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Resumen

Alcanzar una satisfaccion adecuada de los usuarios de salud de por si ya es un reto
y esto se vuelve aun mas complejo cuando se trata pacientes oncoldgicos que requieren
de cuidados paliativos para mitigar, tanto su dolor fisico como psicologico. Por
consiguiente, es necesario la implementacion de estrategias que permitan brindad a este
grupo poblacional un cuidado més humanizado y especializado a nivel domiciliario, con
intervenciones de tipo individual, familiar y comunitario. El presente estudio tendrd como
objetivo, determinar la relacion entre calidad de los cuidados paliativos y la satisfaccion
del paciente oncolégico del servicio de atencion domiciliaria en un Hospital de EsSalud,
Lima - 2021. Estudio de abordaje cuantitativo, nivel correlacional, corte transaccional y
disefio no observacional, a realizarse en una muestra de 428 pacientes oncolégicos que
reciben cuidados paliativos a través del servicio de atencion domiciliaria (PADOMI); a
quienes se les aplicard una encuesta mediante un cuestionario estructurado por 24
preguntas que miden la satisfaccion del usuario en 4 dimensiones (atencion fisica,

psicolégica, especializada de apoyo espiritual, y atencion social).

Palabras clave: Cuidados, cuidados paliativos, satisfaccion, oncologia, atencién

domiciliaria.



Abstract

Achieving adequate satisfaction of health service users is already a challenge and
this becomes even more complex when treating cancer patients who require palliative
care to mitigate both their physical and psychological pain. Therefore, it is necessary to
implement strategies that allow this population group to be provided with a more
humanized and specialized care at the home level, with individual, family and community
interventions. The objective of this study will be to determine the relationship between
the quality of palliative care and the satisfaction of the cancer patient in the home care
service at an EsSalud Hospital, Lima - 2021. Study of a quantitative approach,
correlational level, transactional cut and non-design. observational, which will be carried
out in a sample of 428 cancer patients who receive palliative care through the home care
service (PADOMI); to whom a survey will be applied through a questionnaire structured
by 24 questions that measure user satisfaction in 4 dimensions (physical, psychological,

specialized spiritual support, and social care).

Keywords: Care, palliative care, satisfaction, oncology, home care.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El instituto nacional del céncer atribuye como cancer a las células de cualquier
parte del cuerpo humano que se replican sin control, conllevando a afectar otros tejidos,

este proceso desordenado que se genera conlleva a que se presenten los conocidas tumores

(D).

Seglin la Organizacién Panamericana de salud y la OMS, manifiestan que las
enfermedades oncologicas estan en un segundo lugar como causantes de muerte en el
continente americano, diagnosticindose en el 2018; 3.8 millones de casos; mientras que

la mortalidad alcanzo a 1,4 millones de personas (2).

Alrededor de un 8% de la poblacion mundial reside en Latinoamérica, las
estadisticas muestran, un reemplazo progresivo y una coexistencia con enfermedades de
indole no transmisible como el cancer; por lo que, lejos de descender, se pronostica una
notoria progresion en las estadisticas oncoldgicas con el correr de los afios, estimandose
hacia el 2040, un incremento del 91% de casos nuevos para Centroamérica y un 76% para

Sudamérica (3).

En el Pert, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), indica que
por cada 100 000 habitantes existe 150 casos de céancer; lamentablemente el mayor
porcentaje de diagndsticos se realiza en estadios avanzados y representa el 75% del total
de casos identificados; generando con ello una probabilidad menor de curacion,
disminucién de una vida con calidad, con un costo mayoritario por el tratamiento que se

brinda y altas tasas de mortalidad (4).



Desde la perspectiva de los pacientes oncoldgicos en etapas terminales de la
enfermedad, estos siempre buscaran al igual que sus familiares, que este proceso morbido
tenga un sufrimiento relativamente menor, implicando para ello la utilizaciéon y puesta en
practica los cuidados paliativos. En tan sentido, la OPS, define a los cuidados paliativos
como, actividades que traen una mejoria en su calidad de vida de los usuarios y de sus
familiares; estos cuidados especiales incluyen la deteccién oportuna del cancer - logrando
disminuir el sufrimiento, realizando una valoracién del dolor, y multiples complicaciones
fisicas, economicos, culturales y hasta espirituales propios de estos pacientes y sus
familiares (5). Al respecto, la sociedad espafiola de cuidados paliativos menciona que
estos cuidados no evitan que el paciente muera o evite que esto pase; pero se constituye
como una herramienta valiosa de soporte tanto para la familia como para el paciente;
ademas de requerir cuidados especializados a nivel médico, psicolégico, emocional y

espiritual (6)

La OMS, reporta que cada 12 meses mas de 39 millones de individuos necesitan
cuidados especializados dirigidos; de estos el 78% residen en paises con ingresos bajos y
medianos, tan solo un 14% recibe atencion paliativa; asi mismo las restricciones al uso
de la morfina y otras drogas paliativas estan privadas de su acceso evitando el alivio del

dolor y cuidados oportunos (7).

Por otro lado, mas de la mitad de los nosocomios norteamericanos con 50 camas
a mas, cuentan con un programa de cuidados paliativos, esto segtn el Center to Advance
Palliative Care (CAPC). Por el contrario, mas de 10% de hospitales con mas de 300 camas

no dispone la prestacion de esté cuidado (8).

La situacion de los cuidados paliativos en Latinoamérica, indica que, Costa Rica

cuenta con una instituciéon denominada “Centro Nacional del Control del Dolor y



Cuidados Paliativos”, que tiene a su cargo 51 unidades de cuidados paliativos a lo largo

y ancho del pais; ademads al afio se contabilizan alrededor 11 700 atenciones oncoldgicas

9).

El ministerio de Salud del Peru indica que en el pais, bordea los 124 mil
compatriotas que necesitan de cuidados paliativos; de estos, un 0,3% recibe atencion
sanitaria; por otro lado, se estima que hay un déficit de 300 equipos de atencion
domiciliaria — en el pais solo existen 24 — para llegar a cubrir la demanda de este tipo de
pacientes, solo en el en el primer nivel de atencidon; también se alerta de la falta de
infraestructura, fortalecimiento y especializacion de los profesionales de la salud (10).
Los cuidados paliativos son de suma importancia, para el individuo que lo pace y para su
familia que esta junto a ¢l, tal como lo sefiala Solano (11), los cuidados paliativos
disminuyen el sufrimiento del paciente y su familia; ademas, estan relacionados con la

integridad del ser humano y de la atencion que se le brinda.

A nivel de Lima, EsSalud ofrece un tratamiento holistico a aquellos individuos
con cancer terminal; pues solo en el 2018 el “Programa de Control Post Hospitalario
Especializado — COPHOES Paliativo”, atendié a mas de 8 mil individuos en fase terminal

de la enfermedad, y més de 16 mil visitas en sus hogares (12).

EsSalud brinda una atencion preferencial a personas con cancer y que requieren
de cuidados paliativos, esto lo hacen por intermedio del PADOMI (Programa de Atencion
Domiciliaria), esto permite que el paciente sea atendido en su domicilio, asi evita
desplazamientos innecesarios y reduce el riesgo de contaminacion nosocomial (13). En
este sentido, para el 2019 se atendieron mas de 25 mil asegurados de Lima y Callao
mediante esta estrategia, ampliando su cobertura a partir de los 70 afos (14). En tal

sentido se plantea la siguiente pregunta:



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre calidad de los cuidados paliativos y la satisfaccion del
paciente oncologico del servicio de atencion domiciliaria en un Hospital de EsSalud,

Lima —2021?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension apoyo fisico y satisfaccion del paciente

oncologico del servicio de atencion domiciliaria de un Hospital de EsSalud, Lima—2021?

(Cudl es la relacion entre la dimension apoyo psicoldgico y satisfaccion del
paciente oncologico del servicio de atencion domiciliaria de un Hospital de EsSalud,

Lima —2021?

(Cuadl es la relacion entre la dimension apoyo social y satisfaccion del paciente

oncologico del servicio de atencion domiciliaria de un Hospital de EsSalud, Lima—2021?

(Cuadl es la relacion entre la dimension apoyo espiritual y satisfaccion del paciente

oncologico del servicio de atencion domiciliaria de un Hospital de EsSalud, Lima—2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre calidad de los cuidados paliativos y satisfaccion del
paciente oncologico del servicio de atenciéon domiciliaria en un Hospital de EsSalud,

Lima - 2021.



1.3.2. Objetivos especificos

Describir la relacion entre la dimension apoyo fisico y la satisfaccion del paciente

oncologico del servicio de atencion domiciliaria en un Hospital de EsSalud, Lima - 2021.

Describir la relacion entre la dimension apoyo psicologico y la satisfaccion del
paciente oncologico del servicio de atenciéon domiciliaria en un Hospital de EsSalud,

Lima - 2021.

Describir la relacion entre la dimension apoyo social y la satisfaccion del paciente

oncoldgico del servicio de atencidon domiciliaria.

Describir la relacion entre la dimension apoyo espiritual y la satisfaccion del

paciente oncolédgico del servicio de atencion domiciliaria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Actualmente la poblacion oncoldgica esta desatendida, y mas atn en este estado
de emergencia sanitaria en el que se han suspendido no solo visitas domiciliarias, sino
también los tratamientos; ademas estd la dificultad para movilizarse, también estan los
problemas fisicos, psicolégicos y otros que aquejan muchos de estos pacientes. Ademas,
estos problemas son desconocidos por muchas instituciones, ya sea por falta de interés,
desconocimiento, falta de personal o por carencia de los medicamentos para su
tratamiento. En este contexto haciendo uso la presente investigacion permitira establecer
la relacion entre los cuidados paliativos y la percepcion del paciente con enfermedad

oncologica ante los cuidados recibidos.



Ademads, la presente investigacion permitird generar datos estadisticos
permitiendo a las autoridades tomar decisiones adecuadas en torno a la problematica, con
el fin de cumplir las necesidades mas necesarias de los pacientes oncolégicos que
requieren cuidados paliativos, y he alli la importancia que tiene el profesional de

enfermeria como dador del cuidado humanizado que el paciente demanda.

1.4.2. Metodoldgica

Dentro del aporte metodoldgico permitiendo determinar el grado de dependencia
de las wvariables, de la “CALIDAD DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y
SATISFACCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO”; a su vez los resultados podran
tomarse como base cientifica para otras investigaciones generando conocimiento valido
y confiable pudiendo ser refutados e incentivando a realizar investigaciones siguiendo la

misma linea.

1.4.3. Practica

La atencion paliativa permitird mejorar la vida de los diferentes individuos y sus
familias aliviando el sufrimiento mediante una deteccién temprana, y realizando la
evaluacion y tratamiento fisico, psicosocial y espiritual (5), en este sentido los resultados
que arroje la investigacion sera de suma importancia para los profesionales que brindan
cuidados paliativos, teniendo un conocimiento amplio y detallado de las necesidades

como de la percepcion que tienen estos pacientes al ser atendidos en sus domicilios.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal



El periodo que comprende el estudio es de corte transversal, de junio a agosto del afio

2021.

1.5.2. Espacial

El estudio se ejecutard en el ambito de un hospital de la ciudad de Lima,

perteneciente al distrito, provincia y region Lima.

1.5.3. Recursos

El recurso humano estard a cargo del investigador, asi como los recursos

materiales y econdmicos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En esta parte se presentan los antecedentes relacionados con la linea de estudio,
enmarcadas a nivel internacional y nacional, permitiendo enriquecer el estudio y poder

contrastarlas con los resultados que se encuentre en la investigacion.
A nivel internacional:

En Espafia el 2020, Muiiiz et al. (15), plante6 “Conocer el grado de complacencia
de los cuidadores ante la atencion especializada realizada por un grupo de profesionales
especializados”; estudio descriptivo transaccional; con una muestra de 54 individuos,
para lo cual se us6 un cuestionario estructurado, que evaluo la variable de satisfaccion
con caracteristicas del paciente, usando el anélisis binario, prueba U de Mann-Whitney,
con p<0.05, e IC=95%. Dentro de sus resultados se encontrd que el 62% eran varones,
asi mismo un 81.3% indico que se respetaron sus deseos y 18.8% no, esto en los cuidados
paliativos; relacionado a la satisfaccion, el 81.1% de los familiares mostraron
satisfaccion, concluyendo que la satisfaccion fue alta, con items: informacion sobre los
procedimientos y evolucion, asi como la amabilidad en el trato, que mejor fueron

aceptados.

En Bogota el 2018, Velilla y Jaramillo (16); realizé un estudio que buscaba con
su objetivo “Evaluar la calidad de vida y satisfaccion con la atencion de los individuos
con enfermedad oncoldgica avanzada en el servicio de cuidados especializados del HUM
durante los meses de marzo y abril de 2018, estudio de tipo observacional longitudinal-
prospectivo, su poblacion de 197 y muestra de 80 esto se determind por el método de

conveniencia en pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con patologias oncologicas

10



avanzadas. Para la recoleccion de la informacién se tuvo en cuenta las escalas validas:
QLQ-C15-PAL para determinar el estado vital como primera evaluacién, y pasado 7 dias
IN-PATSAT32, para la precepcion de cuidado. Como resultados se determind que el
grupo etario de 51-70 afos tiene un 55% del total de la muestra, la satisfaccion con la
atencion médica tuvo mayor puntuacion en 87.6 puntos en las habilidades interpersonales
y 81.8 puntos relacionado a la provision de la informacién; en relacion con la puntuacion
del profesional de enfermeria se tuvo 80.2 y 73.6 puntos en habilidades interpersonales y
disponibilidad respectivamente. Concluyendo que existe una mayor inclinacion por la
mejorar en calidad de vida y mayor satisfaccion, esto con en cuidado enfermero

respectivo.

En Espafia, Zamora, (17). 2019, tuvo como propdsito “Valorar el malestar
emocional del paciente y su familia que vienen recibiendo cuidados especializados de un
Hospital General Universitario y la satisfaccion con la atencidon recibida”. Estudio
observacional-descriptivo transaccional, tuvo una poblacion de 298 y como muestra 115
pacientes, se realizo un analisis estadistico desde la perspectiva descriptiva inferencial,
realizando un anélisis bivariado mediante la asociacion usando el coeficiente de Pearson
y con la medida no paramétrica de Spearman. El instrumento usado para medir niveles de
ansiedad y depresion fue el cuestionario que determina la ansiedad y depresion
Hospitalaria (HADS), asi mismo la medicion del grado de aceptacion segiin atencioén
proporcionada. Se usé una Encuesta de Satisfaccion Familiar; dentro de sus resultados
se tuvo que el paciente muestra un malestar emocional entre moderado a severo en un
75%; el 60% presento ansiedad y depresion, segin la escala de Bartel el 82.7% de
pacientes oncologicos presenta mayor dependencia y en relacion a la satisfaccion que se
tiene luego de la atencion recibida se encontr6 en un nivel alto en todas sus categorias;

concluyendo que la sintomatologia emocional se relacionan con los sintomatologia

11



objetiva, asi mismo los equipos de cuidados paliativos muestran una baja aceptacion en
la satisfaccion del cuidado al paciente, finalmente en los casos en los que son atendidos
por psicologos la familia  tiene una mejora significativa abarcando la percepcion del

ambiente.

Asi mismo, en Ecuador en el 2016, Noboa y Zapata, (18). realizd6 una
investigacion que tuvo como objetivo “Evaluar la calidad de la atencién en los cuidados
especializados tomando como perspectiva la aplicacion del instrumento QPP-PC en el
Hospice San Camilo periodo 2016”. Fue un estudio de corte transversal, el universo y
muestra estuvo conformada por 47 individuos hospitalizados, aplicando el instrumento
para cuidados paliativos QPP-PC, resultados se tiene que hubo una preponderancia de
pacientes del género femenino en un 70.2% el intervalo de edad estaba entre los 20-97
afios, en relacion con sus atenciones el 76.6% fueron atenciones domiciliarias. Concluyo
que existe una baja percepcion del profesional médico en relacién con la atencion
domiciliaria, asi mismo el indicador con que mostro adecuado comportamiento fue la
identidad con 3,79, con 3.59 el ambiente sociocultural; fisico técnicas con 3,34 y

finalmente el apartado referido a la competencia medico técnica con 2,0

A nivel nacional:

En el 2017, Rojas, (19) realizo un estudio donde el objetivo de sus investigacion
estaba enmarcado en ‘“Determinar la relacion existente entre los tratamientos
especializados o paliativos y la conformidad de los usuario en salud en el INEN de Lima,
20177, el estudio descriptivo, correlacional transaccional, el universo fue 96 y muestra de
72 familias, para la evaluacion estadistica uso Rho de Spearman; como instrumentos se
tuvo la encuesta de Tratamiento paliativo, la encuesta de satisfaccion del usuario; como

resultados se tiene que el 41.7% se encuentran poco satisfechos, 33.3% satisfecho y 25%

12



muy satisfecho en relacion a la atencion, la dimension apoyo psicolédgico tiene 41.8% con
un nivel regular, precisando que el area no cuenta con actividades inclinadas a lo
emocional; concluyendo en una correlacion importante entre la atencion mejorada y el
sentimiento de bienestar al cumplimiento de sus necesidades con un nivel de correlacion

0.537, indicando una correlacion directa y moderada ente las variables en estudio

También en el 2021, Salazar, (20). Realizo un estudio donde buscé “Determinar
la relacion entre la calidad de los cuidados especializados o paliativos y la complacencia
de los individuos oncolédgico en tiempos COVID-19, del IREN-Norte”. Fue un estudio
donde se describid y se busco correlacionar, asi mismo tuvo un disefio transversal, para
lo cual se tuvo como poblacion 372 y muestra 103 pacientes que recibian cuidados
paliativos; los instrumentos usados fueron dos cuestionarios, uno sobre cuidados
paliativos y cuestionario de la impresion del paciente sobre la complacencia en relacion
con los cuidados personalizados o paliativos “SERVQUAL MINSA, 20117, esto en
pacientes oncologicos. Encontrandose como resultados, un predominio regular del
cuidado paliativo en 43.7%; 51.5% en un nivel de complacencia; en relacion a las
caracteristicas del cuidado paliativo se encontr6:61.7%, 77.7%, 90.3% y 50.7% esto en el
aspecto de apoyo fisico, psicologico, social y espiritual respectivamente; concluyendo
que existe una correlacion significativa (p<0.05), entre los cuidados que se brinda y sus

respectivas dimensiones

De igual manera, en el 2017, Culquitante, (21). Realizo un trabajo de investigacion
que tuvo como objetivo “demostrar la relacion existente entre la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria y el nivel de complacencia de los individuos oncologicos en el
servicio de quimioterapia ambulatoria del IREN-Norte, 2019”. trabajo cuantitativo,

descriptivo, relacional y transaccional; la poblacion fue de 400 y su muestra de 109
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pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria; como instrumento se tiene el
cuestionario, Calidad de cuidado Humano en Enfermeria “Nyberg Caring Assessment”
(NCA) y la encuesta de satisfaccion del paciente, elaborada por Arteaga en 2003, los
resultados indicaron que el paciente tiene una adecuada atencion en 84.4% y en 80.7 %
se encuentran satisfechos, concluyendo en la existencia de una correlacion importante
(R2=0.184<1), entre la calidad de cuidados y el nivel de complacencia que tiene el

paciente

2.2. Bases teoricas

Cuidados paliativos

A. Definicion cuidados paliativos

El instituto Nacional del Cancer, lo define como una atencion de
salud cuyo propésito es influir en la calidad de vida del paciente para
alcanzar mejoria, la meta es prevenir y tratar lo antes posible los efectos

secundarios que podrian presentarse (1).

B. Definicion de calidad de los cuidados

Segin Amador Cenia, lo define como procedimiento encaminado
a obtener una excelencia en el cuidado que se le brinda al paciente, para lo
cual se debe contar con informacién necesaria del paciente como de los

cuidados necesarios que requiere (22).

C. Principios del cuidado paliativo
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La OMS, menciona principios importantes a tener en cuenta en el
cuidado paliativo, estos son: paliar el dolor, estimar la vida y considerar a
la muerte como una etapa normal y secuencial, estos cuidados no apresuran
ni evita la muerte, integrando en el cuidado del paciente, aspectos
religiosos y psicologicos, ayudando al paciente a tener una vida activa
hasta el dia de su fallecimiento, facilitando a la familia a adaptarse en el
periodo de la enfermedad de su familiar y en el duelo, estas actividades
pueden ir acompafiadas con los respectivos tratamientos, tales como los

administrados por via oral o aplicando radiaciones(23).

D. Teorias de cuidados paliativos

Una de las teorias que apoya al cuidado paliativo viene a ser la
llamada Enfermeria Humanistica de Paterson y Zderad, la cual esta
enfatizada en el vinculo que se genera entre el enfermero-usuario que
recibe el cuidado, respondiendo a la fenomenologia enfermero/paciente;
mostrando que tras esta interaccion se genera el denominado afecto entre
ambos — paciente, personal de salud-. Ademas, Paterson y Zderad hacen
uso de conceptos de didlogo para explicar el proceso interactivo que se
produce entre ellos y que incluye el encuentro de los dos, las relaciones
personales y familiares, la presencia, el llamado al cuidado y la respuesta

hacia ese cuidado (24).

El ser humano dentro de este contexto es considerado como una
persona capaz de realizar una seleccion responsable; considerando a la

salud como un estado natural encontrandole un significado a la vida (24).
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De esta forma, los componentes estructurales de la enfermeria
humanizada se centran en realizar una descripcion, incorporando tanto al
personal de salud como al paciente, logrado nutrir el bienestar y ser, esto
dentro de un &mbito subjetivo temporo-espacial, mostrando una sinceridad
entre ambos, permitiendo intercambiar experiencias y llevando a un campo

intra subjetivo (24).

El profesional de enfermeria puede contribuir en el proceso de
afrontar la enfermedad del paciente, la aceptacion de la propia persona,
reconociendo su potencial, le permitird interactuar con otros y recuperar a

“ser mas”, en este sentido se considera un encuentro beneficioso (24).

E. Dimensiones

Dimension Fisica

Los posibles efectos secundarios que se producen en pacientes
oncolégicos cuando recibe su tratamiento, estan enmarcados en el tipo,
estadio, tipo de tratamiento y el estado del paciente; estas manifestaciones
incluyen: dolor, fatiga, vomitos y pérdida de apetito, disnea, la falta de

aliento y alteraciones del suenio (25).

Dimension psicologica

Dimension importante a tener cuenta, cuando se interviene al
paciente y la familia, identificando y priorizando necesidades del paciente
como: preocupaciones, miedos y pérdidas para que las pueda suprimir; los

problemas que generalmente se han identificado en el paciente como en su

16



familia son: estrés, angustia, taciturno, discordia y la claudicacion
emocional dificultando la adaptacion a las diferentes situaciones. En ese
sentido, la comunicacion eficiente es esencial, para la cual el personal de
salud que brinda estos cuidados debe conocer y poner en préctica, las
siguientes habilidades: empatia, escucha constante, preguntar (no
presuponer), permitir expresiones de sentimiento, evitando comentarios

desatinados, no dando esperanzas (26).

Dimension social

La familia de los pacientes en etapa terminal a causas oncoldgicas,
requieren de planes adecuados que permita interactuar entre, el personal de
salud, la familia y el paciente; estas actividades implican cuidados,
tratamientos, informacién de la evolucion del paciente, de esta manera se
estard adelantando a posibles apariciones de nuevos sintomas; esto se
lograra reforzamiento la labor del personal de salud, facilitando la
comunicacion con los familiares, favoreciendo un ambiente de intimidad,
informar de los servicios sanitarios, dialogar con el paciente realizando
generalmente preguntas abiertas asegurando de la adecuada comprension,

detectar déficit de comunicacion (27).

Dimension espiritual

La Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos (SECPAL), la
conceptualiza como el anhelo de vivir de una persona, integrando la realidad
logrando conexion y trascendencia del sentido de la existencia(28); las

actividades en esta dimension son: la reconciliacion con el entorno y consigo
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mismo, el paciente expresa la naturaleza del conflicto en que se encuentra,
posibles soluciones, proporcionar la asistencia espiritual y/o psicoldgica que
demande, generar un clima adecuado para resolver temas pendientes que

pudiera tener, proporcionando consuelo y apoyo directo (29).

2.2.2. Calidad Satisfaccion del paciente oncoldgico.

A. Definicion

El término hace referencia al sentimiento de bienestar y logro de
satisfacer una necesidad (30). Por lo tanto, la satisfaccion tiene lugar en
cualquier interaccion humana y social, incluida la que se produce en la

interaccion médico-paciente

cuales suelen cambiar en el tiempo (31).

B. Paciente oncologico

Es el paciente que ha sufrido o sufre a causa de un tumor, condicion
clinica individual, en tal sentido requiere de la atencion de varios
profesionales, teniendo un trato diferenciado en relacidon con los pacientes

que padecen otras enfermedades (32).

C. Efectos secundarios del cancer
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Las diferentes formas de tratar el cancer y la misma enfermedad
conllevan a reacciones, situaciones que se presenta cuando la enfermedad
afecta tejidos u o6rganos sanos, las medidas a tener en cuenta son: anemia,
alopecia, cambios en la piel, alteraciones de fecundidad en varones y
mujeres, alucinaciéon, Enfermedades diarreicas, dolor, edema,
constipaciones, anorexia, cansancio, linfedema, nauseas y vomitos,
neuropatia periférica, amnesia parcial y total, complicaciones orales,
insomnio, complicaciones del aparato urinario, trombocitopenia y

sintomas seudo gripales (1).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.2. Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe una relacion significativa entre calidad de los cuidados paliativos y la
satisfaccion del paciente oncologico del servicio de atencion domiciliaria en un Hospital

de EsSalud, Lima - 2021..

Hipoatesis nula (Ho)

Ho: No Existe una relacion significativa entre calidad de los cuidados paliativos
y la satisfaccion del paciente oncologico del servicio de atencion domiciliaria en un

Hospital de EsSalud, Lima - 2021.
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3. METODOLOGIA

3.2. Meétodo de la investigacion

Me¢étodo hipotético deductivo, ya que se realizara la observacion de los pacientes
para generar una hipdtesis y conllevarnos a la deduccion de las consecuencias, usando la

reflexion racional (33).
3.3.Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo la cual se basara en el andlisis estadistico-matematico para

hacer una descripcion y prediccion fenomenoldgica de datos numéricos (34).
3.4. Tipo de investigacion

Investigacion basica, la cual se fundamenta en la realidad, para contribuir a una
sociedad cada vez mas avanzada y que responde mejor a los retos de la humanidad, asi

mismo se realizara una correlacion de las variables (35)..
3.5.Diseiio de la investigacion

Investigacion relacional transversal con un disefio no experimental ya que no se

har4 un manejo deliberado de las variables en estudio (36).
3.6. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

Constituida por 1200 pacientes oncologicos que se atienden en el hospital de

EsSalud, Lima, durante el periodo agosto - diciembre del 2021.
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Muestra:

La muestra estara conformada por 428 paciente que corresponden a mas del 30%

esto se ha realizado en el programa launch stats 2.0 (37).

Muestreo:

La muestra serd probabilistica, entendiendo que los elementos del universo
tendran la misma posibilidad de participar en la investigacion (36), con muestreo aleatorio
sistematico (se elige el primer participante por azar y el resto depende del primero) (38).

Para este sentido se tendra los siguientes criterios a tomar en cuenta.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Criterios de inclusion

- Individuos oncolégicos que se atienden en el hospital de
EsSalud, Lima.

- Individuos que autoricen participar en la investigacion.

- Pacientes que cuenten con historia clinica en el hospital.

Criterios de exclusion:

- Criterios de Exclusion
- Individuos con historias clinicas incompletas.

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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- Pacientes con problemas psiquiatricos diagnosticados o en
tratamiento.
- Pacientes con problemas del lenguaje o vision, etc. que le

impida responder adecuadamente los cuestionarios.

3.7.Variables y operacionalizacion

V1: Calidad del Cuidado paliativo

V2: Satisfaccion del usuario

3.7.2. Variable calidad del cuidado paliativo

Definicion operacional:

Puntos que se obtendran del cuestionario la cual esté referida a la forma como los
entrevistados consideran a los cuidados especializados o paliativos. En este caso tiene 24
items para lo cual se ha considerado la escala de Likert de 5 niveles, para lo cual se da 1

punto por cada nivel, esto del 1 al 5.

3.7.3. Variable satisfaccion del usuario

Definicion operacional:

Es obtenido en el cuestionario sobre la satisfaccion del paciente oncolégico.

Abarca 25 items siendo valorada mediante la escala de Likert.
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Escala de Escala valorativa
Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores . s .
medicion (Niveles o rangos)
Acciones de v Consejeria, atenciones médicas
apoyo fisico v" Relajacion
. v i i
Puntos que se obtendran  del Acciones de v Z::lo ;e:jifte y familia
cuestionario la cual estd referida a la | @pOyo mental v Preparativo para el dueio
forma como los entrevistados '
Calidad del | consideran a los cuidados Bueno (19-24pts.)
cuidado especializados o paliativos. En este . v’ Asistencia social. Ordinal
paliativo caso tiene 24 items para lo cual se ha Cuidado d? v" Coordinacion de servicios de Regular(13-18pts)
considerado la escala de Likert de 5 | @POYo social apoyo. - Malo (6-12pts.)
niveles, para lo cual se da 1 punto por v’ Asistencia legal
cada nivel, esto del 1 al 5.
v' Asistencia pastoral.
Cuidado de v Significado de la vida.
apoyo espiritual | v' Entendimiento entre el paciente y
su familia.
V2 v Fiabilidad Muy satisfecho (81-110)
Obtenido en el cuestionario sobre la | Grado de v Capacidad de respuesta.
. satisfaccion del paciente oncoldgico. | satisfaccion con v Seguridad . Satisfecho (52-80)
1 . . Ordinal
Ca\lzzg de Abarca 25 items siendo valorada | servicio v" Empatia raimna
Profesional mediante la escala de Likert recibido. v' Aspectos Tangibles

- No satisfecho (22-51)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se aplicaréd una encuesta con abordaje de persona a persona, la cual ira dirigida a
los participantes con enfermedades oncoldgicas que reciben el servicio de atencion
domiciliaria (PADOMI) en un hospital de EsSalud de Lima; a estos pacientes se les
entregara la encuesta previa coordinacion e informacion detallada de la investigacion y
firmado del consentimiento informado (Anexo 3).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

A. Cuestionario de cuidados paliativos

Descripcion del instrumento

Cuestionario de percepcion del individuo con céancer sobre la atencion
especializada que este recibe. Este instrumento consta de 24 items repartidos en 4
elementos: 6 referentes a la atencion fisica; 6 atenciones psicoldgicas; 6 atenciones
sociales y; 6 atenciones especializadas de apoyo espiritual (39). Originalmente 1lamado
“instrumento de medicion del tratamiento paliativo”, disefiado por Celilia Rojas Poma en
el 2017 (19), adaptada por Salazar y Lora en el 2020(20).

Cuestionario de Satisfaccion de usuario oncologico

Considera 22 items de expectativas y 22 de percepciones, las cuales se encuentran
divididas en 5 dimensiones que evaltan el nivel de calidad: items 01 - 05; capacidad de
responder: items 06 - 09; seguridad: items 10 - 13; empatia: items 14 - 18; y aspectos
tangibles: items 19 — 22 (39).
3.7.3. Validacion

Cuestionario Cuidados paliativos
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El Cuestionario fue disefiado teniendo en cuenta lo realizado por Verger y Conill
en 2012, midiendo las atenciones especializadas a individuos oncolédgicos y los principios
¢ticos de la efectividad de las acciones paliativas brindadas por el equipo médico de
Stepke, 2006, y, Astudillo et al., 2011, en el aspecto psicosocial en la parte final. La autora
realizo la validez del instrumento por 5 experimentados en el tema, teniendo como
criterios a lo pertinente, coherente, fiabilidad y sobre todo lo viable alcanzando una
relacion positiva superior al 90% (20).

Cuestionario satisfaccion del usuario oncoldgico

El Ministerio de Salud (MINSA) en afio 2011, realizo la adaptacion del
cuestionario determinando su aplicabilidad en el sector salud, donde se hizo la inclusion
de los juicios de trabajo, los que fueron utilizados en el 2002 y el 2007; en la evaluacion
“Sistema de Gestion de Calidad de Salud” y “Encuestas de satisfaccion de usuarios
externos de Servicios de Salud, reportando superior a 0.7, referente a Coeficiente Alfa de
Cronbach a nivel del Pert. Esta validez permitio tener una uniformidad de mas de 90%
realizada por un grupo de expertos (20).

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario Cuidados paliativos

Se determino la confiabilidad de las dimensiones del cuidado paliativo por medio
de prueba piloto en participantes similares, logrando determinar los coeficientes de Alfa
de Cronbach siguientes: atenciones paliativas 0.966, atencion fisica 0.873, atencion
psicoldgica 0.898, atencion social 0.890, atencidn espiritual 0.873, esto se realizd en 24
elementos estandarizados, seglin estos resultados se determind que el cuestionario es apto
para su aplicabilidad (20).

Cuestionario Satisfaccion de usuario oncologico
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Para el segundo instrumento se realizd una prueba piloto con 20 pacientes
oncologicos los cuales recibieron atencion especializada en el nosocomio de Alta
Complejidad de EsSalud Trujillo; permitiendo obtener o = 0.961 en relacién con la
satisfaccion general (20).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Al finalizar el recojo de informacion se realizard un control de calidad de los datos
de forma manual, seguidamente se construird una base con el programa estadistico SPSS-
V25, para el registro de resultados. El analisis de datos incluira estadistica descriptiva,
permitiendo determinar las caracteristicas de los pacientes y sus necesidades,
posteriormente serdn presentadas en tablas simples que contendran frecuencias absolutas
y porcentajes. Finalmente se realizard el analisis inferencial quien permitira establecer
una relacion de las variables calidad de los cuidados paliativos y satisfaccion del paciente
oncologico; para la contratacion de la hipotesis se empleara el chi-cuadrado de Pearson,

para contar con una fiabilidad de 95% y una significa de 0.05.

3.9. Aspectos éticos
La investigacion persigue realizar un estudio con respeto sin alterar la informacion
recolectada respetando la intimidad del paciente y familiares participantes en la
investigacion. En este sentido el informe Belmont (1963), y la declaracion de Helsinki
(2013): autonomia, justicia, credibilidad y adaptabilidad, son criterios que seran aplicadas
en la investigacion, aprobada por la asamblea medica mundial (40).
Se seguirdn las indicaciones de no plagio y originalidad que exige la universidad

empleando el software, TURNITIN.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVO

4.1. Cronograma de actividades

. 2021
DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES Ma Ju| Ag | Se | Oc | No | Dic
Mar | Abr Jun
y 1 0 t t v

Exploracion bibliografia

Formulaciéon del problema

Elaboracion del marco tedrico

Elaboracion del marco

metodologico

Presentacion del proyecto

Sustentacion de proyecto

Aprobacion del proyecto

Recogida de informacion

Procesamiento de la informacion

Interpretacion y discusion de

resultados.

Elaboracion de conclusiones y

planteamiento de sugerencias

Elaboracion de informe final

Sustentacion de Tesis
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4.2. Presupuesto

DESCRIPCION COSTO COSTO
DEL GASTO CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
Material de escritorio

Papel bond 02 millares 35.00 70.00
Lapiceros 12 unidades 1.50 18.00
Corrector 2 unidades 4.50 9.00
Material de campo

Papel bond 1 millar 35.00 35.00
Folder 05 unidades 10.00 50.00
Servicios de terceros

Internet 100 h 1.00 100.00
Movilidad local 150.00
Impresion 500 0.10 50.00
Total 482.00
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6. ANEXO

6.1. Matriz de consistencia
3z ot N . Disefio
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables . .
metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis General Variable 1 Tipo de
Investigacion:
Cual es la relacion de la calidad de los cuidados Determinar la relacion entre calidad de los | Hi: Existe una relacion significativa | Variable 1
paliativos y satisfaccion del paciente oncologico cuidados paliativos y satisfaccion del paciente | entre calidad de los cuidados | Calidad de los cuidados =  Dbasica
del servicio de atencién domiciliaria en un oncolégico del servicio de atencion | paliativosy la satisfaccion del paciente | paliativos =  Enfoque
Hospital de Essalud Lima, 2021 domiciliaria en un Hospital de Essalud Lima, | oncoldgico del servicio de atencion | Dimensiones: cuantitativo

Problemas especificos

Cuaél es larelacion entre la dimension apoyo fisico
y la satisfaccion del paciente oncologico del
servicio de atencion domiciliaria.

Cudl es la relacion entre la dimensién apoyo
psicologico y la satisfaccion del paciente
oncologico del servicio de atencion domiciliaria.
Cuaél es la relacion entre la dimension apoyo social
y la satisfaccion del paciente oncologico del
servicio de atencion domiciliaria.

Cudl es la relacion entre la dimensién apoyo
espiritual y la satisfaccion del paciente oncologico
del servicio de atencion domiciliaria.

2021
Objetivos especificos

Establecer relacion entre la dimension apoyo
fisico y la satisfaccion del paciente oncoldgico
del servicio de atencion domiciliaria.
Establecer relacion entre la dimension apoyo
psicologico y la satisfaccion del paciente
oncologico del servicio de
domiciliaria.

Establecer relacion entre la dimension apoyo

atencion

social y la satisfaccion del paciente
oncologico del servicio de atencion
domiciliaria.

Establecer relacion entre la dimension apoyo
espiritual y la satisfaccion del paciente
oncologico del servicio de atencion
domiciliaria

domiciliaria en un Hospital de Essalud
Lima.
Hipotesis Especificas

Ho: No Existe wuna relacion
significativa entre calidad de los
cuidados paliativos y la satisfaccion
del paciente oncoldgico del servicio de
atencion domiciliaria en un Hospital
de EsSalud, Lima - 2021.

Cuidados de apoyo fisico

Cuidados de  apoyo
psicologico

Cuidado de apoyo social
Cuidado de apoyo
espiritual

Variable 2

Satisfaccion del paciente
oncologico con la calidad
de los cuidados paliativos.
Dimensiones:

Grado de satisfaccion con
servicio recibido.

Método y disefio de
la investigaciéon

Cuantitativa

Diseflo
transversal
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6.2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Calidad del cuidado paliativo

Definicion Operacional: Puntos que se obtendran del cuestionario la cual esté referida a la forma como los entrevistados consideran a los cuidados
especializados o paliativos. En este caso tiene 24 items para lo cual se ha considerado la escala de Likert de 5 niveles, para lo cual se da 1 punto

por cada nivel, esto del 1 al 5.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
v" Consejeria, atenciones médicas
Acciones de apoyo fisico v" Relajacion

v" Psicoterapia

Acciones de apoyo mental
B 19-24pts.
en el paciente y familia. Preparativo para el duelo. ueno ( pts.)

v Asistepcia.social. . Ordinal Regular(13-18pts)
Cuidado d il v" Coordinacion de servicios de apoyo.
uidado de apoyo socia v’ sistencia legal Malo (6-12pts.)

v' Asistencia pastoral.
v" Significado de la vida.

Cuidado de apoyo espiritual v" Entendimiento entre el paciente y su familia.
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Variable 2: Calidad de Satisfaccion del usuario

Definicion Operacional: obtenido en el cuestionario sobre la satisfaccion del paciente oncoldgico. Abarca 25 items siendo valorada mediante la
escala de Likert

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion

v Fiabilidad
v Capacidad de

Mala calidad de vida = 35 — puntos

Baja calidad de vida =71 — 175 puntos

Grado de satisfaccion con respuesta. .
.. bid v s dad Ordinal
servicio recibido.
egurida - Buena calidad de vida = 176 — 280 puntos
v' Empatia.
- Aspectos Tangibles - Calidad de vida 6ptima = 281 — 350 puntos
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6.3. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERI{A
INSTRUCCIONES: Esta encuesta permitird determinar la Calidad de los cuidados
paliativos en un Hospital de EsSalud Lima. En ese sentido la informacion que brinde sera
anonima para lo cual se le ruega responda con libertad y sinceridad a las preguntas
teniendo en cuenta las alternativas que se le presentan: (1) Nunca (2) Casi Nunca (3) A

veces (4) Siempre

DIMENSIONES

N° | Apoyo Fisico 1 (2 (3|4

1 El personal de salud médico le informa sobre las acciones y
procedimientos a seguir durante su tratamiento de apoyo fisico

) El personal informa y orientacion para superar la falta de apetito
y vOmitos.

El personal acude para ofrecerle informacion y orientacion para

3 superar la fatiga y los problemas respiratorios cuando estos se
presentan.

4 Recibe pertinentemente el tratamiento radioactivo para su
tratamiento

5 Recibe pertinentemente tratamiento fisico para aliviar el dolor

6 Recibe atencion técnica de relajacion oportuna para superar el
insomnio
Apoyo Psicologico 1 (2 (3|4
Recibe atencion emocional bien organizado y ordenado, de

7 acuerdo a su caso, para enfrentar positivamente su situacion de
salud-enfermedad.

] Recibe su familia y/o entorno social mas inmediato atencioén
emocional que le permite enfrentar mejor su estado de salud.
Recibe su familia o entorno social més inmediato terapia

9 psicologica contra el estrés que genera su situacion de salud-
enfermedad.

10 Recibe tratamiento psicologico para superar procesos depresivos
ocasionados por su situacion de salud enfermedad.

1 Recibe usted tratamiento para controlar los miedos, temores y
panicos ocasionados por su situacion de salud enfermedad.

12 Recibe su familia tratamiento psicologico de preparacion para
enfrentar posible situacién de duelo
Apoyo Social 1 (2 (3|4
Recibe consejeria personal y familiar sobre los tipos de servicios

13 | sociales a los que puede acceder y las condiciones en que se
proporcionan




14

Recibe apoyo financiero por parte del estado o entidades
particulares, para seguir adecuadamente
su tratamiento.

15

Tiene asesoria legal por parte de entidades estatales o
particulares, para mejorar las condiciones de su tratamiento

16

Su familia recibe orientacion para el tramite de soporte social y
legal si estos fueran necesarios para apoyar sus procesos de
tratamiento

17

Usted y su familia han tenido capacitacion adecuada para
conseguir apoyo legal y enfrentar situaciones laborales generados
a raiz de su enfermedad

18

Recibe usted y su familia capacitaciéon en relaciéon de como
activar los seguros médicos al que usted puede tener acceso.

Apoyo Espiritual

19

Ha recibido apoyo pastoral para prepararle espiritualmente para
enfrentar la enfermedad.

20

Ha recibido apoyo pastoral su familia preparandole
espiritualmente para enfrentar las consecuencias de la
enfermedad.

21

Ha recibido terapias espirituales de grupo para asimilar mejor su
estado de salud-enfermedad

22

Ha recibido asistencia espiritual para mejorar los lazos familiares

23

El apoyo espiritual esta de acuerdo a sus creencias y costumbres
culturales y poder enfrentar los problemas derivados de la
enfermedad y su tratamiento

24

La asistencia espiritual que recibe le ayuda a tener fe y confianza
en que va a superar la enfermedad que lo afecta.
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES: La presente encuesta tiene como fin determinar su nivel de
complacencia con los cuidados paliativos que brinda el hospital EsSalud Lima. No hay
preguntas o respuestas buenas o malas solo son opiniones con las cuales puede estar de

acuerdo o en desacuerdo, por esto se le pide que responda ante las afirmaciones que se le

presenta de acuerdo con la alternativa que se considera es la correcta.

(1) Muy en desacuerdo (2) En desacuerdo (3) Indiferente (4) De acuerdo (5) Muy de

acuerdo

NO

items

El profesional a cargo de la teleconsulta le brindo orientacion y

! explic6 de manera clara y sencilla sobre el procedimiento a realizar.

2 | La teleconsulta se hizo en el horario programado.

3 Respeta el (orden) horario de programacion de la cita para la
realizacion de la teleconsulta.

4 El tele consultor contaba con su historia clinica en el sistema para
su revision durante la teleconsulta.
Las citas de la tele interconsultas estuvieron disponibles

5 ., o
obteniéndose con facilidad.

6 | El tiempo desde la emision de la cita hasta la atencion fue...

7 El tiempo entre la emision y la toma de muestra de laboratorio
indicado por teleconsulta si fuese el caso fue...

2 El tiempo entre la emision y la toma de muestra de iméagenes
indicado por teleconsulta si fuese el caso fue...

9 El Tiempo entre la emision de receta y la recepcion de
medicamentos indicado por teleconsulta si fuese el caso fue...

10 La teleconsulta se realizd cuidando su privacidad y respetando el
caracter reservado de la informacion.

11 | El proceso de la teleconsulta cumplid con sus expectativas

12 El tele consultor le brind6 el tiempo necesario para contestar sus
preguntas o disipar sus dudas.

13 | El tele consultor le inspir6 confianza.

14 | El tele consultor mantuvo un buen trato durante la teleconsulta.

15 El tele consultor demostro6 interés por mejorar su estado de salud
que motivo la realizacion de la teleconsulta.

16 El tele consultor verifico que haya entendido lo explicado en cuanto
a su diagnostico y tratamiento.

17 El tele consultor le explicod en palabras faciles de entender la terapia
fisica a realizar y posterior control de teleconsulta.

18 El tele consultor explica la necesidad de realizar y aprender los

ejercicios de terapia fisica indicados en su tratamiento.
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19 | Recibio la informacion adecuada para el inicio de la teleconsulta

20 La explicacion los pasos y el proceso que se desarrollara durante la
teleconsulta.

71 Los eguipos que se utilizaron para la realizacion de la teleconsulta
permitieron una conexion de calidad.

22 | El tele consultor se presento al inicio de la teleconsulta.

PROTOCOLO DE MEDICION DE VARIABLE SEGUN CATEGORIZACION

Calidad de los cuidados paliativos Bueno Regular Malo
Calidad de los cuidados especializados

o paliativos en general 73-96 pts. 49-72 pts. 24-48 pts.
Apoyo fisico (items 1-6) 19-24pts. 13-18pts. 6-12 pts.
Apoyo psicolédgico (items 7-12) 19-24pts. 13-18pts. 6-12 pts.
Apoyo social (items 13 -18) 19-24pts. 13-18pts. 6-12 pts.
Apoyo espiritual (items 19 -24) 19-24pts. 13-18pts. 6-12 pts.

PROTOCOLO DE MENCION DE VARIABLE SEGUN CATEGORIZACION

Satisfaccion del paciente oncologico

Muy No
con la calidad de los cuidados Satisfecho

satisfecho satisfecho
paliativos
Satisfaccion  general del paciente
oncologico con la calidad de los cuidados | 81-110 pts. 52 -80pts. | 22-51 pts.
paliativos
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ANEXO 2: Matriz de consistencia

Calidad de los cuidados paliativos y satisfaccion del paciente oncologico del servicio de atencion domiciliaria en un Hospital de EsSalud Lima,

2021
Disefio
Formulacion del problema | Objetivos Hipotesis Variables
metodologico
Variable 1
) B Determinar la relacion ‘ B
Cudl es la relacion de la entre calidad de los Existe una relacion | cajidad de los cuidados paliativos
calidad de los cuidados . o significativa entre calidad de
. . . cuidados  paliativos 'y . - Dimensiones:
paliativos y satisfaccion del ) ) ) los cuidados paliativos y la
' ‘ satisfaccion del paciente ) ) ] i .
paciente  oncologico  del . | satisfaccion  del  paciente | Cuidados de apoyo fisico
o . oncologico del servicio . o
servicio de atencion . | oncologico del servicio de : L,
o ‘ de atencion domiciliaria ' o Cuidados de apoyo psicologico
domiciliaria en un Hospital Hosoital  d atencion domiciliaria en un
en un ospita e ) . .
de Essalud Lima, 2021 Hospital de Essalud Lima. Cuidado de apoyo social
Essalud Lima, 2021
Cuidado de apoyo espiritual
. Tipo de
- Cudl es la relacion - Establecer - Establecer la relacion P
. . . investigacion:
entre la dimension relacion entre la entre la dimension . 8
Variable 2 Biésica
apoyo fisico y Ila dimension apoyo apoyo fisico y la

satisfaccion del

fisico y la

satisfaccion del




paciente oncologico
del servicio de

atencion domiciliaria.

Cual es la relacion
entre la dimension
apoyo psicologico y
la satisfaccion del
paciente oncologico
del servicio de

atencion domiciliaria.

Cual es la relacion
entre la dimension
apoyo social y la
satisfaccion del
paciente oncologico
del servicio de

atencion domiciliaria.

Cual es la relacion

entre la dimension

satisfaccion
paciente
oncoldgico
servicio

atencion

domiciliaria.

Establecer

del

del
de

relacién entre la

dimension apoyo

psicolégico y la

satisfaccion
paciente
oncoldgico
servicio

atencion

domiciliaria.

Establecer

del

del
de

relacién entre la

dimension apoyo

paciente oncologico del
servicio de atencion

domiciliaria.

Establecer la relacion
entre la dimension
apoyo psicologico y la
satisfaccion del
paciente oncologico del

servicio de atencion

domiciliaria.

Establecer la relacion
entre la dimension
apoyo social y la
satisfaccion del
paciente oncologico del
servicio de atencion

domiciliaria.
Establecer la relacion

entre la dimension

Satisfaccion del paciente
oncologico con la calidad de los

cuidados paliativos.
Dimensiones:

Grado de satisfaccidon con

servicio recibido.

Método de
investigacion:

cuantitativa

Disefio de
investigacion:
No

experimental

Poblacion:
1200 pacientes

oncoldgico

Muestra: 428
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apoyo espiritual y la
satisfaccion del
paciente oncologico
del  servicio de

atencion domiciliaria.

social y
satisfaccion
paciente
oncoldgico
servicio

atencion

domiciliaria.

Establecer

la

del

del
de

relacién entre la

dimension apoyo

espiritual 'y

satisfaccion
paciente
oncoldgico
servicio

atencion

domiciliaria.

la

del

del
de

apoyo espiritual y la
satisfaccion del
paciente oncologico del
servicio de atencion

domiciliaria.
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6.4. Consentimiento Informado

Este documento de consentimiento informado tiene el fin de brindarle la informacion
necesaria que le permita participar de una manera voluntaria e informada en este trabajo
de investigacion: Calidad de los cuidados paliativos y satisfaccion del paciente
oncologico del servicio de atencién domiciliaria en un Hospital de EsSalud Lima, 2021”.
Previo a su decision de participar o no, debe tomarse un tiempo para conocer los
aparatados que se muestran lineas abajo, si existirdn dudas no dude en comunicar a la
persona que le entrego el documento, no debe dar su consentimiento si persistieran dudas

sin resolver.

Titulo del proyecto: Calidad de los cuidados paliativos y satisfaccion del paciente

oncologico del servicio de atencion domiciliaria en un Hospital de EsSalud, Lima - 2021
Nombre del investigador principal:

Propésito del estudio: Mejorar la calidad de vida de los adultos con cancer
Participantes: Investigador y entrevistados

Participacion voluntaria: Ninguna

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Asegurada

Renuncia: En cualquier momento que lo desee

Consultas posteriores: No

Contacto con el Comité de Etica: No aplica

45



	Resumen
	Abstract
	1. EL PROBLEMA
	1.1. Planteamiento del problema
	1.2. Formulación del problema
	1.2.1. Problema general
	1.2.2. Problemas específicos

	1.3. Objetivos de la investigación
	1.3.1. Objetivo general
	1.3.2. Objetivos específicos

	1.4. Justificación de la investigación
	1.4.1. Teórica
	1.4.2. Metodológica
	1.4.3. Práctica
	1.5.2. Espacial
	1.5.3. Recursos


	2. MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes
	2.2. Bases teóricas
	Cuidados paliativos
	2.2.2. Calidad Satisfacción del paciente oncológico.

	2.3. Formulación de hipótesis
	2.3.2. Hipótesis general


	3. METODOLOGÍA
	3.2.  Método de la investigación
	3.3. Enfoque de la investigación
	3.4. Tipo de investigación
	3.5. Diseño de la investigación
	3.6. Población, muestra y muestreo
	3.7. Variables y operacionalización
	3.7.2. Variable calidad del cuidado paliativo
	3.7.3. Variable satisfacción del usuario

	3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.7.1. Técnica
	3.7.2.  Descripción de instrumentos
	3.7.3. Validación
	3.7.4.  Confiabilidad

	3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos
	3.9. Aspectos éticos

	4. ASPECTOS ADMINISTRATIVO
	4.1.  Cronograma de actividades
	4.2. Presupuesto

	6. ANEXO
	6.1. Matriz de consistencia
	6.2. Matriz de operacionalización de variables
	6.3. Instrumentos


