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Resumen
Evaluar la satisfaccion del usuario respecto de la calidad del cuidado recibido de la
enfermera(o) por parte del paciente hospitalizado con leucemia aguda cobra relevancia
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas debido a que es un indicador
importante para medir la calidad en el servicio en general, siendo esencial para mejorar y
dar un mejor servicio al paciente con esta reara enfermedad. Es por ello el propdsito de
la investigacion es determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2022. El manuscrito de indagacion que se
presenta posee un enfoque cuantitativo, asimismo, es aplicada, referente a su disefio, es
transversal, descriptivo y correlacional. La muestra resulto en 132 pacientes. Para este
estudio se realizard una encuesta como técnica, aplicindose dos cuestionarios como
instrumento con coeficiente de alfa de Cronbach superior a 0.7 demostrando una

consistencia aceptable.

Palabras clave: Calidad del cuidado de enfermeria, satisfaccion del paciente, leucemia

aguda.



Abstract

Evaluating user satisfaction with the quality of care received from the nurse by the
hospitalized patient with acute leukemia becomes relevant in the National Institute of
Neoplastic Diseases because it is an important indicator to measure the quality of the
service in general, being essential to improve and give a better service to the patient with
this disease. That is why the purpose of the research is to determine the relationship
between the quality of nursing care and the satisfaction of the hospitalized patient with
acute leukemia at the National Institute of Neoplastic Diseases, 2022. The research
manuscript that is presented has a quantitative approach, it is also applied, referring to its
design, it is transversal, descriptive and correlational. The sample resulted in 132 patients.
For this study, a survey will be carried out as a technique, applying two questionnaires as
an instrument with Cronbach's alpha coefficient greater than 0.7 demonstrating an
acceptable consistency.

Keywords: Quality of nursing care, patient satisfaction, acute leukemia
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EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la organizacion de la Salud, existe una tasa del 5.7 a 8.4 millones
de mortalidad principalmente en paises con bajos recursos esto debido a una
deficiencia en los procesos de atencion. Del mismo modo, el 60% de las muertes
por enfermedades que requieren atencion médica se pueden atribuir a una atencion
médica de baja calidad, mientras que las muertes restantes se deben a sistemas
médicos no utilizados. Esto se traduce en pérdidas anuales de 1,4 a 1,6 billones de
dolares estadounidenses. Asimismo, a nivel mundial, la estructura bésica para
lograr una atencién de calidad es insuficiente(1).

Por otro lado, cuatro estudios presentados en la 63.* reunion de la Sociedad
Estadounidense de Hematologia (ASH, por sus siglas en inglés) destacaron
oportunidades para satisfacer mejor las necesidades de los pacientes que aun no
se han beneficiado por completo de los ultimos avances en la atencion y el
tratamiento de la leucemia, uno de los cuales is Se refiere a la brecha de
comunicacion entre médicos, pacientes y familias con respecto a las decisiones al
final de la vida, enfatizando la importancia de involucrar al paciente en la
discusion de sus preferencias de atencion al comienzo del tratamiento(2).

De manera similar, un estudio en China mencion6 que los pacientes con leucemia
aguda tienen una gran necesidad de atencion y los tratamientos convencionales
contra el cancer a menudo no satisfacen estas necesidades. La investigacion
muestra que la introduccion inicial de la atencion de expertos en los tratamientos
convencionales contra el cancer puede promover resultados centrados en el

paciente para pacientes con tumores s6lidos avanzados(3).



La incidencia de LMC en Europa aun no se ha determinado, y se estima entre 8 y
22 casos por millon de habitantes / afio. El proyecto EUTOS de registro de
poblacion de LMC de la Red Europea de Leucemia (ELN) puede responder a esta
pregunta(4).

Asimismo, para 2020, la estimacién de la American Cancer Society para este
cancer es que (tanto en adultos como en nifios) se diagnosticaran
aproximadamente 6.150 nuevos casos de leucemia linfoblastica aguda (3.470
hombres y 2.680 mujeres). Aproximadamente 1520 personas (860 hombres y 660
mujeres) moriran de leucemia linfoblastica aguda(5).

El Hospital Universitario de México informd que cubri6 el 74.69% del costo total
de hospitalizacion de los pacientes con leucemia. El costo de hospitalizacion de
adultos con leucemia aguda es menor que el reportado en paises desarrollados,
pero el impacto en la economia es grande, lo que insta a los sistemas de salud a
tomar medidas para cambiar el modelo de financiacién de estos eventos.
enfermedad(6).

En gran parte de América Latina, el acceso a los cuidados paliativos es muy
limitado y, cuando estd disponible, rara vez se integra de manera efectiva en el
sistema de atencion de la salud, a menudo demasiado tarde. El 30% de los
servicios de cuidados paliativos en América Latina se encuentran en Chile. La
mayoria de los pacientes con neoplasias hematologicas requieren cuidados
paliativos en algiin momento de su tratamiento. En las principales ciudades de
Meéxico, los pacientes tienen acceso a cuidados paliativos, pero en areas rurales e
incluso suburbanas, el acceso a cuidados paliativos es muy limitado(7).

A nivel nacional, segiin el MINSA (8) la leucemia linfobléstica aguda (LLA) es

el tumor mas comun de la adolescencia (alrededor del 80% de todas las leucemias



agudas), con una tasa de curacion del 90% en los paises desarrollados. Donde el
logro del control de la enfermedad se basa en el diagndstico oportuno con lo cual
se puede brindar los tratamientos mas adecuados. Pero el uso de los tratamientos
solo se aplica en el 35%, esto debido a que la gran mayoria abandona el
tratamiento. El impacto de esta enfermedad abarca desde los social a lo personal,
ya que es la segunda causa de pérdida de vidas saludables por cancer cada afio y,
por lo tanto, merece mas atencion nacional(8).

Asi mismo, en un estudio nacional, la aplicacion de los procesos de enfermeria en
pacientes con enfermedades hematoldgicas es garantia de calidad de los procesos
de enfermeria, dado que estos pacientes presentan patologias complejas y
requieren intervenciones de enfermeria complejas, esto hace que la enfermeria de
la especialidad oncoloégica estructure y estandarice el trabajo. al tiempo que
mejora la calidad de la atencidon para los pacientes con céncer y sus familias.
Considerar sus necesidades reales y utilizar estrategias de evaluacion, diagnostico
e intervencion basadas en la evidencia cientifica de la practica profesional basada
en las tendencias actuales de enfermeria(9)

Cabe decir que el trato amistoso y las palabras del personal de salud hacia los
pacientes contribuyen a mejorar el estado de &nimo y la probabilidad de una
recuperacion mas rapida. Ademas, los pacientes se sienten mejor cuando son
tratados con amabilidad (10). Esto serd ideal para el tratamiento y cuidado de
pacientes con leucemia aguda, y la satisfaccion de la atencion brindada por la
atencion proviene de la interaccion entre las percepciones y expectativas del
paciente que conforman la experiencia, las actitudes y las creencias personales,

por lo que la calidad de la atencién y la satisfaccion del paciente. En la actualidad



1.2

se evaluaran los estudios de investigacion de grado y por ello se formulan las
siguientes preguntas:

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 20227

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion que existe entre los valores humanisticos y la satisfaccion del
paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, 20227

(Cudl es la relacion que existe entre la inculcacion de fe y esperanza y la
satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 20227

(Cudl es la relacion que existe entre la relacion de ayuda y confianza y la
satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 20227

(Cuadl es la relacién que existe entre la promocion de la ensefianza y aprendizaje
y la satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 20227

(Cudl es la relacion que existe entre el entorno de apoyo y proteccion y la
satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 20227



1.3.

1.4.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre los valores humanisticos y la satisfaccion
del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2022.

Identificar la relacion que existe entre la inculcacion de fe y esperanza y la
satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2022.

Identificar la relacion que existe entre la relacion de ayuda y confianza y la
satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2022.

Identificar la relacion que existe entre la promocion de la ensefianza y aprendizaje
y la satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2022.

Identificar la relacion que existe entre el entorno de apoyo y proteccion y la
satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2022.

Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
En la teoria desarrollada segin el modelo de Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard

L. Berry, para la variable calidad sostiene que es una evaluacion dirigida a las
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percepciones del usuario, por ello enfermeria tiene responsabilidad durante el
cuidado de enfermeria que presta al paciente oncologico, a la institucion, a la ética,
a las leyes y a las normas de la profesion de enfermeria. Segiin Redhead, para la
variable satisfaccion sostiene que es una respuesta del servicio recibido por el
usuario y por ende enfermeria participa en la contribuciéon de su desempefio,
evaluacion del cuidado y satisfaccion del paciente, y por lo tanto se considera que
la satisfaccidon es un indicador de resultado, conocer las funciones de las
organizaciones y convertirse en un referente para un mejoramiento continuo. Esta
investigacion ampliard sus conocimientos y aportes que servira para otras futuras
investigaciones.

1.4.2 Metodologica

El presente estudio determinard identificar el nivel de calidad del cuidado que
brinda enfermeria al paciente oncoldgico a través de la satisfaccion del usuario,
en el servicio de oncologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
De esta manera nuestro proyecto de investigacion aportard un instrumento que
puede servir a futuros investigadores que deseen desarrollar estudios de disefios
similares.

1.4.3 Practica

Esta investigacion contribuird en la busqueda de mejorar la calidad del cuidado de
enfermeria en beneficio del usuario. Al terminar los datos se podran ofertar a las
instituciones hacia donde vamos a direccionar la calidad de los cuidados de
enfermeria y por ende lograr una Optima satisfaccion en los pacientes. El
instrumento a utilizar es la metodologia de mayor eleccioén por su validez y alta

confiabilidad.
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1.5.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: El desarrollo de este proyecto de investigacion se llevara a cabo
en el mes de enero a marzo del 2022.

1.5.2 Espacial: Esta investigacion se desarrollara en el servicio oncologia a los
pacientes hospitalizados con diagnodstico de Leucemia Aguda en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2022.

1.5.3 Recursos: Dentro de los recursos utilizados tenemos a los recursos humanos
estadistico, encuestadores, asesores; por otro lado, tenemos recursos materiales

como utiles de oficina, tecnologicos y bibliograficos.
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2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Internacionales

Burguefio et al. (11), en el afo 2021 en Ecuador, realizaron su investigacion con
el objetivo de “identificar el nivel de la calidad del cuidado de enfermeria en un
grupo de pacientes de oncologia”, a través de una metodologia cuantitativa
descriptiva transversal, con la participacion de 216 pacientes y la aplicacion de
cuestionarios. En donde se obtuvo que la mayoria de la muestra en un 65% percibe
que existe una calidad del cuidado regular, asi como una asociacion con la edad y
le nivel de instruccion ambos con una significacion del 0.000. Concluyeron que
los pacientes, manifestaron un grado de satisfaccion positiva en la atencion y
cuidado recibido.

Tamayo (12) present6 en el afio 2019 en Ecuador, su trabajo con el propdsito de
“Brindar un analisis de la calidad del servicio que brinda el profesional de
enfermeria y como ello se asocia con la satisfaccion de los pacientes” El estudio
fue un andlisis transversal que involucrd a 85 pacientes. Las dimensiones en las
que se presento la insatisfaccion fueron tangibles y empatia, donde el percentil de
empatia fue inferior a la media de satisfaccion, mientras que la receptividad se
considerd satisfaccion parcial. Concluyd que el servicio no brindaba total
seguridad a los pacientes y estaba desatendido en la calidez del trato.

Franco (13) en el afio 2019 realizaron un trabajo en Ecuador donde el propdsito
fue “Establecer la relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y la
satisfaccion del paciente.”, El estudio utiliza métodos cuantitativos y utiliza
cuestionarios como técnica de recopilacion de datos. Los resultados de la

investigacion confirmaron que las dimensiones interactivas: apoyo emocional e
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informacion de salud son los factores mas importantes que afectan la satisfaccion
del usuario. Se confirma la hipotesis de la relacién entre calidad variable y
satisfaccion. El estudio concluyo6 que la parte de la interaccion humana es uno de
los ejes mas importantes en el proceso de enfermeria que brinda el personal de
enfermeria, y esto debe ser reiterado en las instituciones de salud.

Dominguez (14) en el afio 2018 realiz6 un trabajo en Ecuador donde el propodsito
fue “identificar el nivel de la calidad de los cuidados seguin la percepcion de los
pacientes oncologicos”, Estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal; con una muestra de 216 usuarios. Se utilizo el cuestionario. Se hallo
que la mayoria de la muestra en un 70% presentan una predominancia de 65 afios
de edad siendo mujeres en su mayoria donde el 65.3% percibe que la calidad del
cuidado es regular, por lo que evidencia que existe una relacion con la edad entre
la percepcion regular de la calidad del cuidado de enfermeria.

Velilla y Jaramillo (15) en el afio 2018 realizaron un trabajo en Colombia donde
el proposito fue “identificar el nivel de la calidad de vida y su asociacion con la
satisfaccion de los pacientes oncologicos.”, Los estudios observacionales
incluyeron pacientes mayores de 18 afios con patologia tumoral avanzada. Se
encontraron fuertes asociaciones entre las subescalas de dolor, insomnio y
estrefiimiento; en la primera medida, el funcionamiento de los pacientes y la
satisfaccion general con la calidad de vida global. Por lo que se encontrd que la
calidad de vida se asocia en una manera directa con la satisfaccion de los
pacientes.

Nacionales

Garcia (16) en el afio 2019, presento su trabajo con el proposito de “identifica

como la calidad del cuidado se relaciona con la satisfaccion del paciente”, Estudio
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de disefio no experimental cuantitativo de tipo correlacional, de corte transversal
y prospectivo; la muestra fue de 46 pacientes, la técnica la encuesta, se utilizd 2
cuestionarios. Segun los resultados el cuidado de enfermeria es percibido como
regular y el 61.1%, e la muestra se encuentra satisfecho. Se concluye que la
satisfaccion del paciente oncologico se relaciona en forma significativa con la

calidad del cuidado.

Gonzales (17) En el afio 2019 realizo su trabajo con el propdsito de “identificar la
asociacion entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente oncologico”,
mediante una metodoldgica descriptiva con la participacion de 50 pacientes, en
donde se encontrd que el 76% tienen la percepcion que la calidad del cuidado es
Optima, en cambio el 245 lo percibe como regular, asimismo el 84% esta
satisfecho con ello por lo que se concluy6 que existe una relacion directa entre la
variables de estudio.

Arroyo (18) en el afio 2019 realizo su trabajo tenido el objetivo de “identificar el
nivel de asociacion entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente
oncolégico”, mediante una investigacion descriptiva con la participacion de 75
pacientes y la aplicacion de cuestionarios, en donde el 48% percibe una calidad
del cuidado en nivel deficiente, el 28% una calidad regular y el 24 una calidad
buena. Asimismo el 56% presenta una insatisfaccion y el 44% presentan
satisfaccion. Por lo que se evidencia una asociacion significativa entre las
variables.

Culquitante (19) en el afio 2019 present6 su trabajo con el propdsito; “identificar
como la calidad del cuidado se asocia con la satisfaccion del paciente oncoldgico”,

Este estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal con dos
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2.2.

encuestas a 109 pacientes. El 84,4% de los pacientes que recibieron quimioterapia
recibieron una atencion de calidad adecuada. El 80,7% se mostrd satisfecho con
la atencion brindada por Enfermeria. Conclusiones: Hubo una relacion
significativa entre la calidad de la atencion y la satisfaccion con los pacientes con
cancer que recibieron quimioterapia (R2 = 0,184 < 1) (p = 0,00001 < 0,05).

Rios (20) en el afio 2018 presentd su trabajo con el proposito; “identificar la
asociacion de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente”,
mediante una metodologia descriptiva, con la participacion de 70 pacientes, se
utilizaron cuestionarios para la recogida de datos. Como resultado, el 47,14% de
la calidad de enfermeria alcanz6 el nivel normal y el 48,57% de la satisfaccion se
ubicd en el nivel medio. concluyd se encontré una asociacion directa entre las
variables de estudio.

Bases tedricas

2.2.1 Calidad del cuidado de enfermeria

Se refiere a la medida en que los servicios de salud brindados a las personas y las
poblaciones aumentan la probabilidad de los resultados de salud esperados y son
consistentes con el desarrollo profesional. De esta forma, la calidad radica en el
grado en que los servicios prestados a los usuarios son eficientes, bien ejecutados,
efectivos y adecuados (21).

De igual forma, se trata de una actividad con estandares de intervencion de
seguridad comprobados en la que el publico puede participar facilmente, lo que a
su vez puede afectar la morbilidad, discapacidad, desnutricion y muerte de las
personas, con el menor dafio y la mayor cantidad de pacientes obteniendo el mejor

resultado (22).
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Enfocado en el mundo de la salud, especifica todo lo que hacen los profesionales
de enfermeria para promover y proteger la salud, curar la enfermedad y asegurar
un ambiente propicio para una vida sana y armoniosa en las areas de bienestar
fisico, emocional, social y espiritual. Algunos elementos de la atencion
humanizada se enfocan en desarrollar un continuo de atencién domiciliaria que
sea dinamico, seguro para el paciente, culturalmente aceptable, habilitado por la
tecnologia, humano y basicamente centrado en las personas. (24).

Finalmente, la calidad de la atencion se define como una serie de intervenciones
desarrolladas por los profesionales de enfermeria con el fin de poder actuar y
atender las necesidades de salud de los pacientes, orientadas a promover el
cumplimiento del tratamiento, reducir las complicaciones y brindar educacion a

los pacientes para lograr la Felicidad ( 25).

2.2.1.1 Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria

Valores humanisticos: Enfocado en el ambito de la salud, especifica todo lo que
hacen los profesionales de enfermeria para promover y proteger la salud, curar la
enfermedad y asegurar un ambiente propicio para una vida sana y armoniosa en
las areas de bienestar fisico, emocional, social y espiritual. Algunos elementos de
la atenciébn humanizada se enfocan en desarrollar un continuo de atencion
domiciliaria que sea dindmico, seguro para el paciente, culturalmente aceptable,
habilitado por la tecnologia, humano y basicamente centrado en las personas. (26).
Inculcacion de fe y esperanza: En esencia, la espiritualidad es un fenémeno
intimo y desapegado, fundamental para la calidad de la recuperacion y el
desarrollo del paciente. Ademas, una especie de poder, motivacioén y busqueda del

sentido de la vida(27).
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Relacion de ayuda y confianza: Cuidar significa creer en el crecimiento de cada
persona durante un periodo de tiempo especifico. Confiar en el otro es dejarlo
libre, esto incluye el factor de riesgo y salta a territorio desconocido, los cuales
requieren coraje. Asimismo, una relacion de apoyo y confianza fomenta y acepta
la expresion de emociones positivas y negativas. Esto significa ser consistente,
empatico, comunicarse de manera efectiva con las enfermeras para brindar una
atencion humana, personalizada, holistica y ética (28).

Promocion de la ensefianza y aprendizaje: En la profesion de enfermeria, las
funciones relacionadas con el proceso de ensefianza estan orientadas al proceso de
enseflanza; coaching y enseflanza incidental en el lugar de trabajo; brindar
capacitacion a los equipos de salud, grupos de voluntarios de la comunidad
(incluidos los pacientes); a medida que se desarrollan las actividades de
capacitacion, estas actividades son un parte integrante de la comunicacion
interpersonal y de la formacion docente. La educacion del paciente le brinda una
mayor participacion en los procesos de sus cuidados (29).

Entorno de apoyo y proteccion: La capacidad de percibir imperceptible, lo que
requiere enfermeras con un alto grado de sensibilidad para interpretar la actuacion
verbal y no verbal del paciente. Una buena comprension de estas manifestaciones
puede determinar como los pacientes perciben la enfermedad, la hospitalizacion y
el tratamiento, ademas de mejorar la seguridad(30).

2.2.2 Satisfaccion del paciente

Es el resultado de un proceso de comparacion permanente entre experiencia y
percepcion subjetiva por un lado, y una comparacion entre metas y expectativas
por otro. Es decir, un estado mental de los usuarios para presentar sus respuestas

intelectuales, materiales y emocionales a la satisfaccion de necesidades o deseos
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de informacion. Este estado es siempre un juicio de construccion y evaluacion,
porque las metas y expectativas se comparan con los resultados obtenidos(31).
De nuevo, segun Sanz et al. (32) La satisfaccion del paciente, un término
ampliamente utilizado en la gestion de la salud, se considera una medida de si las
necesidades y expectativas de los pacientes estan siendo satisfechas. También es
un indicador de la calidad de la atencion que se brinda en los servicios de salud.
Asimismo, la satisfaccion del usuario se refleja cuando los servicios de salud
brindan servicios que cumplen o superan sus expectativas (33).

El concepto de satisfaccion del usuario se basa en la diferencia entre las
expectativas de los usuarios y su percepcion del servicio que reciben. De esta
forma, las percepciones subjetivas que acompafian a las expectativas previas
constituyen una expresion de satisfaccion (34). Asimismo, expresa el valor
subjetivo de la atencion recibida y es importante en varios aspectos, como la
evaluacion de la calidad de la atencion y la determinacion de la probabilidad de
oportunidades de mejora (35).

2.2.1.1 Dimensiones de la satisfaccion del paciente

Seglin Zeithalm, Parasuraman y Berry y el Modelo Servqual (36), La satisfaccion
del usuario se divide en las siguientes dimensiones:

Elementos tangibles: Son componentes externos que se consideran percibidos
por los usuarios de un establecimiento hospitalario que interfieren en su atencion
efectiva. De la misma manera son aspectos complementarios que se desarrollan
en la atencion del usuario que brinda una comodidad en la estancia de espera del
usuario de salud, asimismo son los sentimientos generales del usuario sobre el

servicio, desde las condiciones del area de espera hasta su consulta, hasta su salud
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y bienestar desde el centro de salud. agencia proveedora Trato recibido de los
administradores(37).

Fiabilidad: Se refiere a la "actitud confiable y certera del enfermero, demostrando
también la prestacion de cuidados adecuados y atentos. Teniendo en cuenta las
siguientes caracteristicas" La confiabilidad es el proceso que da garantia del
resultado del desempefio de un producto o servicio. asimismo es la seguridad de
que una accién se realice sin errores bajo ciertas condiciones y periodos de
tiempo(38).

Capacidad de respuesta: Puede definirse por la habilidad de un individuo que
tiene para realizar acciones de manera eficiente y en un tiempo minimo. En el caso
deuna emergencia es muy importante, pues es necesario desarrollar un plan que
pueda responder de manera rapida y adecuada segun el tipo y caracteristicas del
incidente(39).

Seguridad: Esto es critico en el cuidado de la salud ya que le brinda al paciente
una percepcion de que se va cumplir con sus necesidades sin ejercer un riesgo
considerable(40). Por eso cuidar significa tener confianza de que la otra parte
crecerd a su debido tiempo, siendo necesario la libertad de sus acciones, aunque
implique un riesgo es necesario para un crecimiento mas significativo. Esperanza:
Esperanza de que la otra persona crezca a través de la atencion brindada. Tal
esperanza es una expresion plena del presente, un presente vivo lleno de
posibilidades(41).

Empatia: Comprender la situacion, las emociones y las necesidades del paciente
es esencial para lograr un éxito en los tratamientos terapéuticos. Detrds de esta

actitud estd la empatia, ya que permite a las enfermeras comprender
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verdaderamente a los demas. Por lo tanto, la empatia es fundamental en toda
relacion enfermera-paciente

(41).

Entre las teorias de enfermeria en relacion a las variables tenemos las siguientes:

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson; (43).

Watson realizd investigaciones en enfermeria a través de la filosofia
(existencialismo - fenomenologia). Elk tiene una vision para la enfermeria en el
contexto de la ética y la ética, es decir, la enfermeria humanizada es un
comportamiento que se da en la relacion entre un paciente y una enfermera o
personal médico, y tiene un caracter racional, superpersonal.

Asimismo, la autora al respecto menciono las siguientes premisas.

Premisa 1: aqui refiere que el cuidado se ha desarrollado a través de las sociedades
en el tiempo, donde la actitud de asistir al que necesita de ayuda se volvio una
profesion. Asimismo, la enfermeria alcanz6 un nivel superior para afrontar las
problematicas que se presentaron en esta carrera a través de métodos cientificos y
practicos.

Premisa 2: en este punto la expresion de ayuda de la enfermera se da a través de
la compresiéon de las emociones, donde se experimenta una uniéon con los
pacientes en un aspecto terapéutico.

Premisa 3: es el aspecto de sinceridad y honestidad en las acciones de enfermeria,
lo cual genera confianza en el paciente y es esencial para el cuidado que se le
brinda al paciente. (43).

Es por lo que se menciona que para el cuidado se mas completo e integral se
necesita conocer todos los aspectos del paciente, tanto fisico como espiritual y

emocional(43).
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2.3.

Otra de las La teoria es la teoria de enfermeria de Kristen Swanson, la autora
presentd la "teoria del cuidado" en 1991. El autor considera el cuidado como una
forma de educacion, haciéndola sentir comprometida y personalmente
responsable de wuna persona valiosa. Propone cinco procesos basicos
(conocimiento, existencia, accidon, facilitar y mantener la creencia). Estos
conceptos nos permiten reflexionar sobre la cosmovision de la ciencia de la
enfermeria, donde convergen las dimensiones historica, antropoldgica y filoséfica
de la ciencia de la enfermeria. El conocimiento se refiere a la capacidad de un
individuo para brindar cuidados. El segundo enfoque y compromiso personal que
conduce a las acciones de cuidado. El tercero son las condiciones: enfermeras,
clientes, organizaciones, que aumentan o disminuyen la posibilidad de brindar
cuidados, y el cuarto se refiere a Refiere al acto de brindar cuidados de enfermeria,
y finalmente se refiere a las consecuencias de las consecuencias intencionales y
no intencionales de la enfermeria para los clientes y profesionales. Esta teoria
apoya la afirmacion de que la enfermeria es un fenémeno central de la enfermeria,
pero no es necesariamente una practica de enfermeria. Sanabria menciond que la
enfermeria no es producto de necesidades empiricas o accidentales, sino basada
en conocimientos tedricos que promueven la enfermeria. Interpretacion y analisis
de la atencién brindada, basada en deducciones logicas y explicaciones cientificas
(44).

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en

el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2022.
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Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia
aguda en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipatesis especifica 1

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los valores humanisticos
y la satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2022.

Hipotesis especifica 2

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la inculcacion de fe y
esperanza y la satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2022.

Hipotesis especifica 3

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la relacion de ayuda y
confianza y la satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2022.

Hipotesis especifica 4

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la promocion de la
enseflanza y aprendizaje y la satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia
aguda en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2022.

Hipotesis especifica 5

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el entorno de apoyo y
proteccion y la satisfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2022.
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METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio corresponde al método hipotético-deductivo, porque intenta aceptar o
negar hipdtesis mediante la comparacion de hechos encontrados en la realidad. De
igual forma, el nivel de investigacion tiene relevancia descriptiva, porque su
proposito es comprender las principales caracteristicas de las variables y
determinar el grado de correlacion entre ellas. (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

Estudio de investigacion con enfoque cuantitativo, este se basa en establecer el
patron de comportamiento de una variable a partir de la medicion de la variable a
través de estadisticos y valores ordinales(46).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion presentada es de tipo observacional y bdsica porque tiene el
proposito de lograr mejorar el conocimiento d ellos observado, en un estudio
natural de las variables de estudio (47).

3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion con disefio no experimental, Porque se hard sin manipular
variables, describelas como lo que ves en la realidad; lateralmente, como se
desarrolla en una poblacion a lo largo del tiempo; un disefio que estad
correlacionado por la relacion entre las variables(45).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion representa el nimero total antes del fendmeno de investigacion, en
el que se analiza, cuantifica y N se integra en un conjunto, teniendo en cuenta las

caracteristicas de la poblacion descrita en la investigacion (47). La poblacion
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estara constituida por 200 pacientes hospitalizados de ambos sexos y mayores de
18 afios, con diagnostico de leucemia aguda, en los meses de enero a marzo del
2022.

Muestra

Esuna pequefia parte de toda la poblacion, una parte representativa, lo que permite
obtener resultados similares a toda la encuesta de poblacion. Es decir, los
resultados que se obtengan se veran reflejados en toda la poblacién de la misma
forma. (45). En este caso se utilizard una ecuacion para poblaciones finitas para
poder hallar la muestra de estudio, en el cual estima proporciones en poblaciones
finitas siguiendo la formula siguiente:

n= 7? NPQ
(N-1)E*+Z?PQ
Donde:

7= Unidades de error estandar con un nivel de significacion del 5% (1.96).
N=Tamafio de la poblacion (200).
P= Proporcion de mujeres (0.5)
Q= Proporcion de hombre (0.5)
E= Precision en las mediciones (0.08)
Reemplazando:
n= (1.96)%(200) (0.5 (0.5)
(200-1) (0.08) + (1.96)? (0.5) (0.5)
n= 192.08
2.2376

n= 132

25



3.6.

asimismo, la muestra de estudio sera 132 pacientes hospitalizados de ambos sexos
y mayores de 18 afios, con diagnostico de leucemia aguda, en los meses de enero
a marzo del 2022.

Criterios de inclusién, pacientes que se hospitalizan en el servicio de oncologia
con diagnodstico de Leucemia Aguda.

Criterios de exclusion, pacientes que no se encuentran hospitalizados en el
servicio de oncologia con diagndstico de Leucemia Aguda.

Muestreo

En la presente investigacion el muestreo es el probabilistico aleatorio simple,
donde se hizo de una formula para obtener la cantidad de la muestra y la
probabilidad aleatoria simple es decir el azar para poder elegir los componentes
de la muestra.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

Definicion Conceptual: Se refiere a la medida en que los servicios de salud
brindados a las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de los
resultados de salud esperados y son consistentes con el desarrollo profesional. De
esta forma, la calidad radica en el grado en que los servicios prestados a los
usuarios son eficientes, bien ejecutados, efectivos y adecuados (21).

Definicion operacional: La calidad del cuidado de enfermeria es la forma en que
las enfermeras actuan en las diversas areas de su competencia, luego de haber sido
capacitadas en el proceso y la toma de decisiones, para poder cuidar a sus
pacientes; es asi que mediante el cuestionario se abordara las dimensiones y se

medird en niveles alta, media y baja.
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Variable 2: Satisfaccion del paciente

Definicion Conceptual: Resultado de un proceso de comparacion permanente
entre experiencia y percepcion subjetiva, por un lado, y una comparacion entre
metas y expectativas por otro. Es decir, un estado mental de los usuarios para
presentar sus respuestas intelectuales, materiales y emocionales a la satisfaccion
de necesidades o deseos de informacion. Este estado es siempre un juicio de
construccion y evaluacion, porque las metas y expectativas se comparan con los
resultados obtenidos(31).

Definicion operacional: La satisfaccion del paciente se relaciona con el
rendimiento de enfermeria durante su trabajo y al cual se considera técnicamente
como eficiencia y productividad y la actitud de satisfaccion e insatisfaccion
depende en gran parte que el profesional de enfermeria brinde una atencion de
calidad.

Operacionalizacion de la variable calidad del cuidado de enfermeria

. . . Escala de Escala
Dimensiones | Indicadores s .
medicion valorativa

» Amabilidad

Valores » Solidaridad

humanisticos | » Compromiso
» Confianza

Inculcacion » Ideas

de fe y| » Emociones

esperanza. » Bienestar espiritual
» Esperanza Nunca =1

Relacion de | » Sentimientos A veces =2 Buena

ayuda y | » Informacion Regularmente = 3 Regular

confianza » Educacion Casi siempre = 4 Mala
» Respeto Siempre = 5

gzomocwn la > Motivac.i(')n

ensefianza y > Autgestlma

. » Ansiedad

aprendizaje.

Entorno de | » Comodidad

apoyo y | » Cuidado

proteccion. »  Privacidad




Operacionalizacion de la variable Satisfaccion del paciente

Escala de Escala

Dimensiones | Indicadores . .y .
medicion valorativa

» Infraestructura
Elementos » Limpieza
tangibles »  Presentacion del
personal

Sencillez de tramites
Continuidad
Respeto

Fiabilidad

Claridad Deficiente (1) Alta
Disposicion Regular (2) Media
Tiempo de atencién Adecuado (3) Baja

Capacidad de
respuesta

Valores
Honestidad
Servicio

Seguridad

Amabilidad
Atencion
individualizada
Tolerancia

Empatia

V VV|VVV|IVVV|VVY

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La encuesta se utiliza como técnica de recogida de datos, principalmente
para la investigacion social porque tiene un formato estructurado y
ordenado y permite obtener datos de una forma mas practica y eficaz(45).
la cual se utilizard para medir el conocimiento.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Cuestionario para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria construido
en base al Nyberg Caring Assessment sus resultados estan trazadas en
formato Likert con puntuacion del 1 al 5; fue disefiado en el afio 1990 en
la Universidad El Colorado — USA. por la Dra. Jan Nyberg y fue adaptado
al idioma espafiol y validado en Chile por Poblete et al (2012): Se
establecid que esta escala evalua la percepcion del Cuidado Transpersonal
de Jean Watson y pretende captar aspectos personales de la teoria,

resaltando en el caracter hacia las carencias del otro, como la comprension
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por sus necesidades espirituales, de comunicacién y consolacion ya que
cuidado implica ayuda al projimo. Este instrumento sera evaluado
utilizando 39 items estructurados de acuerdo a las dimensiones
establecidas: Valores humanisticos, inculcacion de fe y esperanza, relacion
de ayuda y confianza, promocion de la ensefianza-aprendizaje, entorno de
apoyo-proteccion. Siendo un instrumento estandarizado, se anexa la ficha

técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Nyberg Caring Assessment.

instrumento

Autor(a): Dra. Jan Nyberg.

Objetivo del Determinar el nivel de la calidad del
estudio: cuidado de enfermeria

Procedencia: Estados unidos

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 20 minutos

Muestra: 132 pacientes

Dimensiones: - Valores humanisticos (1,2,3,4,5,6)

Inculcacion de fe y esperanza
(7,8,9,10,11,12,13,14) Relacién de
ayuda y confianza
(15,16,17,18,19,20,21,22) Promocion de
la ensefianza-aprendizaje

(23,24,25,26,27,28) Entorno de apoyo-
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proteccion

(29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39).

Escala - 1) Nunca (2) A veces (3) Regularmente
valorativa: (4) Casi siempre (5) Siempre.
Niveles - Buena  (143-195)

- Regular (91-142)

- Mala  (39-90)
Cuestionario para evaluar la satisfaccion del usuario: La herramienta
se evaluard a través de un cuestionario denominado Servqual de 24 items
disefiada por Zeithaml et al. (36), por su validez y confiabilidad, es la
herramienta multidimensional mas aceptada y utilizada para medir la
calidad de atencion en empresas de servicios. Babakus y Mangold en 1992,
validaron un nuevo constructo del SERVQUAL para hospitales. En
nuestro medio, la encuesta SERVQUAL ha sido ampliamente utilizada en
diferentes servicios de salud aunque con resultados contradictorios, debido
a que los estudios que aplicaron la encuesta con modificaciones en
contenido y constructo, no demuestran en su metodologia el proceso de
validacion del nuevo constructo. Asimismo el instrumento estd
estructurado seglin las dimensiones establecidas: Tangibles, confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Siendo un instrumento
estandarizado, se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar la satisfaccion del
instrumento paciente (SERVQUAL).
Autor(a): Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988).
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Objetivo del Determinar el nivel de la satisfaccion del usuario.
estudio:
Procedencia: Estados Unidos

Administracién: Individual /Fisico

Duracion: 20 minutos
Muestra: 132 Pacientes
Dimensiones: - Elementos tangibles (05 items)

- Fiabilidad (03 items)
- Capacidad de respuesta (06 items)
- Seguridad (05 items)
- Empatia (05 items)
Escala - Adecuado (3 puntos)
valorativa: - Regular (2 puntos)
- Deficiente (1 puntos)
Niveles - Alta  (56-72)
- Media (40-55)
- Baja (24-39)
3.7.3 Validacion
En el caso del instrumento Nyberg Caring Assessment para la calidad del
cuidado el autor Campos (2022) en su estudio “Inteligencia emocional y
Cuidado Humanizado en personal de enfermeria de Cuidados Intensivos
de un hospital de Piura, 20217, la valido mediante el juicio de expertos, en
este caso fueron 5 validadores, quienes emitieron una ponderacion de los
reactivos en claridad, coherencia y relevancia y el 100% de items tiene un

indice de acuerdo de Aiken superior a .96. La evidencia de confiabilidad
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3.8.

se determind mediante consistencia interna en una prueba piloto de 22
profesionales, y se utilizo el coeficiente Omega Mc Donald superior a .99

lo cual comprueba que existe confiabilidad.

En el caso del cuestionario Servqual en el estudio de Cano Mantilla, Luz
Maribel en su estudio “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en un
centro de salud de Lima, afio 2021 fue validado por juicio de expertos (un
magister en gestion de la salud, un magister en educacion y un estadistico)
que evaluaron la medicion de claridad, relevancia y pertinencia. Se

encontrd que el 13 instrumento tiene una validez de 100%

3.7.4 Confiabilidad
En el caso del instrumento Nyberg Caring Assessment para la calidad del
cuidado el autor Campos (2022) en su estudio refirié que la confiabilidad
de este instrumento es de un alfa de Cronbach de 0.820, altamente
confiable

En el caso del cuestionario Servqual en el estudio de Cano Mantilla,
Luz Maribel en su estudio ejecutd un piloto, en donde se aplico los
cuestionarios a 20 usuarios, analizando los datos alcanzados con la prueba
estadistica Alfa de Cronbach, obteniendo como resultados 0.854
Plan de procesamiento y analisis de datos
Después de aplicar estas herramientas, se desarrollard una base de datos de
codificacion basada en las respuestas de los participantes. Esta
informacion serd procesada por el programa SPSS.25.0, el cual dividira los

resultados por dimensiones y variables para su presentacion en tablas y
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3.9.

graficos. Por otro lado, el andlisis inferencial se realizard mediante las
pruebas estadisticas de Spearman o Pearson Rho para contrastar hipdtesis
a partir de los resultados de la prueba de normalidad.

Aspectos éticos

Principio de Autonomia

Para procesar las muestras se obtendra el consentimiento fundamentado
previo, los participantes aceptan participar o no en la investigacion, y los
datos seran utilizados solo para investigacion y no serdn nombrados, pues
toda participacion es andnima y sus opiniones son libres.

Principio de Beneficencia

Segun este principio, lo que se busca es contribuir o beneficiar de dicha
investigacion a una muestra seleccionada de problemas y realidades
similares. Por tanto, este resultado serd beneficioso para mejorar los
servicios prestados.

Principio de No Maleficencia

Como toda investigacion social, no busca menoscabar instituciones ni
muestras seleccionadas, ya que respeta la privacidad de los datos y busca
generar conocimiento a partir de una realidad observada en relacion con
otra realidad, incluido el respeto a la integridad corporal de los cuidadores.
Principio de Justicia

Todos los participantes en este estudio seran tratados con respeto, sin

discriminacion ni preferencia.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

CRONOGEAMA DE ACTIVIDADES

021 2022
b @
L-F) - =] [=]
: = = =]
£ g E g gl E
= Em 7] =
= =] i = = 5
= - 1%} =] Y =
D =] =1 LT-i -
7 (=
ACTIVIDAD
[ | [ | | [ | L | =
08 08849 8 82 858089 088888 83
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Busqueda de la  situacién
problematica.

Planteamiento del problema.

Formulacion del problema

Problema general v especifico.

Objetivos de la investigacion.

Justificacion de la investigacion.

Delimitacién de la investigacidn.

Eevision bibliografica.

Marco tedrico v antecedentes.

Baszes tedricas.

Formulacidn de hipdtesis.

Metodologia.

Poblacion v muestra.

Operacionalizacion de variable y
matriz de consistencia.

Técnicas e instrumento de
recoleccion de datos.

Procesamiento analizis de datos.

Cronograma de actividades.

Presentacion del trabajo final.

Turnitin.
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4.2 Presupuesto
R PERECIO COSTO
CONCEPTO TNIDAD UNITARIO CANTIDAD TOTAL
REC. HUMANOS
Aszezoria 1 1,900.00 2 3,800.00
POTENCIAL Teécnico en
HUMANOS digitacion 1 300.00 1 300.00
Encuestadores 1 50,00 2 100 00
Estadistico 1 T30.00 1 T30.00
LL-&TERL’:.L
BIBLIOGRAFICO
Textos 1 30004 320 .00
Internet 1 ool 1 o.00
Oiros 1 200.00 | Estimado 200,00
LL-&TERIA:L DE
IMPRESION
Tmpresiones ¥ | Estimado 250.00 | Estimado 250.00
coplas
Empastado de Iz 1 60,00 3 180,00
Tesis
RECURSOS |TUSE 1 2000] 2 A0.00
MATERIALES | CD, 1 150 2 umdades 3.00
MATERIAL. DE
ESCRITORIO
Papel bond A4 80\ 4 oy 29.00| 2 millar 58.00
ETamMos
Papelotes |,
cusdriculadas 1 0a0|( 4 2.00
Cartulina 1 0503 150
Cinta Adhesiva 1 200(2 400
Lapices 1 10010 1000
Plumones 1 30003 Q.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 75.00 | Estimado 7500
SERVICIOS _
Movilidad Y| Estimado 0.00 | Estimado 284,00
Widticos
Imprevistos Estimado (.00 | Estimado 200.00
Total, costo 3.821.50 6.685.50
g. AHCI(E]FI}{GS El provecto serd antofinanciado
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leucemia aguda en el Neoplésicas, 2022. personal
Instituto  Nacional de | Identificar la relacién que Variable 2:
Enfermedades existe entre la relacion de | Existe una relacion | Satisfaccion Sencillez de tramites
Neoplasicas, 20227 ayuda y confianza y la | estadisticamente significativa | del paciente Fiabilidad Continuidad

satisfaccion del paciente | entre la relacién de ayuda y Respeto

hospitalizado con leucemia

confianza y la satisfaccién del
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(Cudl es la relacion que
existe entre la relacion de
ayuda y confianza y la
satisfaccion del paciente
hospitalizado con
leucemia aguda en el
Instituto  Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, 20227

(Cudl es la relacion que
existe entre la promocion
de la enseflanza y

aprendizaje y la
satisfaccion del paciente
hospitalizado con

leucemia aguda en el
Instituto  Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, 20227

(Cudl es la relacion que
existe entre el entorno de
apoyo y proteccion y la
satisfaccion del paciente
hospitalizado con
leucemia aguda en el
Instituto  Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, 20227

aguda en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas, 2022.

Identificar la relacion que
existe entre la promocion de
la ensefianza y aprendizaje y
la satisfaccion del paciente
hospitalizado con leucemia
aguda en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas, 2022.

Identificar la relacion que
existe entre el entorno de
apoyo y proteccion y la
satisfaccion del paciente
hospitalizado con leucemia
aguda en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas, 2022.

paciente hospitalizado con
leucemia aguda en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2022.

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la promocion de la
enseflanza y aprendizaje y la
satisfaccion ~ del  paciente
hospitalizado con leucemia
aguda en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésicas,
2022.

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el entorno de apoyo y
proteccion y la satisfaccion del
paciente hospitalizado con
leucemia aguda en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2022.

Capacidad
respuesta

Seguridad

Empatia

de

Claridad
Disposicion
Tiempo de atencion

Valores
Honestidad
Servicio

Amabilidad
Atencién
individualizada
Tolerancia
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ANEXO 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Calidad del Cuidado de Enfermeria en el Servicio de Oncologia del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas

Autor: Jean Watson, construido en base al Nyberg Caring Assessment (NCA).

Instrucciones:

Marcar con un aspa (X) la respuesta que mas se acerque a su realidad.

Se describe cinco opciones posibles en cada cuestion:

Nunca=1 Aveces=2 Regularmente =3

Casi siempre =4 Siempre =5

ITEMS

Nunca

A veces

Regular

Casi
siempre

Siempre

IVALORES HUMANISTICOS

1

IMuestra bondad con usted cuando le administra el
tratamiento.

3]

IMuestra amabilidad con usted cuando lo atiende.

3  [Es solidaria con usted tratdndolo como ser individual.

4 [Se muestra comprometida con su cuidado durante la
administracion del tratamiento.

5 [Le mnspira confianza en sus encuentros en la unidad.

6 [Le 1inspira confianza cuando le  explica

anticipadamente el procedimiento.

INCULCACION DE FE Y ESPERANZA

7

[Es clara en sus ideas, al comunicarse con usted.

8 [Le ofrece un cuidado amoroso y sincero, durante el
tratamiento

(1] [Promueve su bienestar emocional al administrarle el
tratamiento.

10 [Fortalece su bienestar espiritual al administrarle el
tratamiento.

11 [Le ofrece confianza_ al administrarle el tratamiento.

12 [Le ofrece confianza al informarle posibles reacciones
al tratamiento.

13 [Le transmite esperanza al hablar sobre su enfermedad.

14 [Le transmite esperanza al anmmarlo a cumplir el
tratamiento.

[RELACION DE AYUDA - CONFIANZA

15 |Comprende sus sentimientos sobre la enfermedad.
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16

[Le estimula a deponer sentimientos negativos sobre la
enfermedad.

17

[Es carifiosa al informarle sobre el tratamiento.

18

Sonrie de forma natural y auténtica al recibirlo en la
unidad.

19 | Al ofrecerle los cuidados, lo trata con confianza.

20 | Al administrarle el medicamento, le demuestra
confianza.

21 | Trata con respeto al llamarlo por su nombre.

22 | Trata con respeto al administrarle el tratamiento.

PROMOCION DE LA ENSENANZA Y APRENDIZAJE

23 | Indica como cuidarse el cabello para disminuir la
caida.

24 | Ensefla medidas de prevencion de infecciones para
proteger su vida

25 | Motiva su cooperacion en el aprendizaje de medidas
de autocuidado

26 | Fortalece su i1dentidad personal, explicandole
cuidados especificos para su enfermedad

27 | Fortalece su autoestima motivandole a cumplir los
ciclos de tratamiento indicado

28 | Disminuye su ansiedad sobre la pérdida del cabello y
le explica medidas para mejorar su imagen.

28 | Disminuye su ansiedad sobre la pérdida del cabello y

le explica medidas para mejorar su imagen.

ENTORNO DE APOYO-PROTECCION

20 | Ofrece comodidad antes de iniciar el tratamiento.

30 | Ofrece comodidad al ubicarlo en el sillon donde
recibira el tratamiento.

31 | Ofrece comodidad ayudandolo a cambiar de
posicion, si es necesario.

32 | Atiende con prontrtud su llamado, si siente ardor en
el sitio de puncion

33 | Atiende con prontitud su llamado si presenta dolor.

34 | Le ofrece medidas para calmar su ansiedad durante la
administracion del fratamiento.

35 | Lerealiza la asepsia en el sitio de puncion al finalizar
el tratamiento.

36 | Le cubre el sitio de puncion con gasa estéril después
de realizar la asepsia.

37 | Le explica como retirarse la cura del sitio de puncion
al llegar a su hogar.

38 | Cuida su privacidad durante la administracion del
tratamiento.

39 | Cuida su privacidad utilizando frenos entre los

sillones.
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Satisfaccion del usuario

Cuestionario de Servqual

Adecuado

Regular

Deficiente

Elementos tangibles

1 ¢ El ambiente donde es atendido como es?

¢Las instalaciones del centro de salud como considera que se
’ encuentran en cuanto a la limpieza?
3 ;La vestimenta del personal que lo atiende es?

;En qué estado se encuentran las camillas y sillas del puesto de
! salud?
5 ;Como es la atencion a los pacientes que ingresan a servicio?

Fiabilidad

6 ;Como es la atencion en el centro de salud?

¢El personal de enfermeria, como atiende a los pacientes con
’ respecto a los problemas de los usuarios?
g ;Como considera Uds. que el centro de salud registra

adecuadamente las historias médicas de los pacientes?

Capacidad de respuesta

;Como considera que los tramites en el centro de salud es rapido vy

9 .
sencillo?
10 ;Como considera que las citas se dan de manera oportuna?
;Como considera que el personal se encuentra a disposicion de
11 responder las preguntas y quejas del usuario?
/Como considera que el personal muestra rapidez en la ejecucion
12
de sus actividades?
;/Como Ud. observa cooperacidon y apoyo mutuo entre los
13
colaboradores y funcionarios de la institucion?
/Como son resueltas sus inquietudes es atendida de manera
14
eficiente?
Seguridad
15 /Como Ud. considera que el personal le transmite confianza?
i/Como considera que los medicamentos que recibe son los
16

adecuados para su malestar?
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;/Como considera que la atencion se da en un lugar seguro y
Y apropiado para el paciente?

;Como considera que el personal que labora en el centro de salud se
18 desempefié adecuadamente en el puesto que se le ha designado?

;Como considera que el centro de salud cumple en su totalidad con
" las medidas de seguridad descritas?

Empatia

;Como se percibe amabilidad de todos los miembros que conforman
20 en el centro de salud?

;Como considera que la atencion a los pacientes se da de manera
21 personal, por lo que atiende todas sus molestias?
22 ;Los horarios de atencion son?

;Como son las orientaciones brindas por el profesional en salud son
23 claras y precisas?

;Como considera que el personal de enfermeria comprende con
“ facilidad las necesidades que Ud., posee?
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de iwestigacion en salud. Antes

de decidir s1 participa o no, debe conocer v comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Titulo del provecto: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2022"

Nombre de la investigadora principal: Lic. Huachua Vilca Teresita Jesus

Proposito del estudio: Determinar 1a relacion que existe entre la calidad del cuidado de
kﬂfermeria v la satizfaccion del paciente hospitalizado con leucemia aguda en el Instituto
MNacional de Enfermedades Neoplasicas, 2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
mvestigacion por los medios mas adecuados (de manera indrvidual o gropal) que le puede
ser de mucha utilidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que uvsted proporcione estara protegido, solo los
mvestigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no zera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Eenuncia: Usted puede retirarze del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 51 usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de

este estudio o acerca de la mvestigacion, puede comunicarse commigo: Lic. Huachua

WVilca Teresita Jesus al celular . COfrec: @

Contacto con el Comite de Etica: 51 usted tuviese preguntas sobre sus derechos como

voluntario, o s1 plensa gque sus derechos han side vulnerados, puede dinigirse al
eeeeneeo.., Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v puede retirarze en
cualgquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido v comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he zido influido
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indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Nombres v apellidos del parhicipante o apoderado Firma o huella digital

N* de DNI:

N* de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre v apellidos del investigador Fimma
N® de DINI
" teléfone maovil
Nombre v apellidos del responsable de encuestadores Firma
N* de DI
N* teléfono
Datos del testizo para los casos de participantes iletrados Fimma o huella digital
Nombre v apellido:
DNL:
Teléfono:

Fecha:*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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