« Determinar la relacion
entre la dimension de la
empatia con la
satisfaccion  de  los
pacientes del servicio de
emergencia oncologica
del instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas Lima, 2023.

. Existe relacion
significativa entre la
empatia con la

satisfaccion de  los
pacientes del servicio de
emergencia oncoldgica
del instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas Lima, 2023.

- Disponibilidad para la
atencion

- Priorizacion al ser
cuidado

Escalas: Ordinal
Nunca (1)
Algunas veces (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

Categorias
Malo 20 — 40
Regular 41 - 61
Bueno 62 — 82

pacientes

Muestra: 150 pacientes
Técnica: aleatoria
simple

Instrumento:
Cuestionario
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Enfermedades
Neoplésicas Lima,
2023?

. iCual es la
relacion entre la
dimension del apoyo
emocional con la

satisfaccion  de  los
pacientes del servicio de
emergencia oncologica
del instituto Nacional de

Enfermedades
Neoplasicas Lima,
2023?

. (Cudl es la
relacién entre la

dimension del apoyo
fisico con la satisfaccion
de los pacientes del
servicio de emergencia
oncoldgica del instituto

Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas Lima,
2023?

. (Cudl es la
relacion entre la
dimension de la
disponibilidad para la
atencion con la

satisfaccion  de los

. Determinar la
relacion entre la
dimension del apoyo
emocional con la
satisfaccion de  los
pacientes del servicio de
emergencia oncologica
del instituto Nacional de

Enfermedades

Neoplasicas Lima, 2023.
. Determina la
relacion entre la

dimension del apoyo
fisico con la satisfaccion
de los pacientes del
servicio de emergencia

oncoldgica del instituto
Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas Lima, 2023.
. Determinar la
relacion entre la
dimension de la
disponibilidad para la
atencion con la

satisfaccion de  los
pacientes del servicio de
emergencia oncologica
del instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas Lima, 2023.

. Existe relacion
significativa entre el
apoyo emocional con la
satisfaccion de  los
pacientes del servicio de
emergencia oncologica
del instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas Lima, 2023.
. Existe relacion
significativa entre el
apoyo fisico con Ila
satisfaccion de  los
pacientes del servicio de
emergencia oncologica
del instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplésicas Lima, 2023.
. Existe relacion
significativa entre la
disponibilidad para la
atencion con la
satisfaccion de  los
pacientes del servicio de
emergencia oncoldgica
del instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas Lima, 2023.
. Existe relacion
significativa entre la
priorizacion  al  ser

Satisfaccion del
paciente

Dimension:

Técnico profesional
Confianza

Educacion al paciente

Escala Ordinal
Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)

Categorizacion:
Insatisfecha (18 - 30)
Satisfaccion intermedia
(31-43)

Satisfaccién completa
(44 — 56)
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pacientes del servicio de
emergencia oncologica
del instituto Nacional de

Enfermedades
Neoplésicas Lima,
2023?

. iCual es la
relacion entre la
dimensién de la
priorizacion  al  ser
cuidado con la

satisfaccion de  los
pacientes del servicio de
emergencia oncoldgica
del instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas Lima,
20237

. Determinar la
relacion entre la
dimensién de la
priorizacion  al  ser
cuidado con la

satisfaccion  de  los
pacientes del servicio de
emergencia oncologica
del instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas Lima, 2023.

cuidado con la
satisfaccion de  los
pacientes del servicio de
emergencia oncologica
del instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas Lima, 2023.




Operacionalizacion de la varaible de investigacion
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Categorizacion

Variable Dimension ftems Valorizacion L, . :
Categorizacion total dimensiones
Malo (4 - 8)
Empatia 1,2,3,4 Regular (9 - 13)
Bueno (14 - 18)
Malo (4 - 8)
Apoyo emocional 56,7,8 Regular (9 - 13)
Nunca (1) Bueno (14 - 18)
. Algunas veces Malo (20 - 40) Malo (4 - 8)
Cuidado .. .
humanizado Apoyo fisico 9,10,11,12 (2) Casi Regular (41 - 61) Regular (9 - 13)
siempre (3) Bueno (62 - 82) Bueno (14 - 18)
Siempre (4) Malo (4 - 8)
Disponibilidad para la atencién | 13, 14, 15, 16 Regular (9 - 13)
Bueno (14 - 18)
Malo (4 - 8)
Priorizacién al ser cuidado 17,18, 19, 20 Regular (9 - 13)
Bueno (14 - 18)
Insatisfecha (18 - 30) | Insatisfecha (6 - 10)
. . Nunca (1) Satisfaccién Satisfaccién
Satisfaccion , . . . . . .
. Técnico profesional 1,2,3,4,5,6 A veces (2) intermedia (31 -43) | intermedia (11 - 15)
del paciente . . . . .
Siempre (3) Satisfaccion completa Satisfaccién

(44 - 56)

completa (16 - 20)




Confianza

7,8,9,10, 11,
12,13, 14, 15

Educacion al paciente

16,17, 18

Insatisfecha (9 - 15)
Satisfaccién
intermedia (16 - 22)
Satisfaccién
completa (23 - 29)

Insatisfecha (3 - 5)
Satisfaccién
intermedia (6 - 8)
Satisfaccién
completa (9-11)
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