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RESUMEN

Alcanzar una satisfaccion adecuada del paciente de por si ya es un reto y esto se
vuelve aun mas complejo cuando se trata pacientes oncoldgicos que requieren de
cuidado integral 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 mas humanizado y especializado, con
intervenciones de tipo individual, familiar. El presente estudio tendra como objetivo,
Determinar la relacion entre calidad del cuidado enfermero y su relacién con la
percepcion de la atencidén del paciente de la Unidad preventorio oncoldgico del
hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima- Peru 2021”. Estudio de
abordaje cuantitativo, nivel correlacional, corte transversal y disefio no
observacional, En una poblacién de 200 pacientes con cancer en el servicio de
Hospitalizacién. En una muestra de n= 100 pacientes oncoldgicos. El muestreo es
no probabilistico. Se utilizo dos instrumentos ya validados por expertos,
Cuestionario de calidad de atencidon enfermero y Percepcidén de la atencion del

paciente. La fiabilidad de los instrumentos sr realizo mediante Alfa de Cronbach.

PALABRAS CLAVES: Cuidados, calidad, satisfaccidén, oncologia, percepcion.



ABSTRACT

Achieving adequate patient satisfaction is already a challenge, and this becomes even more
complex when treating cancer patients who require comprehensive care to mitigate both
their physical and psychological pain. Therefore, it is necessary to implement strategies to
provide this population group with more humanized and specialized care, with individual
and family interventions. The objective of this study will be to determine the relationship
between the quality of nursing care and its relationship with the perception of patient care
in the Oncology Preventive Unit of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, Lima-
Peru 2021”. Quantitative approach study, correlational level, cross-sectional and non-
observational design, in a population of 200 patients with cancer in the Hospitalization
service. In a sample of n= 100 cancer patients. Sampling is non-probabilistic. Two
instruments already validated by experts were used, Nursing care quality questionnaire and
Perception of patient care. The reliability of the sr instruments was carried out using
Cronbach's Alpha.

KEY WORDS: Care, quality, satisfaction, oncology, perception.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad, en el mundo, la globalizacion, ha sido un tema ampliamente
tratado, los profesionales de enfermeria tienen como misién proporcionar el cuidado
integral a los usuarios, ya que es la actividad principal profesional de la enfermera

que es considerada como la esencia de la conducta profesional (1).

Segun la Organizacion Panamericana de salud y la OMS, manifiestan que las
enfermedades oncoldgicas estan en un segundo lugar como causantes de muerte
en el continente americano, diagnosticandose en el 2018; 3.8 millones de casos;

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

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 sélo un 14% recibe atencién 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

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 oncologicas
con el correr de los afios, estimandose hacia el 2040, un incremento del 91% de

casos nuevos para Centroamérica y un 76% para Sudameérica (3).

En el Perq, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), indica que
por cada 100 000 habitantes existe 150 casos de cancer; 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
curacién, disminucion de una vida con calidad, con un costo mayoritario por el

tratamiento que se brinda y altas tasas de mortalidad (4).
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Para la doctora Jean Watson autora de la “Teoria del cuidado” es necesario
rescatar el aspecto humano espiritual y transpersonal; El riesgo de la
deshumanizacion que puede darse en el cuidado del paciente por parte de los
profesionales de enfermeria, se puede dar en consecuencia de una gran

reestructuracion administrativa de la mayoria de las gestiones del cuidado de salud

(5).

Por otro lado, mas de la mitad de los nosocomios norteamericanos con 50 camas
a mas, cuentan con un Programa de cuidados, esto segun el Center to quality of
advanced care (QAC). Por lo contrario, mas de 0% de hospitales con mas de 300

camas no dispone la prestacion de este cuidado (6)

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; ademas al afio se contabilizan alrededor 11 700 atenciones

oncoldgicas (7).

El ministerio de Salud del Peru indica que en el pais, bordea los 124 mil
compatriotas que necesitan de cuidados ; 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 atencidn; también se alerta de la
falta de infraestructura, fortalecimiento y especializacion de los profesionales de la
salud (8). Los cuidados paliativos son de suma importancia, para el individuo que
lo pace y para su familia que esta junto a él, tal como lo sehala Solano (9), 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.

El Ministerio de Salud (MINSA), enfoca que la satisfaccion es una actitud que esta
relacionada con el estado emocional e influida por la informacién que el paciente
recibe por parte del profesional de enfermeria; segun un estudio realizado en
hospitales nacionales reportaron que el 60% de los pacientes tuvieron una

satisfaccion medianamente favorable con relacién al cuidado de enfermeria;

-12 -



elemento fundamental segun los componentes técnico fue medianamente favorable
52% e interpersonal 46%; y el componente confort fue desfavorable 80%; lo cual

demuestra que solo 15% fue favorable y desfavorable 25%. (10).

A nivel de Lima, EsSalud ofrece un tratamiento holistico integral brindado calidad
de cuidado aquellos individuos con cancer terminal; pues solo en el 2018 el
“Programa de Control Oncoldgico Especializado — COPHOES”, atendié a mas de 8
mil individuos en fase terminal de la enfermedad, y mas de 16 mil visitas en sus
hogares (11). Asi mismo el cuidado de los pacientes es la principal funcion del
profesional de enfermeria y razén de ser de su actuar cientifico a fin de lograr la
mejora de cuidado y evitando complicaciones correspondientes logrando la buena

aceptacién del paciente por la atencion recibida.

Por consiguiente, de todo lo expuesto y teniendo en cuenta que el enfermero aporta
con su interés en los cuidados al usuario, haciendo que su experiencia vivida no
sea negativa y complique la enfermedad, sino todo lo contrario, por eso para tener
un argumento se realiza la interrogacion: ¢Cémo se relaciona Calidad del
cuidado enfermero y su relacion con la percepcion de la atencion del paciente
de la Unidad preventorio oncologico del hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Lima- Pert 20217?

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

1.2.1. Problema General

¢ Cual es la relacién entre calidad del cuidado enfermero y su relacion con la
percepcion de la atencion al paciente de la Unidad Preventorio Oncoldgico
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima -Peru, 20217?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre la dimension apoyo fisico y su relacién con

la percepcién de la atencidén al paciente de la Unidad Preventorio
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Oncoldgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima -
Peru, 20217

¢ Cual es la relacion entre la dimensién apoyo psicologico y su relacion
con la percepcién de la atencion al paciente de la Unidad Preventorio
Oncoldégico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima -
Peru, 2021?

¢, Cual es la relacion entre la dimension apoyo social y su relacion con
la percepcion de la atencién al paciente de la Unidad Preventorio
Oncoldgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima -
Peru, 2021?

¢ Cual es la relacion entre la dimensién apoyo espiritual y su relacion
con la percepcién de la atencion al paciente de la Unidad Preventorio
Oncoldégico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima -
Perud, 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre calidad del cuidado enfermero y su relacion con

la percepcion de la atencién al paciente de la Unidad preventorio oncoldgico

del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima- Peru 2021”

1.3.2. Objetivos generales

Describir la relacion entre la entre la dimensién apoyo fisico su
relaciéon con la percepcion de la atencion al paciente de la Unidad
Preventorio Oncoldgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins Lima - Peru - 2021

Describir la relacion entre la dimensidén apoyo psicoldgico su relaciéon

con la percepcion de la atencidn al paciente de la Unidad Preventorio
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1.4.

1.4.1.

Oncoldgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima -
Peru - 2021

e Describir la relacion entre la dimensién apoyo social y su relacién con
la percepcién de la atencidén al paciente de la Unidad Preventorio
Oncoldégico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima -
Peru - 2021

e Describir la relacion entre la dimensidn apoyo espiritual y su relacién
con la percepcion de la atencidn al paciente de la Unidad Preventorio
Oncoldgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima -
Peru — 2021

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este proyecto considera la urgencia de identificar la relacidon que existe entre
la calidad del cuidado de enfermeria y la percepcion en pacientes
oncoldgicos teniendo en cuenta las dimensiones apoyo fisico, psicoldgico,
social y espiritual en el servicio de Hospitalizacién de la Unidad Preventorio

Oncoldgico.
Tedrica

El presente estudio contribuira a ampliar el conocimiento de los profesionales
de enfermeria asi mismo beneficiard a la institucion y finalmente a los

pacientes del servicio de Oncologia (12)

Actualmente la poblaciéon oncoldgica esta desatendida, y mas aun en este
estado de emergencia sanitaria en el que se han suspendido no solo visitas
domiciliarias, sino también los tratamientos; ademas la dificultad de la
dificultad para movilizarse, también estan los problemas fisicos, psicolégicos
y otros. Ademas, estos problemas son desconocidos por muchas

instituciones, ya sea por falta de interés, desconocimiento, falta de personal
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o por carencia de los medicamentos para su tratamiento. En este contexto
haciendo uso de una investigacion descriptiva-correlacional, la presente
investigacién permitira establecer la relacion entre los cuidados paliativos y
la percepcion del paciente con enfermedad oncolédgica ante los cuidados

recibidos.

Ademas, la presente investigacién permitira 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 oncoldgicos que requieren cuidados paliativos, y he alli la
importancia que tiene el profesional de enfermeria como dador del cuidado

humanizado que el paciente demanda.

Dentro de los ultimos afos se ha puesto mas énfasis en el cuidado del
paciente oncoldgico que estd sufriendo grandes cambios en los ultimos
afos. Hoy en dia el cuidado de pacientes oncoldgicos es realizado por los
profesionales de la salud provenientes de diversas areas, pero en especial
el profesional de enfermeria, quien prioriza la formacion cientifica dejando
en ultimo lugar las ciencias humanas, a raiz de la creciente demanda de
pacientes, hace que la exigencia en cuanto a los servicios que prestan se
incremente cada vez mas. Los usuarios que acuden buscan de comprension
y de una calidad del cuidado, pero desafortunadamente muchos no lo

consiguen y no son atendidos de la manera que debe ser

La razon por la cual se elabora esta investigacion en la Unidad preventorio
Oncolégico es por ello, una manera de ver si sus necesidades son
satisfechas es evaluando la percepcion del usuario frente al cuidado
brindado por el profesional de enfermeria la cual es considerada como un
proceso que busca alcanzar estandares de excelencia dentro de la gerencia
del cuidado. A la alta demanda de pacientes, pues cada afio va aumentando
la cantidad de pacientes que ingresan a requerimiento del servicio y a los

pocos ambientes, el numero de pacientes es mayor cada ano.

1.4.2. Metodolodgica
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1.4.2.

El estudio sera realizado considerando el método cientifico, solo este método
puede proporcionar resultados validos y confiables que brinden evidencia
cientifica significativa Desde la perspectiva tedrica se obtendra informacion
confiable y valida a través de la investigacion que llenara un vacio tedrico en
el conocimiento cientifico, lo cual permitira verificar el comportamiento y la
relacion relaciona la percepcion del paciente frente a la calidad del cuidado
enfermero en la unidad preventorio Oncolégico, ya que nuestro medio tiene
pocas evidencias, en la actualidad son referentes en el sistema salud a la
par con los hospitales del Ministerio de Salud y del seguro social
(Essalud).(13)

El aporte metodoldgico va a permitir determinar el grado de dependencia de
las variables, de la “Calidad del cuidado enfermero y su relaciéon con la
percepcion de la atencion del paciente Oncolégico”; 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

Dentro del ambito metodolégico sera un estudio descriptivo correlacional-
hipotético deductivo permitiendo determinar el grado de dependencia de las
variables, 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.

Practica

La investigacién obtendra resultados que sean de evidencia y de utilidad
para que puedan mejorar la calidad del cuidado enfermero con los pacientes
oncoldgicos. Y es importante ya que el resultado sera de utilidad para que la
institucion pueda disenar estrategias, que permitan fortalecer el trabajo de
las enfermeras a los pacientes oncoldgicos del programa. Ademas, este

estudio es un precedente para investigaciones futuras. Torres, (14).
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1.5.

Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

1.5.2.

1.5.3.

EL trabajo se desarrollara a partir del mes de octubre 2020 a abril del afo 2021.
Espacial

Se desarrollara en el servicio de Hospitalizacion Oncoldgica , distrito Lima

Metropolitana, provincia de Lima, departamento Lima, Peru
Recursos

Recurso humano: Investigador y participantes. Materiales: Fichas técnicas.

Recurso econdmico: Autofinanciado por el investigador.

Esta constituida por los pacientes oncolégicos del Servicio de

Hospitalizacién de la Unidad Preventorio Oncoldgico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

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.

2.1.1. A nivel internacional

Fernandez (2017), en un estudio sobre Calidad de vida y cuidados enfermeros en
el paciente oncoldgico,”, cuyo objetivo fue “conceptualizar y verificar el impacto de
las manifestaciones clinicas en la calidad de vida de pacientes con cancer durante
su tratamiento y de cédmo es la carga que perciben los profesionales de salud
enfermeros y médico”. Enfoque de estudio cualitativo - descriptivo y comparativo
mediante el analisis documentario de seis estudios multicéntricos internacionales.
En una muestra de 947 personas. Resultados el 60 % indico que presenté nauseas
y el 18 % vomitos; la importancia de la calidad de vida sobre los sintomas que
padecen durante el proceso del cancer es alta ya que depende del cuidado y de la

calidad que ofrece el servicio del personal de salud. (15)

Asi mismo, Velilla y Jaramillo. 2018, en Bogota; realizé un estudio que buscaba con
su objetivo “Evaluar la cuidado de enfermeria 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 poblacién de 197 y muestra de 80
esto se determino por el método de conveniencia en pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados con patologias oncoldgicas avanzadas. Para la recoleccion de la
informacion se tuvo en cuenta las escalas validas: QLQ-C15-PAL para determinar
el estado vital como primera evaluacion, y pasado 7 dias IN-PATSAT32, para la
precepcion de cuidado. Como resultados se determiné que el grupo etario de 51-
70 anos tiene un 55% del total de la muestra, la satisfaccion con la atencion meédica
tuvo mayor puntuacion en 87.6 puntos en las habilidades interpersonales y 81.8

puntos relacionado a la provisién de la informacién; en relacion a la puntuacion del
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profesional de enfermeria se tuvo 80.2 y 73.6 puntos en habilidades interpersonales
y disponibilidad respectivamente. Concluyendo que existe una mayor inclinacién
por la mejorar en calidad de vida y mayor satisfaccion, esto con en cuidado

enfermero respectivo (16).

Por su parte, Zamora, 2019 en Espana, tuvo como propésito “Valorar el malestar
emocional del paciente y su familia que vienen recibiendo cuidados de enfermeria
de un Hospital General Universitario y la satisfaccién con la atencion recibida”.
Estudio observacional-descriptivo transaccional, tuvo una poblacién de 298 y como
muestra 115 pacientes, se realizd un analisis estadistico desde la perspectiva
descriptiva inferencial, realizando un analisis 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 segun atencion 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, segun la escala de Bartel el 82.7% de pacientes oncoldgicos presenta
mayor dependencia y en relacion a la satisfaccion que se tiene luego de la atencion
recibida se encontré en un nivel alto en todas sus categorias; concluyendo que la
sintomatologia emocional se relacionan con los sintomatologia 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 (17).

Asi mismo, Noboa y Zapata, 2016, en Ecuador realizd una investigacion que tuvo
como objetivo “Evaluar la calidad de la atencion en los cuidados especializados
tomando como perspectiva la aplicacién 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 afos, en relacidn con sus atenciones el 76.6% fueron
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atenciones domiciliarias. Concluyo que existe una baja percepcion del profesional
médico en relacién con la atencién 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 (18).

Vazquez (2018), Su tratado describe la satisfaccion del paciente con la atencion
médica de primer nivel que se brinda en los hospitales publicos de México, con el
propdsito fue “determinar la satisfaccién de los usuarios externos con la prestacion
de servicios médicos de primer nivel". Se desarroll6 un estudio descriptivo,
correlacional y transversal en 395 pacientes atendidos en la Servicio Médico de
Puebla en México, y el 65% de los pacientes evaluados expresaron satisfaccion.
74 % satisfechos en consulta por un médico. Concluimos que el apoyo a la
satisfaccion de enfermeras, personal no enfermero 59%, tiempo de espera de
laboratorio, visitas y derivaciones 49%, y la satisfaccion general con el servicio

prestado es superior al 60%. (19).

2.2.1. A nivel nacional

Poma & Chong (2018), en el estudio tuvieron como finalidad “determinar la atencion
de calidad de enfermeria segun la percepcion de los pacientes oncoldgicos con
tratamiento de quimioterapia en la Unidad de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2018”. En un
estudio aplicativo de diseno descriptivo de corte trasversal conformada por 286
pacientes; utilizando una encuesta cuyos resultados fueron: la calidad de atencion
del personal de enfermeria de la Servicio de Oncologia, en relacién a la percepcion
del paciente oncoldgico fue en un 53.5% mala, y regular en un 46.5% y un 9 .2 %
buena. (20)

Grande (2017). Su estudio tuvo como propésito “determinar la percepcion de la
calidad de atencion en pacientes que acuden Al servicio de Oncologia, Unidad de
Quimioterapia del Hospital Militar Central. Lima. Se realiz6 una investigacién de
nivel aplicativo de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Los resultados
obtenidos fueron: los usuarios que asisten a la unidad de cancer refieren un nivel

de satisfaccion global medio de 50.6%. La calidad de atencion de enfermeria en la
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dimensién (entorno) se percibe en un 63%como medio; alto en un 25% y bajo en
un 12%; en la dimension (técnica) en un 67% es medio, alto en un 18% y bajo en 9
un 15% y en la dimensién (interpersonal) en un 53% es medio, alto en un 30% y
bajo en un 17%. Conclusiones los pacientes respecto al cuidado de enfermeria
tienen una percepcion moderado en la Unidad de Oncologia del Hospital Militar
Central. (21).

De igual manera, Salazar, 2021, en Peru, busco en su investigacion “determinar la
relacion entre la calidad de los cuidados y la complacencia de los individuos
oncolégico en tiempos COVID-19, del IREN-Norte”. Fue un estudio donde se
describid y se buscéd 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 impresién 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, psicoldgico, social y espiritual
respectivamente; concluyendo que existe una correlacion significativa (p<0.05),

entre los cuidados que se brinda y sus respectivas dimensiones (22).

Culquitante, 2019, en Peru, su investigacion tuvo como objetivo “demostrar la
relacion existente entre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria y la
percepcion de la atencidon de los individuos oncolégicos en el servicio de
quimioterapia ambulatoria del IREN-Norte, 2019”. trabajo cuantitativo, descriptivo,
relacional y transaccional; la poblacién fue de 400 y su muestra de 109 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
atencién 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 (23).
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Cuidados

2.2.2. Definicion cuidados

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).

2.2.3. Paciente Oncolégico

Goémez, (24). El manejo de los pacientes con cancer es multidisciplinario y su
tratamiento incluye cirugia, quimioterapia, radioterapia, cuidados paliativos,
atencion psicolégica y social, y cada paciente es unico y la manera de reaccionar
los tratamientos es diferente

2.2.4. Calidad de atencion de Enfermeria

Leddy & Papper (25). Es el cuidado oportuno, humanizada, personalizada,
continua y eficientes proporcionados por enfermeras de acuerdo con criterios
definidos para la practica profesional competente y responsable para lograr la
satisfaccion del paciente. Es una cultura de atencion de calidad brindada por los
servicios de enfermeria, adoptando mecanismos de autorregulacién, critica

constructiva, superacion personal y la satisfaccion con el trabajo de calidad.
2.2.5. Definicion de calidad de los cuidados

Segun 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 (26).

2.2.6. Principios del cuidado
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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 acompafadas con los respectivos tratamientos, tales como

los administrados por via oral o aplicando radiaciones(27).

2.2.7. Teorias de cuidados

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 (28).

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 (28).

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 ambito subjetivo
temporo-espacial, mostrando wuna sinceridad entre ambos, permitiendo

intercambiar experiencias y llevando a un campo intra subjetivo (29).

El profesional de enfermeria puede contribuir en el proceso de afrontar la
enfermedad del paciente, la aceptaciéon de la propia persona, reconociendo su
potencial, le permitira interactuar con otros y recuperar a “ser mas”, en este sentido

se considera un encuentro beneficioso (30).
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2.2.8. Dimensiones

Dimension Fisica

Los posibles efectos secundarios que se producen en pacientes oncoldgicos
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 suefio
(31).

Dimensién psicolégica

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 familia son: estrés, angustia,
taciturno, discordia y la claudicacién 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
practica, las siguientes habilidades: empatia, escucha constante, preguntar (no
presuponer), permitir expresiones de sentimiento, evitando comentarios

desatinados, no dando esperanzas (32).
Dimensién 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, informacion de la
evoluciéon del paciente, de esta manera se estara 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 (32).

Dimensidn espiritual
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La Sociedad Espafiola de Cuidados (SECPAL), la conceptualiza como el anhelo de
vivir de una persona, integrando la realidad logrando conexién y trascendencia del
sentido de la existencia(32); las actividades en esta dimension son: la reconciliacion
con el entorno y consigo mismo, el paciente expresa la naturaleza del conflicto en
que se encuentra, posibles soluciones, proporcionar la asistencia espiritual y/o
psicolégica que demande, generar un clima adecuado para resolver temas

pendientes que pudiera tener, proporcionando consuelo y apoyo directo (32).

2.2.9. Dimensiones de la calidad de atencion

2.2.10. La teoria de Jean Watson

Esta teoria pertenece a la Escuela del Caring (cuidado). Sostiene que las
enfermeras estan en la capacidad de mejorar la calidad de la atencion al paciente
si abrieran la puerta a estos aspectos integrando conocimientos sobre la
espiritualidad y la cultura a la vez integrando los conocimientos vinculados a estas

dimensiones (9). Y se basa en los 10 factores asistenciales.

e Enfoque del sistema de valores altruistas humanos.

e Fomente la creencia y la esperanza de que el paciente se comporte de
manera saludable.

o Fomentar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas.

e Desarrollar una relaciéon de confianza entre la enfermera y el paciente.
Compartir emociones es una experiencia peligrosa para enfermeras y
pacientes.

e Tomar decisiones mediante la resolucién sistematica de problemas.

e Fomentar la educacién y el aprendizaje.

e Reconocer el impacto del entorno interno y externo en la salud y la
enfermedad.

e Considerar las necesidades de las personas.

e Promocion del existencialismo-fuerza fenomenoldgica paciente requiere de

la atencién que recibe.
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2.2.11. Percepcion de la Atencién del Usuario Oncolégico.

Definicion

El término hace referencia al sentimiento de bienestar y logro de satisfacer una
necesidad (33). 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 (33).

2.2.12. Paciente Oncolégico

Es el paciente que ha sufrido o sufre a causa de un tumor, condicién clinica
individual, en tal sentido requiere de la atencién de varios profesionales, teniendo
un trato diferenciado en relacion con los pacientes que padecen otras

enfermedades (33).

2.2.13. Efectos secundarios del cancer

Las diferentes formas de tratar el cancer y la misma enfermedad conllevan a
reacciones, situaciones que se presenta cuando la enfermedad afecta tejidos u
organos sanos, las medidas a tener en cuenta son: anemia, alopecia, cambios en
la piel, alteraciones de fecundidad en varones y mujeres, alucinacion,
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).

2.2.14. Calidad de atenciéon segun la percepcion del usuario

Son las reacciones e impresiones humanas de la experiencia de vida del paciente
a todas las acciones desarrolladas por el profesional de enfermeria, teniendo en
cuenta las relaciones interpersonales, las habilidades y los aspectos ambientales.
En la relacidon enfermera-paciente, esta percepcion se refiere al cuidado que se

basa en la interaccioén y el cuidado de los demas. CEP (34).
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2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS.

2.3.1. Hipétesis general

H1: La calidad del cuidado enfermero se la relaciona significativamente con la
percepcion de la atencion al paciente de la Unidad Preventorio Oncologico del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima -Peru, 2021

HO: La calidad del cuidado enfermero no se la relaciona significativamente con la
percepcion de la atencion al paciente de la Unidad Preventorio Oncologico del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima -Peru, 2021

2.3.2 Hipétesis especificas

H1: La dimensién apoyo fisico se relaciona significativa con la percepcion de la
atencién al paciente de la Unidad Preventorio Oncolégico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Lima -Peru, 2021

HO: la dimension apoyo fisico no se relaciona significativa con la percepcion de la
atencion al paciente de la Unidad Preventorio Oncolégico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Lima -Peru, 2021
H1: La dimension apoyo psicoldgico se relaciona significativa con la percepcion de
la atencion al paciente de la Unidad Preventorio Oncoldgico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Lima -Peru, 2021

HO: la dimensidn apoyo psicoldgico no se relaciona significativa con la percepcion
de la atencion al paciente de la Unidad Preventorio Oncolégico del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima -Peru, 2021

H1: La dimensién apoyo social se relaciona significativa con la percepcion de la
atencién al paciente de la Unidad Preventorio Oncolégico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Lima -Peru, 2021
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HO: la dimension apoyo social no se relaciona significativa con la percepcion de la
atencién al paciente de la Unidad Preventorio Oncolégico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Lima -Peru, 2021

H1: La dimension apoyo espiritual se relaciona significativa con la percepcion de la
atencién al paciente de la Unidad Preventorio Oncolégico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Lima -Peru, 2021

HO: la dimension apoyo espiritual no se relaciona significativa con la percepcion de

la atencion al paciente de la Unidad Preventorio Oncolégico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Lima -Peru, 2021
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Método de investigacion

Método hipotético deductivo, ya que se realizara la observacion de los
pacientes para generar una hipétesis y conllevarnos a la deduccion de las

consecuencias, usando la reflexion racional (35).
Enfoque investigativo

Enfoque cuantitativo la cual se basara en el analisis estadistico-matematico
para hacer una descripcion y prediccion fenomenolégica de datos numéricos
(35).

Tipo de investigaciéon

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 (33).
Diseno de la investigacion

Investigacion relacional transversal con un disefio no experimental ya que

no se hara un manejo deliberado de las variables en estudio (34).

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Constituido por 200 pacientes oncolégicos y atendidos en el servicio de
Hospitalizacion, al menos con 12 meses de antigiedad quienes participaron

de forma voluntaria mediante el consentimiento informado. Polit, (36).

3.5.2. Muestra

La muestra esta conformada por n = 100 pacientes oncoldgicos atendidos
en el servicio de Hospitalizacion que corresponden a mas del 30 % esto se

ha realizado en el programa de Launch stats 2.0 (37)
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3.5.3. Muestreo
La muestra sera probabilistica, entendiendo que los elementos del universo
tendran la misma posibilidad de participar en la investigacion, con muestreo
aleatorio sistematico (se elige el primer participante por azar y el resto
depende del primero). La muestra se determind a través de la siguiente

férmula estadistica: Hernandez et al, (37).

NxZixp=q
" @ IN-1)+Z2+p+gq

n= 150( 1.96)" (0.05) (0.95)
(0.05)7(149) + 1.90(0.05) (0.95)

n=27.3714
0.46275

Dénde: n=100

N= Poblacion (130)

Z2a= Nivel de confianza (95%)

p = Probabilidad de éxito (0.05)
q = Probabilidad de fracaso (1-p)

e = Erros muestral (0.05)

3.5.4. Criterios de inclusién
e Pacientes afiliados al servicio de Hospitalizacion
e Pacientes Oncolégicos mayores de 18 afios.
¢ Pacientes con capacidad para responder verbalmente la encuesta.
e Pacientes oncoldogicos que participan voluntariamente en la

investigacion. (37).

3.5.5. Criterios de Exclusion
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e Aquellos pacientes que no estan afiliados al

Hospitalizacion

servicio de

e Pacientes incapacitados para responder al cuestionario

e Pacientes menores de edad. (37).

3.6. Variables y Operacionalizacion

3.6.1. Variable 1: Calidad del cuidado enfermero

Definicidon operacional: Calidad del cuidado enfermero percibido por el

paciente respecto a

la atencidbn que brinda

la enfermera. Cuyas

dimensiones son: apoyo fisico, apoyo mental, apoyo social y apoyo

espiritual. A través de puntos que se obtendran del cuestionario la cual esta

referida a la forma como los entrevistados consideran la calidad del cuidado.

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.

Matriz Operacional de la Variable 1

Cuidado de apoyo

social

Coordinacion de servicios
de apoyo.

Asistencia legal

Cuidado de apoyo

espiritual

Asistencia pastoral.
Significado de la vida.
Entendimiento entre el

paciente y su familia.

Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores medicion (Niveles o rango
Consejeria,  atenciones
Acciones de | médicas
apoyo fisico Relajacion
Psicoterapia
Acciones de | en el paciente y familia.
_ e Bueno
apoyo mental Preparativo para el duelo.
e Regular
i i i . e Malo
Asistencia social. Ordinal
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3.6.2. Variable 2: Percepcion de la atencion

Definicion operacional: Opiniones de pacientes externos sobre los aspectos
humanos, técnicos, cientificos y ambientales de la calidad de la atencién.
Mediante 4 categorias, con un criterio de calificacion de 1, 2, 3, 4, 5. Los rangos
de la variable son: satisfecho, medianamente satisfecho, insatisfecho. Ruiz et
al, (38)

Matriz operacional de la variable 2

Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores medicion (Niveles o rango
e Atencién con cuidado vy
precaucion
. - e Trato amable y cortes
Dimension
o e Respeto por el orden de
Humanistica .
llegada de los pacientes
e Personal correctamente
uniformado y aseado
Ordinal
o Eficacia en el servicio
e Orientacion en el servicio _
- e Satisfecho
e Ofrecimiento de charlas
Dimension educativas e Mediante
Cientifica e Seguridad y dominio de satisfecho
Farmacoterapia * Insatisfecho
o Ofrecimiento de alternativas
al tratamiento
e Limpieza y orden en el
Dimension servicio
Entorno e lluminacion y ventilacion
adecuada
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3.7.
3.71.

3.7.2.

e Sefializacion
e Seguridad

e Abastecimiento

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se aplicard una encuesta con abordaje de persona a persona, la cual ira
dirigida a los participantes con enfermedades oncolégicas que se
encuentran en el servicio de Hospitalizacion de la Unidad Preventorio
Oncolégico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima; a estos
pacientes se les entregara la encuesta previa coordinacién e informacién

detallada de la investigacion y firmado del consentimiento informado (39)

Descripcion de instrumentos

A. Instrumento 1: Calidad del cuidado enfermero

En la presente investigacion se utilizo 2 cuestionarios validados. El primero
es el cuestionario de calidad del cuidado enfermero disefiado por Celilia
Rojas Poma en el 2017 (19), adaptada por Salazar y Lora en el 2020(20),
Este instrumento consta de 24 items repartidos en 4 elementos: 6 referentes
a la atencion fisica; 6 atenciones psicolégicas; 6 atenciones sociales y; 6
atenciones especializadas de apoyo espiritual (39). Originalmente llamado

“instrumento de medicion”

El segundo cuestionario segun Barrientos es la recopilacién de informacion
sobre la percepcion, emociones, actitudes y comportamientos que los
usuarios sienten y envian después de recibir servicios médicos. Esta
herramienta es util porque tiene dos vertientes: servicio personalizado y
servicio comodo; cuestionario acomodado a la escala Likert para estudios
en una poblacion; en la que el menor puntaje es 1 y el mayor es 5, cuya

estructura: tiene con 20 items y las dimensiones mide la satisfaccién del
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3.7.3.

usuario en el servicio. Consta de las dimensiones: Técnico - cientifico,

Humano y Entorno. (39).
Validacion

El Cuestionario fue disefado teniendo en cuenta lo realizado por Verger y
Conill en 2012, midiendo el cuidado a pacientes oncoldgicos y los principios
éticos 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). Respecto al cuestionario de Percepcion del paciente,
la validez de constructo se valido a traves de la técnica del Analisis Factorial
Exploratorio de Componentes Principales. La validez de criterio se analizé a
través de la correlacion del cuestionario con dos variables con la atencion

recibidas en consultas externas, utilizando (39)

3.7.4. Confiabilidad

3.8.

A. Calidad del cuidado enfermero
Se determiné la confiabilidad de las dimensiones del cuidado
enfermero 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
psicolégica 0.898, atencion social 0.890, atencion espiritual 0.873,
esto se realizd en 24 elementos estandarizados, segun estos
resultados se determind que el cuestionario es apto para su
aplicabilidad (20).

B. Percepcion de la atencion del usuario
Para el segundo instrumento se hizo para cada una de las
dimensiones que conforman el cuestionario; permitiendo obtener con
una confiabilidad aceptable (>0.85). (35)

Plan de procesamiento y analisis de datos
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Los datos recopilados se realizaron mediante una encuesta luego pasaron
control de calidad de la informacién. Luego los datos se procesaron con el
Software IBM — SPSS, version 25.0, Office Word version 2013 y Office Excel
version 2017. Se aplicaron pruebas de inferencia estadistica a cada analisis
estadistico de las principales variables asociadas al estudio, no Paramétrica de
Chi Cuadrada de Pearson. (13)

3.9. Aspectos éticos

Guevara, (39). Este estudio contempla, las pautas éticas para garantizar su
proteccion. Se aplicé el consentimiento informado previa. Los principios

bioéticos aplicados son:

¢ Principio de autonomia: a cada paciente oncoldgico se le informé sobre la
finalidad del estudio, respetando la decision personal del participante,
mediante el consentimiento informado.

¢ Principio de beneficencia: el estudio busca beneficiar, a los pacientes del
servicio de hospitalizacion de la Unidad Preventorio Oncolégico y no seran
expuestos a ningun riesgo que pueda resultar perjudicial.

¢ Principio de no maleficencia: Los pacientes oncoldgicos participantes en
la investigacion no fueron supeditados a peligro alguno, también se enfatizé
en la confidencialidad de los datos proporcionados en la recoleccion de
datos.

¢ Principio de justicia: A cada paciente oncolégico participante, se le tratd
con igualdad, sin preferencia alguna o discriminacién, con respeto, equidad
y cordialidad

e Se seguiran las indicaciones de no plagié y originalidad que exige la

universidad empleando el software, TURNITIN.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Oct.

Nov.

Dic.

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Exploracién bibliografia

Formulacién del problema

Elaboracién del marco tedrico

Elaboracion del marco metodolégico

Presentacion del proyecto

Sustentacion de proyecto

Aprobacion del proyecto

Recogida de informacién

Procesamiento de la informacion

Interpretacion y discusion de resultados.

Elaboracion de conclusiones y planteamiento de
sugerencias

Elaboracién de informe final

Sustentacion de Tesis




4.2. Presupuesto

Los gastos de la investigacion en su totalidad seran cubiertos por el

investigador.
RECURSOS UNIDAD DE COSTO
CANTIDAD
NECESARIOS MEDIDA UNITARIO COSTO TOTAL
S/.0.50 S/.5.00
Folder manila 10
1 S/.0.10 S/. 10.00
Impresiones Ciento
Papel bond 80 gr. Millar 2 S/. 12.00 S/. 24.00
Tinta de 1 S/.70.00 S/. 70.00
impresora negra
Unidad
Tinta de Unidad 1 S/.70.00 S/.70.00
impresora color
Lapices Unidad 10 S/.0.50 S/.5.00
Tableros Unidad 3 S/.5.00 S/.15.00
CDs Unidad 5 S/. 2.00 S/. 10.00
Movilidad Local Unidad 25 S/.5.00 S/. 125.00
Fotocopias Unidad 25 S/.0.10 S/. 5.00
TOTAL S/.1,264.00
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ANEXO



\ ( \ ( FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICO
\)\ ) PROFESIONAL DE NFERMERIA PROGRAMA DE SEGUNDA
Universidad ESPECIALIDAD EN ONCOLOGIA

Norbert Wiener
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Teniendo conocimiento que se esta realizando un estudio cuyo titulo es “CALIDAD
DEL CUIDADO ENFERMERO Y SU RELACION CON LA PERCEPCION DE LA
ATENCION DEL PACIENTE DE LA UNIDAD PREVENTORIO ONCOLOGICO
DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA- PERU
2021”. Autor: Castillo Huaman, Maria Belen. Objetivo del estudio: Determinar la
calidad del cuidado enfermero y su relacion con la percepcion de la atencion del
paciente de la Unidad preventorio oncoldgico del hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima- Peru 2021. Confidencialidad: Se me esta brindando
seguridad de respetar mi privacidad y que la informacién que brindo es confidencial
y no se utilizara en ningun otro estudio sin mi consentimiento. Renuncia: mi
participacion es voluntaria en la encuesta mediante un cuestionario, asimismo se

me informo que puedo retirarme en el momento que crea conveniente

Por lo tanto, mi participacién es voluntaria sin ninguna coaccion; acepto participar

en esta encuesta y doy mi consentimiento firmado

FIRMA



CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
I: PRESENTACION

Buenas tardes, soy estudiante de la segunda especializacion de Enfermeria
Oncoldgica en la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio. Para
ello solicito su colaboracion respondiendo las preguntas del cuestionario con

sinceridad. Asimismo, le informo que la respuesta es anénima y confidencial.
Gracias.

Il. INSTRUCCIONES

Marcar con una (X) en los recuadros, la respuesta que refleje su percepcion.
lll. ASPECTOS GENERAL

Fecha: ..................

IV. ASPECTOS ESPECIFICO

10



Dimensiones / items

NO

Apoyo Fisico

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 vémitos.

El personal acude para ofrecerle informacién y orientacion
para superar la fatiga y los problemas respiratorios cuando
estos se presentan.

Recibe pertinentemente el tratamiento radioactivo para su
tratamiento

Recibe pertinentemente tratamiento fisico para aliviar el
dolor

Recibe atencion técnica de relajacidn oportuna para
superar el insomnio

Apoyo Psicolégico

Recibe atencion emocional bien organizado y ordenado, de
acuerdo con su caso, para enfrentar positivamente su
situacion de salud-enfermedad.

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

Recibe su familia o entorno social mas inmediato terapia
psicolégica contra el estrés que genera su situacidon
de salud-enfermedad.

10

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

11

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

12

Recibe su familia tratamiento psicolégico de preparacion
para enfrentar posible situacién de duelo

Apoyo Social

13

Recibe consejeria personal y familiar sobre los tipos de
servicios 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.
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15

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

16

Su familia recibe orientacién 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 capacitacion en relacion de como
activar los seguros médicos al que usted puede tener
acceso.

Apoyo Espiritual

19

Ha recibido apoyo pastoral para preparale 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 estd 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.

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL PACIENTE

INSTRUCCIONES:

En el presente cuestionario se muestra informacion sobre las relaciones
interpersonales con profesionales de enfermeria que proporcionaron informacién

sobre la satisfaccidon de pacientes, por que pido su colaboracion agradeciendo su

participacion. Marque con (X) una de las alternativas

12




Dimensiones / items

NO

Humanistica

Atencion con cuidado y precaucion

2 | Trato amable y cortes

3 | Respecto por la privacidad y confidencialidad

4 Respeto por el orden de llegada de los pacientes

5 Personal correctamente uniformado y aseado
Tecnologia Cientifica

6 | Eficacia en el servicio

7 | Orientacion en el servicio

8 | Ofrecimiento de charlas educativas

9 | Seguridad y dominio de la Farmacoterapia

10 | Ofrecimiento de alternativas al tratamiento
Entorno

11 | Limpieza y orden del servicio

12 | lluminacion y ventilacion adecuada

13 | Senalizacién adecuada

14 | Seguridad

15 | Abastecimiento y disponibilidad
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Calidad del cuidado enfermero y su relacion con la percepcion de la atencidon del paciente de la Unidad preventorio

oncoldgico del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima- Pera 2021”

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
H1: La calidad del cuidado
enfermero  se la relaciona .
significativamente con la Método de
percepcion de la atencion al investigacion:

¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | paciente de la Unidad Preventorio |y, . 4. Deductivo y basica

calidad del cuidado enfermero
y su relacién con la percepcion
de la atencidn al paciente de la
Unidad Preventorio Oncolégico

calidad de los cuidados
paliativos y su relacion con la
percepcion de la atencién del
paciente de la unidad

Oncoldgico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Lima -
Peru, 2021

Dimensiones:

Cuidados de apoyo fisico
Cuidados de apoyo

del Hospital Nacional Edgardo | preventorio oncolégico del | Ho: La calidad del cuidado e
Rebagliati Martins Lima -Pert, | Hospital Nacional Edgardo | enfermero no se la relaciona psicologico ,
20217 Rebagliati Martins Lima - | significativamente con g | * Guidado de apoyo social
Perd —2021 percepcion de la atencion al | ° Cuidado de apoyo espiritual
paciente de la Unidad Preventorio
Oncoldgico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Lima -
Peru, 2021
¢Cual es la relacion entre la | Describir la relacion entre la | H1: La dimension apoyo fisico se | Variable 2
dimension apoyo fisico y su | entre la dimension apoyo | relaciona significativa con la | pimensiones:
relacion con la percepcionde la | fisico su relaciéon con la | percepcion de la atenciéon al
atencion al paciente de la | percepcion de la atencion al | paciente de la Unidad Preventorio .
Unidad Preventorio Oncoldgico | paciente de la  Unidad | Oncolégico del Hospital Nacional | * Human’lst.lca
del Hospital Nacional Edgardo | Preventorio Oncolégico del | Edgardo Rebagliati Martins Lima - | ®  Tecnoldgica
Hospital Nacional Edgardo | Perd, 2021 e Cientifica

Enfoque y nivel
Cuantitativo y
correlacional
Tipo: Aplicada de corte
transversal

Disefio: No experimental

nivel

Poblaciéon

Conformada por 200
pacientes en el servicio de
hospitalizacién

Muestra: la muestra esta
constituida por n= 100
pacientes oncoldégicos

atendidos en el servicio de
Hospitalizacion. Es No
probabilistico
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Rebagliati Martins Lima -Peru,
20217

¢Cual es la relacion entre la
dimensioén apoyo psicologico y
su relacién con la percepcion
de la atencion al paciente de la
Unidad Preventorio Oncolégico
del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins Lima -Perq,
20217

¢Cual es la relacion entre la
dimension apoyo social y su
relacion con la percepcion de la
atencion al paciente de la
Unidad Preventorio Oncoldgico
del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins Lima -Peru,
20217

¢Cual es la relacion entre la
dimensién apoyo espiritual y su
relacion con la percepcion de la
atencion al paciente de la
Unidad Preventorio Oncolégico
del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins Lima -Peru,
20217

Rebagliati Martins Lima -
Peru - 2021

Describir la relacion entre la
dimension apoyo psicoldgico
su relacién con la percepcion
de la atencidén al paciente de
la Unidad Preventorio
Oncolégico del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins Lima - Peru - 2021

Describir la relacion entre la
dimension apoyo social y su
relacion con la percepcion de
la atencion al paciente de la
Unidad Preventorio
Oncolégico del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins Lima - Peru - 2021

Describir la relacion entre la
dimension apoyo espiritual y
su relacién con la percepcion
de la atencidén al paciente de
la Unidad Preventorio
Oncolégico del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins Lima - Peru — 2021

HO: la dimension apoyo fisico no
se relaciona significativa con la
percepcion de la atencion al
paciente de la Unidad Preventorio
Oncoldgico del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Lima -
Peru, 2021

H1: La dimension  apoyo
psicolégico se relaciona
significativa con la percepcion de
la atencion al paciente de la
Unidad Preventorio Oncolégico
del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins Lima -Perq,
2021

HO: la dimension apoyo
psicolégico no se relaciona
significativa con la percepcion de
la atencion al paciente de la
Unidad Preventorio Oncolégico
del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins Lima -Perq,
2021

H1: La dimensién apoyo social se
relaciona significativa con la
percepcion de la atencion al
paciente de la Unidad Preventorio
Oncoldgico del Hospital Nacional
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