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Introduccion: El cancer es un padecimiento muy agresivo, doloroso y penoso para la
persona, tanto a nivel bioldgico, fisico y mental, provocando una serie de dafios y secuelas
en el proceso de afrontamiento a la enfermedad, en especial, durante la quimioterapia, en
donde confluyen varios factores que buscan ofrecer una mejor calidad y cuidados al paciente
en esa dura situacion. Objetivo: “Determinar como la calidad de los cuidados de Enfermeria
se relaciona con la satisfaccion del paciente en quimioterapia en el Hospital Arzobispo
Loayza, Lima — 2023”. Metodologia: El estudio tendrda un enfoque cuantitativo de tipo
aplicado con alcance correlacional y disefio no experimental de corte transversal que se
constituird en una muestra de 83 pacientes en quimioterapia. Para recabar los resultados se
procedera a aplicar la técnica de encuesta mediante dos instrumentos cuestionarios adaptados
al contexto, ambos presentan validacion mediante juicio de expertos y confiabilidades muy
altas de 0.82 y 0.85 en Alfa de Cronbach. Todo ello, seguira la ruta de los aspectos éticos
para luego ser procesados estadisticamente a través de tablas y graficos para el analisis

descriptivo, asi como el analisis inferencial mediante correlacion de Rho de Spearman.

Palabras claves: Cuidados de Enfermeria, Satisfaccion del Paciente, Enfermeria

Oncologica.

ABSTRACT



xi

Introduction: Cancer is a very aggressive, painful and painful condition for the person, both
biologically, physically and mentally, causing a series of damages and sequelae in the
process of coping with the disease, especially during chemotherapy, where several factors
converge seeking to offer better quality and care to the patient in that hard situation.
Objective: "To determine how the quality of nursing care is related to patient satisfaction in
chemotherapy at the Hospital Arzobispo Loayza, Lima - 2023". Methodology: The study
will have a quantitative approach of applied type with correlational scope and non-
experimental cross-sectional design that will be constituted in a sample of 83 chemotherapy
patients. To collect the results, the survey technique will be applied by means of two
questionnaire instruments adapted to the context, both of which are validated by expert
judgment and have very high reliabilities of 0.82 and 0.85 in Cronbach's Alpha. All this, will
follow the route of ethical aspects to then be statistically processed through tables and graphs

for descriptive analysis, as well as inferential analysis through Spearman's Rho correlation.

Keywords: "Nursing Care, Patient Satisfaction, Oncology Nursing".



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El céncer es un padecimiento muy agresivo, doloroso y penoso para la
persona, tanto a nivel biologico, fisico y mental, provocando una serie de dafios y
secuelas en el proceso de afrontamiento a la enfermedad, en especial, durante la
quimioterapia, en donde confluyen varios factores que buscan ofrecer una mejor

calidad y cuidados al paciente en esa dura situacion (1).

Es asi como, en el mundo representa la segunda causa de morbimortalidad de
todas las enfermedades no transmisibles, en la actualidad, se atribuye a esta patologia
alrededor de 10 millones de victimas, 1 de 6 casos reportados muere durante la
quimioterapia, esta situacion pone en relevancia la necesidad de crear circuitos

seguros para la atencion y el cuidado humano de estas personas en esta dura etapa (2).

Es bien conocido el hecho de que las tasas de cancer tienen mas
probabilidades de aumentar con la edad y estan relacionadas con el consumo de
tabaco. De hecho, el consumo de tabaco es responsable de un tercio de todas las
muertes relacionadas con el cancer. Solo el afio pasado, el cancer fue responsable de
1,4 millones de muertes, donde el 47% de los fallecidos eran menores de 60 a 69 afios.
Para 2040, se espera que haya 6 millones de muertes adicionales por cancer. Este

aumento requerira una mayor capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios (3).

Segun los datos estadisticos, las tasas de cancer han ido aumentando

progresivamente desde 2000 hasta 2019, siendo el cancer de mama, cuello uterino,



prostata y colon, entre otros, el de mayor incidencia. Desafortunadamente, siete de
cada diez diagndsticos de cancer llegan en etapas posteriores, lo que resulta en tasas
de mortalidad mas altas. La quimioterapia es actualmente el tratamiento mas utilizado
para el cancer, que ofrece eficacia en estadios tempranos de la enfermedad y alivio en

estadios avanzados (4).

La quimioterapia se dispone a través de multiples vias, aunque la
administracion intravenosa es la mas frecuente. Este método produce varios efectos
secundarios debido al impacto de los medicamentos no solo en las células cancerosas,
sino también en las células sanas. Los efectos secundarios comunes incluyen nduseas,
vomitos, inmunosupresion, pérdida de apetito y alopecia. Estas consecuencias pueden
generar problemas significativos en el ambito emocional, espiritual y social,
generando sentimientos de vulnerabilidad, sensibilidad, inestabilidad y baja

autoestima en el usuario (5).

El informe del Observatorio Mundial del Cancer de 2020 predice que, para
fines de 2022, Peru enfrentara alrededor de 69 849 000 casos de diversos tipos de
cancer, con 34 976 000 personas fallecidas a causa de la enfermedad. Vale la pena
sefialar que ha habido un aumento significativo en los casos de cancer entre las
mujeres. En los tltimos cinco afios, una de cada seis mujeres se enfrenta al cancer en

algiin momento de su vida y una de cada once sucumbe a esta enfermedad (6).

Segtin el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), a pesar
del impacto de la pandemia, en 2020 se brindaron una asombrosa cantidad de

servicios de oncologia ambulatoria, que suman 362.000. Ademas, se realizaron 4.700



cirugias mayores para el tratamiento del cancer, mientras que 46.600 se realizaron
para quimioterapia. Ademas, se administraron 67.000 tratamientos de radioterapia
durante el mismo periodo. Atenciones en donde los cuidados de la enfermeria

oncolégica se pusieron a prueba y la labor de las enfermeras fue vital (7).

Un estudio realizado en Colombia ha revelado que cuando los pacientes se
someten a quimioterapia requieren un amplio apoyo por parte de los profesionales de
la salud, ya que el 42,19% de los pacientes que reciben quimioterapia sienten la
necesidad de ser tratados con respeto y no como un caso mas, mientras que el 45,08%

requieren reconocimiento y emotividad. apoyo del personal que presta el servicio. (8).

En este ambito de la oncoldgica médica, la calidad y la seguridad de los
cuidados de enfermeria son compendios unificadores que fomentan el progreso de la
disciplina en este contexto biomédico - cientifico y humanistico, obligando a la
enfermera a prestar servicios que se ajusten a los estandares de calidad y compasion

que demandan estas personas fragiles y vulnerables (9).

Por otro lado, 1a medida y ascenso de la calidad de los servicios e instituciones
de atencion médica a menudo se realiza utilizando la satisfaccion del usuario como
una métrica clave. La satisfaccion de los usuarios puede tener un gran impacto en los
resultados clinicos, ya sea positivamente, ya que mejora las experiencias de quienes
utilizan estos servicios, o negativamente, al causar incomodidad. Asi, el trabajo de
enfermeria debe ser evaluado con base en la satisfaccion del usuario, convirtiéndolo

en un indicador crucial de calidad (10).



Las personas con cancer que reciben asistencia médica con quimioterapia
experimentan con frecuencia sentimientos de ansiedad y aprension. Por lo tanto, es
crucial que reciban cuidados y atencion de alta calidad. En ese sentido, las enfermeras
deben brindar atencidon compasiva a los pacientes, reconociendo que son personas que
se enfrentan no solo a dolencias fisicas, sino también a angustias emocionales,

espirituales y mentales. Estos factores me han impulsado a elegir este tema de estudio.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

(Como la calidad de los cuidados de Enfermeria se relaciona con la satisfaccion

del paciente en quimioterapia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima - 2023?

1.2.2 Problemas especificos

a. ;Como la dimensién “interpersonal de la calidad de los cuidados de

Enfermeria” se relaciona con la satisfaccion del paciente en quimioterapia?

b. { Coémo la dimension “técnica de la calidad de los cuidados de Enfermeria” se

relaciona con la satisfaccion del paciente en quimioterapia?

¢. (Coémo la dimension “entorno de la calidad de los cuidados de Enfermeria” se

relaciona con la satisfaccion del paciente en quimioterapia?



1.3 Objetivos de la Investigaciéon

1.3.1 Objetivo General

“Determinar como la calidad de los cuidados de Enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del paciente en quimioterapia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima

—-2023”

1.3.2 Objetivos especificos

a. Identificar como la dimension interpersonal de la calidad de los cuidados de

Enfermeria se relaciona con la satisfaccion del paciente en quimioterapia.

b. Identificar como la dimension técnica de la calidad de los cuidados de

Enfermeria se relaciona con la satisfaccion del paciente en quimioterapia.

c. Identificar como la dimensién entorno de la calidad de los cuidados de

Enfermeria se relaciona con la satisfaccion del paciente en quimioterapia.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teédrica
El proposito de realizar este estudio es crear nuevos conocimientos sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria y su correlacion con la satisfaccion del paciente

en quimioterapia. Hemos notado que los pacientes que se someten a quimioterapia a



menudo se encuentran en un estado delicado debido a su estado de salud, lo que
requiere que el personal enfermero brinde un cuidado adicional para compensar sus
miserias de atencion médica. De tal manera que, para explicar estos fenomenos tan
relevantes para la enfermeria oncoldgica haremos uso de la teoria del cuidado humano
de Jean Watson; del mismo modo de la teoria de Virginia Henderson; ambas definen
a la enfermeria clinica como una practica que se centra en las necesidades
fundamentales de todo individuo y enfatizan la naturaleza humanista del cuidado

enfermero.

1.4.2. Metodolégica

Esta indagacion sigue el método cientifico analitico, hipotético deductivo,
basado en un enfoque cuantitativo de caracter observacional y transversal, que tiene
un valor significativo ya que puede conducir al desarrollo de futuras indagaciones
dirigidos a mejorar y fortalecer la calidad de la atencion y los cuidados de enfermeria
en el servicio de oncologia, con base en los resultados correlacionados de la calidad

y la satisfaccion del paciente en quimioterapia.

1.4.3. Practica

Esta investigacion subraya la importancia de lograr una relacion de confianza
y asistencia entre el cuidador y el aceptador del cuidado. Tiene una relevancia
significativa, ya que alentara a los tomadores de decisiones a implementar estrategias,
planes y/o programas destinados a que los profesionales de enfermeria eleven sus
competencias del cuidado a fin de mantener un estandar de atencion de calidad cuando
atienden a los pacientes en quimioterapia, por lo que es una premisa crucial en la que

confiar.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La pesquisa se ejecutara entre los meses de mayo a julio de 2023.

1.5.2. Espacial
La indagacion se acarreard en la infraestructura del servicio de oncologia

médica — unidad de quimioterapia del Hospital Arzobispo Loayza de Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion y unidad de analisis
Esta pesquisa tendrda como poblacion a los pacientes que reciben
quimioterapia en el servicio de oncologia médica del referido hospital, de tal manera

que la unidad de analisis sera un paciente en quimioterapia.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Burguefio et al. (11), en Ecuador el afio 2021, “establecer la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de pacientes oncologicos del Austro
ecuatoriano, 2018”. Método transversal cuantitativo, con 216 personas que estaban
en tratamiento contra el cancer y que completaron dos cuestionarios validados. Los
hallazgos del estudio revelaron que el 65,3% de los participantes tenian una
percepcion y satisfaccion favorable de la calidad del cuidado de enfermeria. Ademas,
los resultados mostraron que la edad (p=0,000) y el nivel educativo (p=0,001) se
correlacionaron significativamente con la percepcion de la calidad de enfermeria.
Conclusion: la mayoria tenia una percepcion positiva de la calidad de enfermeria,

seguida de percepciones neutras y negativas.

Aguirre et al. (12), en Nicaragua el 2019, “valorar la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios del servicio de
quimioterapia ambulatoria, del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua I
trimestre 2019”. Metodologia descriptiva, correlacional y transversal, con una
muestra fue de 43 sufridos y 4 enfermeras. La informacion se recolecto a través de
una encuesta con instrumentos confiables. Los resultados del estudio revelaron que
mas del 91% de la poblacion percibe como buena calidad la atencion brindada por
los profesionales de enfermeria y que esta se encuentra correlacionada (r=0.45) con

la satisfaccion que expresa con un valor de p<(0.05.



Amed et al. (13), en el 2019 en Colombia, “evaluar la calidad del cuidado de
Enfermeria y su relacion con la satisfaccion del paciente oncoldgico en instituciones
de salud de Sincelejo (Colombia), mediante la aplicacion del Care Q”. Metodologia
transversal, descriptiva correlacional. Después de aplicar el filtro, se retuvieron 123
pacientes. El método fue no probabilistico. Los resultados mostraron una puntuacion
de calidad general de la atencion de enfermeria del 62% y la satisfaccion del 58%.
La dimension que recibio el puntaje de calidad mas alto fue "supervisa y da
seguimiento" con un 73,2%, mientras que "anticipa" recibi6 el puntaje mas bajo con
un 56,1%. Cabe destacar que el 42% de los pacientes no reconocié a la enfermera del
servicio ni recibid atencion. La calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion
percibida por los pacientes en las IPS fue calificada como media, la relacion con la

satisfaccion no fue significativa (p>0.05).

Delgado (14), México en 2018, “establecer la relacion entre los factores
personales y la satisfaccion del paciente oncologico hospitalizado con el cuidado de
enfermeria”. La investigacion fue descriptiva correlacional y la muestra fue de 217
pacientes en tratamiento oncoldgico de una unidad de atencion publica de segundo
nivel. Se emple6d un muestreo por comodidad. Las derivaciones indicaron que la
mayoria de los pacientes habian recibido tratamiento previo (58,6%). Un abrumador
74,7% de los participantes informo una percepcion del manejo de los sintomas mejor
de lo esperado. La puntuacion media de satisfaccion del paciente con la atencion de
enfermeria fue de 81,78. Se concluyd que existe una relacion entre el estado de salud
percibido y las escalas de "salud general" y "vitalidad" con las subescalas de

"mantiene una relacion de confianza" y "accesibilidad".
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Trujillo et al. (15), Colombia en 2021, “valorar la satisfaccion de la atencion
en salud que tienen los pacientes con enfermedades de alto costo que consultan a la
institucion prestadora de servicios de salud Cmiac IPS Guajira”. Utilizando un disefio
epidemioldgico transversal, la metodologia emple6 un enfoque -cuantitativo
descriptivo. El resultado de este estudio fue desfavorable, ya que reveld un alto
porcentaje de usuarios insatisfechos, particularmente con respecto a los servicios
médicos, de empleados y de desembolso de medicamentos. Esta percepcion negativa
de la satisfaccion de los pacientes con los servicios sanitarios es la conclusion que se

extrae de la pesquisa.

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

Nuiiez et al. (16), el 2021, “establecer la relacion entre la calidad de cuidado
de enfermeria y la satisfaccion en los pacientes del servicio de quimioterapia
adultos”. El método empleado en el estudio fue descriptivo y transversal, con un
disefio correlacional. El estudio involucré a 86 pacientes. Los hallazgos indicaron
que la calidad de la atencion de enfermeria fue de alto estandar, con un nivel de
confianza del 95%. Los pacientes informaron sentirse satisfechos con el nivel de
atencion recibido. Los resultados sugieren una correlacion directa entre la calidad de
la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de quimioterapia

de adultos.

Portilla (17), el 2021, “establecer la percepcion de los pacientes oncoldgicos

del servicio de quimioterapia ambulatoria adultos sobre el cuidado humanizado que
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brinda la enfermera en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”. El
método fue prospectivo y transversal, con un enfoque de andlisis cuantitativo y
descriptivo. La muestra fue de 70 pacientes. Los hallazgos indicaron que un
porcentaje significativo de pacientes con cancer, especificamente el 74,3% o 52
individuos, tenian una percepcion positiva del cuidado humanizado de enfermeria.
Un 24,3% adicional o 17 pacientes tenian una perspectiva moderadamente favorable,
mientras que solo el 1,4% o 1 individuo tenia una percepcion desfavorable. Se puede
concluir que una gran proporcion de los pacientes que recibieron tratamiento en el
Servicio de Quimioterapia Ambulatoria del Adulto tuvieron una vision favorable de

la prestacion del cuidado humano.

Rivas (18), el 2020, “establecer la relacion existente entre la satisfaccion del
usuario y la calidad del cuidado enfermero, en pacientes con cancer de mama en el
centro especializado ONCORAD”. Con un enfoque cuantitativo, descriptiva
correlacional y una muestra de 140 pacientes. Las resultas demostraron que casi la
mitad de los pacientes, especificamente el 48%, expresaron insatisfaccion con el
nivel de atencion del personal de enfermeria. Las razones de esta insatisfaccion
incluyeron la cantidad de atencion brindada, el tratamiento brindado, la
comunicacion, la eficiencia en la resolucion de problemas y la calidad general de la
atencion. El estudio reveld ademas que la atencion de enfermeria fue evaluada como
de calidad mediocre, con una puntuacion del 57%. Esto se atribuyo a la falta de
respeto, amabilidad, comprension y competencia de las enfermeras en sus funciones.
La satisfaccion del paciente y la calidad de la atencion de enfermeria estan

significativamente correlacionadas, con un coeficiente de 0,706.
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Culquitante (19), el 2019, “instaurar la relacion entre la calidad del cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente oncologico del Instituto Regional
Norte Trujillo”. Métodos: descriptivo, correlacional, transversal, en una muestra de
109 resignados. Al recopilar los datos, se constatd que, de los pacientes oncologicos
en quimioterapia, el 84,4% de ellos recibieron una atencion satisfactoria por parte de
los profesionales de enfermeria. Ademas, el 80,7% de estos pacientes expresaron su
satisfaccion con la atencion que recibieron por parte del personal de enfermeria. Se
puede inferir que efectivamente existe una correlacion significativa (R2=0,184<1)
(p=0,00001<0,05) entre la calidad de la atencion brindada por los enfermeros y los

niveles de satisfaccion de los pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia.

Garcia (20), el 2019, “establecer la relacion entre el nivel de calidad del
cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion del paciente oncoldgico internado
en el servicio de Cirugia”. El método empleado fue de tipo cuantitativo, utilizando
un disefio no experimental correlacional. El tamafio de 1a muestra fue de 46 sufridos.
Los hallazgos indicaron que el 61,1% de los pacientes que clasificaron la atencion de
enfermeria como regular se mostraron satisfechos con la atencion brindada. Sin
embargo, el porcentaje de pacientes satisfechos aument6 significativamente a 96,4%
cuando la atencién de enfermeria fue calificada como buena. Esto sugiere que la
satisfaccion del paciente se correlaciona positivamente con la calidad de la atencion
de enfermeria brindada. Existe una relacion significativa entre el nivel de calidad de
la atencion de enfermeria y el grado de satisfaccion de los pacientes oncoldgicos

(p=0.000).



13

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Calidad de los Cuidados de Enfermeria

2.2.1.1 Evolucion teorica

a. Teoria de la calidad de atencion de salud

En 1966, Avedis Donabedian sefialé que es de suma importancia brindar una
descripcion detallada del entorno fisico, organizacional, institucional y otras
caracteristicas relevantes del sistema de atencion. Este proceso se ejecuta con el fin
ultimo de administrar un tratamiento adecuado a los pacientes. En esencia, el
propoésito de este enfoque es mejorar la salud general del paciente, modificar su
actitud, ampliar su conocimiento y fomentar un comportamiento positivo hacia su

salud futura (21).

b. Teoria de la calidad de servicio de Gronroos

En 1984, Cristian Gronroos, conocido como el fundador de la escuela nordica
de marketing, introdujo un modelo que combina tres componentes para evaluar la
calidad del servicio: calidad técnica, que se refiere al "qué" del servicio, calidad
funcional, que se refiere a la “cémo” del servicio, e imagen corporativa, que se

considera el resultado final o un filtro que afecta a las otras dos dimensiones (22).

c. Teoria de Relaciones Interpersonales de Peplau
Peplau propone que la practica de enfermeria debe centrarse en resultados

especificos y concretos en lugar de conceptos abstractos. Este enfoque reduce el
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campo de la practica profesional a factores como la edad del paciente, la intervencion
de enfermeria y el resultado esperado. Bajo este modelo se hacen dos supuestos
claros: primero, que la experiencia de aprendizaje de cada paciente durante la
atencion de enfermeria diferira segiin la enfermera que brinde la atencion; y segundo,
que una funcion clave de la enfermeria es fomentar el desarrollo hacia la madurez.
En otras palabras, las enfermeras son responsables de aplicar principios y métodos

que guien a los pacientes en la resolucion de sus problemas interpersonales (23).

d. Teoria Jean Watson

La teoria del cuidado humano sugiere que el cuidador y la persona bajo su
cuidado deben lograr la armonia entre su mente, cuerpo y alma. El enfoque de Jean
Watson a esta teoria es existencial y fenomenolédgico, con énfasis en la espiritualidad,

la moralidad y la ética.

Segun Watson, el cuidado humano es una obligacion moral que hace que los
cuidadores protejan y mejoren la dignidad humana, transformando el cuidado de la
salud de una evaluacion puramente médica a una conexion significativa entre la

enfermera y el paciente.

Lograr un cuidado humanizado requiere un compromiso moral por parte de
los profesionales de la salud, quienes deben esforzarse por mejorar la calidad de vida
de cada individuo, sano o enfermo, a través de la educacion y el cuidado. Al hacerlo,

se pueden elevar las percepciones de los pacientes sobre la atencidon humanizada (24).
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2.2.1.2 Importancia de la calidad de los cuidados de Enfermeria

Segtin Ceballos en 2010, la atencion al detalle por parte del personal de
enfermeria se considera como una actividad practica, que necesita apoyo cientifico y
humanistico para orientar las acciones de la enfermera. El personal de enfermeria
también necesita mantener ciertos valores, como la empatia y la pasion, para

garantizar que su atencion sea holistica y efectiva (25).

La calidad de la atencion de enfermeria garantiza la provision de diagnosticos
y tratamientos adecuados. Es por ello que, Palmer describe la calidad como la
capacidad de brindar servicios accesibles e imparciales para todos. La optimizacion
de los recursos, la adherencia a los protocolos y la satisfaccion del usuario también

son factores que determinan la calidad de la atencion de enfermeria (26).

En una revision sistematica realizada por Bernal en 2015, se concluyo6 que la
estandarizacion y la seguridad de los servicios de salud son de suma importancia,
siendo el paciente el centro de atencion. Bernal argumenta ademas que el nivel de
atencion brindado a los pacientes se puede cuantificar, proporcionando asi un medio

para generar mejoras en la prestacion de servicios de salud (27).

2.2.2.3 Dimensiones de la calidad de los cuidados de Enfermeria

- Dimension interpersonal: Barret en 2019 afirma que para brindar
una atencion eficiente es fundamental considerar la comprension del usuario.
Como enfermeras, debemos reconocer que los pacientes no son solo individuos

sino también miembros de una sociedad y una familia, y como tal, sus necesidades



16

deben ser atendidas para asegurar su satisfaccion. Es fundamental entender que
cada ser humano es unico y por lo tanto requiere una atencion personalizada y
empatica, incluyendo gestos simples como usar su nombre, mostrar respeto por
sus decisiones, tratarlo con amabilidad, obtener su consentimiento, usar un

lenguaje claro y respetar su privacidad (28).

- Dimension técnica: Como afirmo Pino en 2018, una faceta crucial de
la enfermeria pasa por el alineamiento entre la asistencia brindada, los avances
cientificos y la formacion profesional. Esta relacion implica que se mejore
competentemente la ejecucion y cumplimiento de los procedimientos (29). En
cuanto a los tecnicismos, la enfermeria debe esforzarse por las acciones y
procedimientos mas seguros y efectivos. Esto es para garantizar mejores
resultados, la implementacion adecuada de los estandares de servicio, practicas de
trabajo éticas y eficientes, y la prestacion sostenida de servicios, al tiempo que se

prioriza la seguridad y la integridad (30).

- Dimensién entorno: Segun el trabajo de Donabedian en 2016, la
prestacion de servicios de salud a pacientes, usuarios y grupos sociales debe ser
administrada por enfermeros bien equipados con los recursos necesarios para
promover la toma de decisiones y actitudes adecuadas. El objetivo es garantizar
que la enfermera pueda brindar un servicio efectivo y comodo que sea a la vez
agradable y privado. Lo mds importante de este proceso es garantizar que el
paciente se sienta comodo y se encuentre en un entorno bien iluminado, ventilado,

limpio y ordenado (31).
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2.2.2 Satisfaccion del paciente

2.2.2.1 Evolucion teodrica

Segun la definicion de Donabedian en 1990, la satisfaccion es un resultado
humanistico que surge del aval final de la calidad de la atencion recibida, indicando

la capacidad del emisor para satisfacer las necesidades del paciente (32).

Segtin la definicion de Grande en 2000, la satisfaccion puede definirse como
el resultado de evaluar los beneficios recibidos frente a las expectativas que tiene un

paciente antes de que su hijo reciba atencion (33).

Segun la definicion dada por Philip Kotler en 2003, la satisfaccion se refiere
al estado emocional consciente de un paciente que surge del nivel percibido de la

atencion recibida (34).

Segtin la definicion de Robbins en 2021, la satisfaccion es la actitud general
que tiene un individuo hacia sus expectativas y deseos en una situacion o cuidado

determinado. Es la percepcion del paciente la que determina cémo la interpreta (35).

2.2.2.2 Dimensiones de la satisfaccion del paciente

a. Dimension humana: capacidad de la enfermera para promover el bienestar
fisico y mental de sus pacientes es un aspecto crucial de su profesion. Esta capacidad
abarca una variedad de acciones, que incluyen demostrar respeto, brindar atencion
compasiva, expresar empatia, reconocer las necesidades individuales, preservar la

privacidad del paciente, reconocer las diferencias culturales y étnicas, y mas. Cada
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una de estas acciones es vital en el proceso salud-enfermedad, ya que los pacientes
tienen expectativas Unicas a la hora de recibir atencion médica. Al priorizar estas
cualidades, las enfermeras pueden satisfacer eficazmente las diversas necesidades de

sus pacientes (36).

b. Dimension oportuna: se refiere a las comodidades y los recursos
proporcionados para garantizar que los pacientes reciban el mas alto nivel de servicio.
En cuanto a las enfermeras, es fundamental que brinden un servicio calido y
oportuno. Esto incluye poseer todos los materiales necesarios para administrar los
tratamientos, brindar dichos tratamientos en el momento y la dosis adecuados, y
permitir que los pacientes expresen sus emociones y necesidades relacionadas con la
salud. También es importante recalcar tanto a los pacientes como a sus familias la

importancia de adherirse a los estandares de servicio (37).

c. Dimension segura: es el aspecto de la atencion médica que se enfoca en
mejorar la salud del paciente mientras se mitigan los riesgos durante la practica de
enfermeria se conoce comunmente como atencion de enfermeria. Las tareas
involucradas en esta dimension incluyen, pero no se limitan a, brindar orientacion,
administrar el cuidado, asegurar la comprension, prevenir riesgos, minimizar los
dafios causados por eventos desfavorables, brindar comodidad, mantener un

ambiente higiénico, promover la organizacion y la privacidad (38).

d. Dimension continua: Los cuidados de enfermeria deben prestarse de

forma continua y adaptada a las necesidades del paciente, evitando interrupciones o
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repeticiones innecesarias y manteniendo informado al paciente de los posibles

riesgos y beneficios asociados a su enfermedad y tratamiento (39).

2.2.3 Cancer o neoplasias

Los tumores o neoplasias son tejidos que experimentan una proliferacion
anormal y crecen progresivamente sin causa aparente. Los estudios indican que
existen mas de 200 tipos de cancer, siendo los de mama, cuello uterino, prostata,
gastrico y colorrectal los mas prevalentes en el Pert. El tratamiento del céncer
comprende varias modalidades, como quimioterapia, radioterapia, terapias
hormonales, inmunoterapia y cirugias. Las cirugias generalmente se consideran los
tratamientos contra el cancer mas definitivos y son los mas exitosos, segun los

estudios de investigacion (40).

2.2.4 Cuidados de enfermeria en Pacientes Oncolégicos

La capacitacion es necesaria para brindar una excelente atencion a las
personas vulnerables. La enfermeria se basa en modelos y técnicas probados que
estan respaldados por la investigacion cientifica, la experiencia individual y los
principios éticos. La calidad de la atencion brindada debe ser del mas alto nivel.
Segun la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica, los cuidados deben
dispensarse con atencion y estima para cada individuo. La Sociedad lo define como
la prestacion de servicios de enfermeria competentes y expertos a una persona,
familia o comunidad. Esta atencion abarca todo, desde la prevencion del cancer hasta

la atencion al final de la vida, y debe abordarse con meticulosidad (41).
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El enfermero oncoldgico se forma en cuatro dimensiones: docente,
asistencial, investigativa y administrativa, todas ellas fundamentadas en el método
cientifico. Este enfoque les permite identificar y tratar las respuestas humanas a la
enfermedad y evaluar la evolucion fisica, psicosocial y espiritual del paciente como

resultado de sus servicios (41).

2.2.5 Quimioterapia

La quimioterapia es una potente herramienta de lucha contra el cancer que
emplea farmacos sistémicos para eliminar las células cancerosas. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la quimioterapia no solo destruye las células
cancerosas sino también las células sanas. El tratamiento de quimioterapia se puede

administrar antes, después o en colaboracion con la cirugia o la radioterapia (42).

El hecho de que una persona reciba quimioterapia de forma ambulatoria o
interna depende de una variedad de factores, que incluyen la edad, el tipo de cancer
y el estadio del cancer. La quimioterapia se puede administrar de varias maneras,

incluso por via intravenosa, oral, intramuscular, topica e intratecal (42).

Proporcionar informacion rapida sobre cémo hacer frente a los efectos
secundarios, incluida la realizacion de los cambios necesarios en el estilo de vida
antes, durante y después del tratamiento de quimioterapia en funcién de la aparicion

de efectos secundarios, es crucial para las enfermeras (43).
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2.2.6 Perfil de la enfermera en el servicio de oncologia

En el servicio de oncologia, la enfermera es responsable de cumplir con
diversas tareas, entre ellas, satisfacer las necesidades de los pacientes que reciben
quimioterapia, demostrar amabilidad y respeto hacia los pacientes, brindar atencion
holistica a los pacientes y garantizar que la calidad de la atencion sea siempre precisa,

eficaz y compasiva (44).

Segun el Colegio de Enfermeras del Pert, brindar cuidados de enfermeria de
calidad es una responsabilidad inherente que tiene como objetivo satisfacer las
necesidades del paciente, principalmente para restaurar o mantener su salud y

prevenir posibles complicaciones futuras, sin restricciones externas (45).
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2.3 Formulacién de Hipétesis

2.3.1 Hipétesis General
Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de los cuidados de
Enfermeria con la satisfaccion del paciente en quimioterapia en el Hospital

Arzobispo Loayza, Lima — 2023.

Ho: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los
cuidados de Enfermeria con la satisfaccion del paciente en quimioterapia en el

Hospital Arzobispo Loayza, Lima — 2023.

2.3.2 Hipétesis especificas

HiE1l: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
interpersonal de la calidad de los cuidados de Enfermeria con la satisfaccion del

paciente en quimioterapia.

HiE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnica
de la calidad de los cuidados de Enfermeria con la satisfaccion del paciente en

quimioterapia.

HiE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensioén entorno
de la calidad de los cuidados de Enfermeria se relaciona con la satisfaccion del

paciente en quimioterapia.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Método de la investigacion

Usa el método cientifico como un enfoque amplio, apoyandose en la
actividad intelectual basada en la realidad. En particular, el método utilizado es el
hipotético deductivo, partiendo de una hipdtesis o explicacion inicial para llegar a

terminaciones concretas que pudieran ser contrastadas (46).

Enfoque de la investigacion
El enfoque cuantitativo implica recopilar datos para probar hipotesis a través
de célculos numéricos, analisis estadistico e identificacion de patrones para respaldar

teorias (46).

Tipo de investigacion
La indagacion aplicada se lleva a cabo para generar mas conocimiento sobre

las variables dentro de un argumento especifico (46).

Diseiio de la investigacion
El disefio de indagacion esgrimido en este trabajo es observacional,
descriptivo y correlacional, a diferencia del experimental. Esto se debe a que las

variables en cuestion solo seran medidas y no manipuladas.

Adicionalmente, la metodologia de investigacion se puede clasificar como

transversal, ya que el analisis de datos se ejecutara una sola vez (46).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
Quedara compuesta por 104 beneficiarios que reciben quimioterapia en el servicio
de Oncologia del Hospital Loayza.
Criterios de inclusion
e Personas en quimioterapia mayores de 18 afios.
e Personas en quimioterapia que admitan su aportacion en la pesquisa.
Criterios de exclusion
e Personas en quimioterapia que no admitan avisar en el trabajo.
e Personas en quimioterapia menores de 18 afios.
Muestra y muestreo

Se trabajara con toda la poblacion.

NK?p(1 —p)

"TIN=—De2 +K2p(1-p)

Donde:
N: Poblacion / K: nivel de confianza / e: error muestral / p: individuos con la

caracteristica especial / q: individuos sin la caracteristica especial / n: muestra

El muestreo sera probabilistico. Al aplicar la formula establecida tenemos n= 83

unidades de analisis como muestra.

3.6. Variables y operacionalizacién



Tabla de operacionalizacion de las variables

Escalade Niveles y rangos
Variable  Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores . y g
medicion (valor final)
) - Interpersonal Respeto
Es una competencia
) ) Cordialidad
del trabajo enfermero ~ Los cuidados de
. ., , Educacion al
para brindar atencion enfermeria que se
. . . usuario
Vi1: personalizada a los brindan al paciente Bueno:35-48
pacientes que esta oncoldgico seran . puntos
. , . . - Técnica Oportuno .
Calidad de  basada en teorias medidos mediante un Categorica
los cientificas y es la cuestionario adaptado y Segura Regular: 34-40
cuidados piedra angular de la validado por Condezo Continua Ordinal  puntos
de atencion de enfermeria  de 16 preguntas en
Enfermeria de calidad, que debe escala tipo Likert L Malo:16-33 puntos
- Entorno [luminacién
brindarse de manera distribuidos en tres I
Ventilacion
consistente y efectiva ~ dimensiones. o
Privacidad

(47).

Limpio




) Definicién Definicién ; ) ) Escala de Niveles y rangos
Variable . Dimensiones Indicadores e s
conceptual operacional medicion (valor final)
e Humana Respeto
Trato como persona
Diversidad
Es la respuesta que
Esel tiene el usuario Satisfecho:
. . ¢ Oportuna Participacion en su
comportamiento de  atendido ante los P p 58 a 84 pts.
. . cuidado
V2: gozo de un paciente  cuidados de
hacia una enfermera  enfermeria y que Atenci6n inmediata Medianamente
Satisfaccion  que estd determinado serda medido con el Categorica satisfecho:
del paciente or su nivel de cuestionario ., ) Ordinal 29 a 57 pts.
P P e Se Atencion libre de P
: . gura
en conformidad o adaptado y validado N .
dafios y riesgos
quimioterapia desacuerdo con la de Trujillo que tiene , Insatisfecho:
Practica de
atencion que ha 28 preguntas . , 0 a 28 pts.
bioseguridad
recibido (48). distribuidos en 4
dimensiones. L .
e Continua Atencién sin
interrupcion

Trabajo en equipo.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se ejecutara para estimar las dos variables sera la encuesta.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Las herramientas que se aplicaran seran dos cuestionarios en escala de Likert.
Instrumento 1: Este cuestionario es denominado “Calidad de los cuidados de
enfermeria en el servicio de quimioterapia”, dicho instrumento es adaptado al contexto y se
halla validada por la investigadora Condezo Javier, Mayra en el afio 2017 (49). El
instrumento ostenta 3 dimensiones:
- Técnica: 6 reactivos (item 7 al 12) concernientes a los hitos de oportuna, segura y
continua.
- Interpersonal: 6 reactivos (item 1 al 6) concernientes a los hitos de respeto,
cordialidad y educacion al paciente.
- Entorno: 4 reactivos (item 13 al 16) concernientes a los hitos de iluminacion,
ventilacion, privacidad y limpio.

La calificacion es: Nunca: 1 punto. A veces: 2 puntos. Siempre: 3 puntos

Niveles de la calidad de los cuidados de Enfermeria.

Calidad del cuidado Buena Regular Mala
Técnica 18 - 16 ptos 15-12ptos | <12 ptos
Interpersonal 18 - 16 ptos 15-12ptos | <12 ptos
Entorno 12 - 11 ptos 10 - 9 ptos < 9 ptos




Instrumento 2: El cuestionario es denominado como “Satisfaccion percibida en los
pacientes con Quimioterapia”, el cual ha sido adaptado al contexto y se halla validado por la
investigadora Trujillo Rivera Jessenia Yaquelina en el 2017 (50). La herramienta tiene 28
reactivos en 4 dimensiones que son: humana (1 al 8), oportuna (9 al 15), segura (16 al 22) y
la continua (23 al 28). La evaluacion es: Nunca: 1 punto, A veces: 2 puntos. Siempre: 3

puntos y sus niveles o rangos estan dictaminadas en la siguiente tabla.

Clasificacion Puntaje

Satisfecho 58 - 84 puntos

Medianamente satisfecho | 29 — 57 puntos

Insatisfecho 0 - 28 puntos

3.7.3 Validaciéon

Instrumento 1: Para el instrumento calidad de los cuidados de Enfermeria, Condezo
(49) 1o sometid a juicio de cinco expertos y su calificacion se obtuvo a través de la
prueba psicométrica V de Aiken, obteniendo un coeficiente de 0,92 de coincidencia;
mostrando que el instrumento es sumamente valido.

Instrumento 2: Para el instrumento satisfaccion del paciente, Trujillo (50) lo
sometid a juicio de cinco expertos y su calificacion se obtuvo a través de la prueba
psicométrica V de Aiken, obteniendo un coeficiente de 0,95 de coincidencia;

mostrando que el instrumento es sumamente valido.

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: Para la variable calidad de los cuidados de Enfermeria, Condezo
(49) presenta un valor de alfa de Cronbach de 0.85, revela que la herramienta es

fiable.



Instrumento 2: Para la variable satisfaccion del paciente, Trujillo (50) muestra un

valor de alfa de Cronbach de 0.87, revela que la herramienta es fiable.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para iniciar el tratamiento de datos, se comenzara por obtener la autorizacion del
director del Hospital Loayza. Luego de la autorizacion, procederemos a recopilar datos
utilizando los instrumentos asignados. Luego, los datos recopilados se ingresaran en Excel
y, posteriormente, se exportaran a SPSS version 25. Una vez obtenidos los resultados,

prepararemos las tablas y analizaremos los resultados en consecuencia.

3.9 Aspectos éticos

Este estudio se basa en los tres principios fundamentales de la investigacion ética. El
primer principio es la valoracion de la dignidad humana, que se refleja en el anonimato de
los participantes en esta investigacion. En segundo lugar, la organizacion benéfica afirma
que los hallazgos de esta investigacion tendran un impacto positivo en el tratamiento de
futuros pacientes en la region. Finalmente, en esta investigacion se ha seguido estrictamente

el principio de justicia y no se han vulnerado derechos individuales. (51).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

PLANIFICACION DE 2023
ACTIVIDADES Abril Mayo Junio Julio
1 [2 ]3[4 |1 ]27]3 74 1271374112713
- Determinacion del
problema a investigar
- Revision de la literatura
- Fundamentacion del
Problema
- Determinacion de
Objetivos
- Redaccién de la
Importancia y justificacion
del estudio
- Bases tedricas de las
variables
- Disefio metodologico
- Presentacion de la
metodologia
- Proyecciéon de recursos y
cronograma
- Incluir Anexos
- Aprobacion del estudio
- Sustentacion

Leyenda: 1, 2, 3, 4 (Semanas)



4.2.

Presupuesto
RECURSOS MATERIALES , PRECIO TOTAL
N° | CANTIDAD TIPO DESCRIPCION UNITARIO
02 | 250 Hojas Bond 80g Para sustentar avance de | S/. 0,10 S/. 50,00
proyecto
03 1|5 Espiralados Presentacion de | S/. 4,00 S/. 60,00
monografia
03 | 4 Encuadernado Entrega final a la | S/. 25,00 S/. 300,00
Universidad
04 | 80 Impresiones a | Para presentar avance | S/. 0,30 S/. 96,00
colores del proyecto
SERVICIOS
02 | 160 Fotocopias Recojo de datos con | S/. 0,20 S/. 64,00
instrumentos
03 | Varios Movilidad Transporte para | S/. 50,00 S/. 210,00
seguimiento de la
investigacion
03 | 02 Tipeados Redaccion de tablas en | S/. 5,00 S/. 45,00
el formato requerido
04 | 01 Asesoria Soporte académico en | S/. 700,00 S/. 700,00
estadistica en | estadistica
investigacion
05 | 01 Soporte y | Correcciones del estudio | S/. 650,00 S/. 650,00
correccion de estilo | a presentar
Situaciones imprevistas S/. 300,00
Titulacion S/.3000,00

TOTAL

S/. 5475,00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

(Como la calidad de los
cuidados de Enfermeria se
relaciona con la
satisfaccion del paciente
en quimioterapia en el
Hospital Arzobispo

Loayza, Lima - 2023?

Problemas especificos

a. (Como la dimension
“interpersonal de la
calidad de los cuidados de
Enfermeria” se relaciona
con la satisfaccion del

paciente en quimioterapia?

b. (Como la dimension
“técnica de la calidad de
los cuidados de

“Determinar cémo la
calidad de los cuidados de
Enfermeria se relaciona
con la satisfaccion del
paciente en quimioterapia
en el Hospital Arzobispo

Loayza, Lima — 2023

Objetivos especificos

a. Identificar coOmo Ia
dimension interpersonal de
la calidad de los cuidados
de Enfermeria se relaciona
con la satisfaccion del
paciente en quimioterapia.

b. Identificar como la
dimension técnica de la
calidad de los cuidados de

Hi:
significativa
calidad de los cuidados de

Existe relacion

entre la
Enfermeria con la
satisfaccion del paciente
en quimioterapia en el
Hospital Arzobispo
Loayza, Lima — 2023.

Hipatesis especificas

HiEl: Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre la

dimension interpersonal de
la calidad de los cuidados
de Enfermeria con la
satisfaccion del paciente
en quimioterapia.

HiE2:

Existe relacion

Calidad de los cuidados de
Enfermeria

Dimensiones

e Interpersonal

e Técnico
e Entorno
Variable 2

Satisfaccion del paciente

Dimensiones
e Humana
e Oportuna
e Segura

e Continua

Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Diseiio metodolégico
problema
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo de investigacion

e Aplicada
e Enfoque
cuantitativo

Meétodo y diseiio de la
investigacion

e M¢étodo deductivo

e Disefo
descriptivo,
correlacional de
corte transversal.

Poblacion y muestra
La poblacion
Estara constituida por 104
usuarios que se atienden en
el servicio de Oncologia
del Hospital Loayza.




Enfermeria” se relaciona
con la satisfaccion del
paciente en quimioterapia?

c. (Como la dimension
“entorno de la calidad de
los cuidados de
Enfermeria” se relaciona
con la satisfaccion del
paciente en quimioterapia?

Enfermeria se relaciona
con la satisfaccion del
paciente en quimioterapia.

c. Identificar como la
dimension entorno de la
calidad de los cuidados de
Enfermeria se relaciona
con la satisfaccion del
paciente en quimioterapia.

estadisticamente

significativa  entre la
dimension técnica de la
calidad de los cuidados de
Enfermeria con la
satisfaccion del paciente
en quimioterapia.

HiE3: Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre la
dimension entorno de la
calidad de los cuidados de
Enfermeria se relaciona
con la satisfaccion del
paciente en quimioterapia.

La muestra estara
constituida por 83 usuarios
que se atienden en el
servicio de Oncologia.




Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de Calidad de los Cuidados de Enfermeria en el Servicio

de Quimioterapia

Estimado paciente, respecto a la actitud de la Enfermera, responda los siguientes items:

Dimension Interpersonal

Siempre (3)

A veces (2)

Nunca (1)

(La enfermera se identifica ante usted?

(La enfermera lo identifica por nombre y
apellido?

98]

(La enfermera lo trata con cordialidad?

(La enfermera le ofrece confianza para cualquier
duda sobre la quimioterapia?

(La enfermera le da recomendaciones para que
las realice antes, durante y después de la
quimioterapia?

(La enfermera le brinda consejeria respecto a la
quimioterapia y sus consecuencias secundarias
del tratamiento?

Dimension Técnica

Siempre

A veces

Nunca

(La enfermera le da el tiempo necesario durante
su quimioterapia?

(La enfermera responde a sus dudas de forma
entendible y sencilla?

(La enfermera cumple con la bioseguridad
necesaria para evitar complicaciones (lavado de
manos, uso de mandilon, guantes y mascarilla)?

10.

(La enfermera controla sus funciones vitales
antes, durante y después del tratamiento
(presion arterial, respiracion, temperatura,
frecuencia cardiaca)?

11.

(La enfermera esta pendiente de usted en el
transcurso de su tratamiento sobre signos y
sintomas por la quimioterapia?

12.

(Usted lo observa segura y agil en sus
procedimientos de quimioterapia?

Dimension Entorno

Siempre

A veces

Nunca

13.

(Para usted, la enfermera realiza el
procedimiento de quimioterapia en un ambiente
tranquilo?

14.

(Para usted, la enfermera realiza el
procedimiento de quimioterapia en un ambiente
limpio?

15.

(Para usted, la enfermera realiza el
procedimiento de quimioterapia en un ambiente
privado?

16.

(Para usted, la enfermera realiza el
procedimiento de quimioterapia en un ambiente
ventilado?

FUENTE: Condenzo Javier, Mayra 2017.




Instrumento 2: Cuestionario de Satisfaccion del paciente con los cuidados de
Enfermeria en el Servicio de Quimioterapia

Estimado paciente, respecto al comportamiento de la Enfermera, responda los siguientes

items:

Dimension Humana Siempre A veces Nunca

1. Al ingresar al servicio, la enfermera lo saluda.

2. Le manifiesta interés por el cumplimiento de su
tratamiento.

3. La enfermera lo llama por su nombre.

4. La enfermera se presenta por su nombre.

5. Laenfermera lo atiende con gestos amables
(sonrisa).

6. La enfermera le pregunta como se siente antes
de iniciar el tratamiento.

7. Eltono de voz de la enfermera durante la
atencion es suave.

8. Al terminar la administracion de la
quimioterapia, la enfermera se despide.

Dimensiéon Oportuna Siempre A veces Nunca

9. Durante la administracion de la quimioterapia,
la enfermera atendi6 sus requerimientos y
necesidades basicas.

10. Cuando usted tiene preocupaciones sobre el
tratamiento, la enfermera lo escucha.

11. La enfermera le brinda orientacion sobre las
normas de servicio.

12. El tiempo de espera para su atencion segun su
cita es menos de 15 minutos.

13. Ante un problema de salud, la enfermera
coordina la atencion con el médico.

14. La enfermera responde a sus preguntas sobre los
efectos colaterales de la quimioterapia.

15. La enfermera le brinda cuidados durante la
administracion de la quimioterapia.

Dimension Segura Siempre A veces Nunca

16. La enfermera le orienta sobre el tratamiento, la
frecuencia y el tiempo de duracion.

17. La enfermera realiza el lavado de manos antes
de canalizarle la via.

18. La enfermera le indico lavarse las manos y
brazos antes de canalizarle la via.

19. La enfermera le brinda orientacion sobre los
efectos colaterales de la quimioterapia y el
manejo de los mismos en su domicilio.

20. La enfermera garantiza que el ambiente sea

seguro, confortable y abrigado.




21.

La enfermera le controla las funciones vitales
(presion arterial, pulso, temperatura y la
frecuencia respiratoria).

22.

La enfermera le explica los procedimientos que
se realiza.

Dimension Continua

Siempre

A veces

Nunca

23.

La enfermera le orienta sobre los efectos
secundarios de la quimioterapia (nduseas,
vomitos, caidas de cabello).

24.

La enfermera le da oportservicio para que
exprese sus miedos y tenciones ante el
tratamiento de la quimioterapia.

25.

Las orientaciones que brinda la enfermera frente
a sus dudas son claras y entendibles.

26.

La enfermera le orienta sobre los signos y
sintomas de alarma por los cuales debe acudir al
servicio de emergencia.

27.

Al finalizar la administracion de la
quimioterapia, la enfermera le entrega la fecha
de su proximo analisis y tratamiento.

28.

La enfermera le brinda orientacion sobre la
dieta baja en grasas y fraccionada por lo menos
5 dias después de su tratamiento.

FUENTE: Trujillo Rivera, Jessenia Yaquelina 2017.




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion

con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en la siguiente
entrevista. Esto tomard aproximadamente algunos minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas

que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningin otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas a la entrevista seran codificadas usando un niimero de identificacion y, por lo tanto, seran

anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas,

tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion y reconozco que la informacion que
yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun
otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia de esta
ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de

este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
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