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RESUMEN

El estudio que aqui se presenta, se llevard a cabo dentro de la linea de investigacion
enfermera en oncologia y se enfocara en la calidad de los cuidados que brinda el personal
de enfermeria y la satisfaccion que alcanzan en los pacientes sometidos a quimioterapia,
tratamiento sistémico que afecta a los pacientes fisica, mental y emocionalmente,
requiriendo de una atencion especializada que les permita asumir el proceso de la manera
mas adecuada posible, labor que recae de forma directa en el personal enfermero,
profesionales llamados a cumplir su mision de brindar cuidados humanizados.
OBJETIVO: determinar cudl es la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria y
satisfaccion de pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima.
MATERIALES Y METODOS: ¢l enfoque a seguir es cuantitativo, de tipo basica,
alcance descriptivo-correlacional y disefio no experimental-transversal. La muestra serd de
150 pacientes oncoldgicos. La técnica serd la encuesta y los instrumentos serdn dos
cuestionarios, uno para medir la calidad de cuidados de enfermeria y otro para medir la

satisfaccion de pacientes.

Palabras clave: calidad de atencion; enfermeria; satisfaccion de pacientes; quimioterapia



ABSTRACT

The study presented here will be carried out within the line of nursing research in oncology
and will focus on the quality of care provided by the nursing staff and the satisfaction they
achieve in patients undergoing chemotherapy, a systemic treatment that affects patients
physically, mentally and emotionally, requiring specialized care that allows them to
assume the process in the most appropriate way possible, a task that falls directly on the
nursing staff, professionals called to fulfill their mission of providing humanized care.
OBJECTIVE: to determine the relationship between quality of nursing care and patient
satisfaction in the outpatient chemotherapy service of a hospital in Lima. MATERIALS
AND METHODS: the approach to be followed is quantitative, basic, descriptive-
correlational scope and non-experimental-cross-sectional design. The sample will be 150
cancer patients. The technique will be the survey and the instruments will be two
questionnaires, one to measure the quality of nursing care and the other to measure patient

satisfaction.

Keywords: quality of care; Nursing; patient satisfaction; chemotherapy
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

A nivel mundial cada afio se registran entre 5,7 y 8,4 millones de fallecimientos debido a
una calidad de atencion deficiente en paises con ingresos bajos y medios, cifras que
representan el 15% de muertes, a ello se suma el aspecto econdmico con pérdidas que
asciende a valores entre los 1,4 y 1,6 billones de délares al afio. La situacion en los paises
con altos ingresos también es complicada, pues 1 paciente por cada 10 padece algin tipo
de dafo durante la atencion hospitalaria. Asimismo, se sefiala que 1 de cada 8 hospitales no
cuentan con servicio de agua, 1 de 5 carece de servicios de saneamiento y 1 de cada 6 no
presenta instalaciones para lavarse las manos (1). En suma, la calidad de cuidados es
deficiente afectando la satisfaccion de los pacientes y, lo que es peor, poniendo en riesgo
su salud, situacion que se vuelve mas preocupante en el caso de aquellos que reciben
quimioterapia, pues hasta el 2020 se registraron 19 millones de casos de personas con
cancer y, de ellos, 10 millones fallecieron (2).

Otro aspecto que es necesario resaltar aqui se centra en el nimero de enfermeras que
existen a nivel mundial, pues, a pesar de sumar 27,9 millones y de los esfuerzos que
realizan, no logran cubrir la creciente demanda de pacientes (3), situacion que se vuelve
especialmente preocupante en el caso de aquellos que reciben quimioterapia, tratamiento
que implica una serie de procedimientos desgastantes para administrar los medicamentos

mediante un tubo o aguja que se introduce en las venas para combatir el cancer (4).

En el entorno iberoamericano se registran alrededor de 10 pacientes por cada 100, que se
ven perjudicados debido a deficiencias durante el proceso de atencidon que reciben en un

centro sanitario y, dicha cifra se duplica en el caso de pacientes que requieren de



hospitalizacion, casuisticas que se producen por diversos factores como las buenas
practicas en el personal de salud, la falta de seguridad en los procedimientos y el
insuficiente personal para atender la cantidad de pacientes que asi lo requieren, provocando
eventos adversos que pueden llevar hasta la muerte (5). A esta informacion, se afiade que,
de la totalidad de situaciones que afectan a los pacientes durante la atencion de salud el
34,3% esta asociado a procedimientos quirurgicos y, de este porcentaje, el 28,4% se
consideraron de alta gravedad (6).

En ese sentido, los profesionales de enfermeria adquieren un papel clave para la atencion a
pacientes que reciben quimioterapia, pues son los que mantienen un contacto permanente
con los pacientes y los responsables de mantener el estricto cumplimiento de los
procedimientos y protocolos establecidos para tal fin, con el objeto de preservar la
precision en la administracion de los medicamentos, la seguridad de los pacientes y, sobre
todo, de cumplir con su misién de brindar cuidados humanizados que respondan a las
necesidades de cada paciente, ayudandolos a sobrellevar su enfermedad a nivel fisico,
mental y emocional (7).

El sector salud en el Peru, también atraviesa por una dificil problematica, debido a las
condiciones de las instalaciones hospitalarias, los recursos destinados a la atencion de
pacientes con cancer y el insuficiente nimero de enfermeros que, a pesar de sumar mas de
cien mil hasta el mes de agosto de 2021 (8), no logran cubrir las necesidades de atencion
que se requieren en los diferentes nosocomios del pais, realidad que obliga a multiplicar
sus esfuerzos y reducir la calidad de la atencion, panorama que incide en los niveles de
satisfaccion de los pacientes.

Desde esta perspectiva, también es preciso sefialar que la calidad de los cuidados de
enfermeria desde visualizarse desde un enfoque integral, que surja a partir de la

comprension del ser humanos con el objeto de desplegar las acciones necesarias para



responder de manera favorable y oportuna a los requerimientos de los pacientes, criterios
que deben priorizarse en el caso de personas que reciben quimioterapia. Sin embargo,
debido a la realidad ya expuesta, muchas veces no sucede de esta manera, perjudicando la
recuperacion de los pacientes o su calidad de vida (9).

Esta misma problematica se observa en el hospital de Lima donde se realizara el estudio,
pues no se cuenta con el personal enfermero suficiente ni con las condiciones adecuadas
para llevar a cabo una atencion personalizada y de calidad para los pacientes, generando
muestras de insatisfaccion por parte de ellos. De ahi la necesidad de profundizar en esta
problematica que afecta a un significativo nimero de pacientes que reciben quimioterapia
ambulatoria y que no pueden postergar o dejar de lado sus respectivos tratamientos, ya que
de ello depende su vida. De ahi que la pregunta que guia esta investigacion se haya
formulado de la siguiente manera: ;Cudl es la relacion entre calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion de pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un

hospital de Lima?

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria y satisfaccion de pacientes del

servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cudl es la relacion entre la dimension interpersonal y satisfaccion de pacientes del
servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima?

2. (Cual es la relacion entre la dimension entorno-confort y satisfaccion de pacientes del

servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria y satisfaccion de

pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar cudl es la relacion entre la dimension interpersonal y satisfaccion de
pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima.

2. Determinar cudl es la relacion entre la dimension entorno-confort y satisfaccion de
pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

La revision exhaustiva de la literatura respecto a la problematica de investigacion

permitieron detectar la necesidad de llenar los vacio del conocimiento acerca de las

variables calidad de cuidados de enfermeria y satisfaccion de pacientes, pues aun son

insuficientes los estudios que aborden este tema, especialmente en el contexto peruano,

situacién que requiere revertirse pues es de suma necesidad que los profesionales de

enfermeria y de salud en general tengan referentes que les permita reflexionar acerca de la

labor que se esta realizando, con el fin de optimizarla y alcanzar la calidad de atencidén que

se requiere dentro del ambito sanitarios. Asimismo, se tomaran como base los postulados

teoricos realizados por Florence Nightingale y Jane Watson.

1.4.2. Metodologica

Esta investigacion se desarrollard mediante el uso de dos instrumentos para la recoleccion

de la data. El primero, para medir calidad de cuidados de enfermeria, debidamente



validado por Escobar, en el afio 2015 y el segundo para medir la satisfaccion de los
pacientes con la validacion realizada por Echenique en el afio 2020. Asi también, la
metodologia que se seguird en la investigacion ayudara a aquellos investigadores que
posteriormente deseen abordar esta problematica.

1.4.3. Practica

La investigacion proyectada aqui busca recoger informacion sustentada y confiable para
tomar decisiones que permitan optimizar la labor que realiza el personal enfermero en el
cuidado a pacientes que reciben quimioterapia, contribuyendo a su recuperacion y a
mejorar su calidad de vida, elevando también el nivel de satisfaccion que ellos tienen

respecto al servicio que reciben por parte de los profesionales de enfermeria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion se realizara el en periodo octubre — diciembre del afio
2021.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizard en un hospital situado en la ciudad de Lima, especificamente para la
atencion de pacientes que reciben quimioterapia.

1.5.3. Recursos

Se requerird el apoyo de recursos humanos que coadyuven al desarrollo del estudio, a
través de diversas formas de apoyo. Asi también, se hard uso de recursos materiales
insoslayables para organizar las actividades que implica el estudio, todo lo cual sera

financiado por la investigadora.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional se encontraron algunos estudios, como el de Delgado (2018) en
México, realizado con el objetivo de “Determinar la relacion entre los factores personales,
bioldgicos y psicologicos de la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria”. La
metodologia fue descriptiva correlacional. El instrumento utilizado fue el cuestionario de
Salud SF-36 y el Cuestionario de Evaluacion de Satisfaccion del Paciente con el Cuidado
de Enfermeria CARE-Q. Los resultados evidenciaron un puntaje de 81.78 entre la
satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria. Se concluy6 que la relacion entre
ambas variables no fue significativa (10).
Tabares (2019) en Kenya, efectué su investigacion con el objetivo de “Evaluar la
satisfaccion con la atencion de enfermeria en pacientes con cancer”. La metodologia fue
transversal, cuantitativa-cualitativa, descriptiva. La muestra fue de 91 pacientes. El
instrumento fue el cuestionario para ambas variables. Los resultados evidenciaron que el
94,5% de pacientes estaba satisfecho con la atencion enfermera en sala y el 96,7%
manifestd que la atencion fisica era la mas satisfactoria. Se concluyd que existe una
asociacion positiva entre atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente (11).
Amena et al. (2019) en Egipto, realizd su investigacion con el objetivo de “Evaluar la
satisfaccion del paciente anciano con cancer con la calidad de atencion de enfermeria en la
unidad de atencién diurna del centro de oncologia”. Se utilizé la investigacion descriptiva.
La muestra fue de 300 pacientes y 30 enfermeras. La técnica fue la entrevista. Los
resultados mostraron que casi tres cuartas partes de pacientes no estaba satisfecho con la
atencion enfermera; asimismo se halld que las enfermeras no siguieron el estandar de

calidad de atencion enfermera relacionada con el cancer y los recursos para la atencion no



estaban disponibles. Se concluy6 que casi la mayoria de los pacientes estaban insatisfechos
con la calidad de atencion enfermera (12).

Skhvitaridze et al. (2020) en Estados Unidos, desarrollaron su estudio con el objetivo de
“Evaluar la satisfaccion de pacientes con la calidad de atencion de enfermeria y examinar
los factores que inciden en su decision”. La metodologia utilizada fue descriptiva,
transversal y retrospectiva. La muestra fue de 173 pacientes. El instrumento utilizado fue el
cuestionario para ambas variables. Los resultados mostraron que el 89% de los pacientes se
encontrar satisfecho con la atencion de enfermeria, la cual calificaron como excelente. Se
concluy6 que existe satisfaccion en los pacientes con respecto a la atencion enfermera,
siendo los factores que mas inciden el tiempo de espera antes del ingreso, la seguridad, el
ambiente y el adecuado nivel de atencion (13).

Githemo et al. (2018) en Kenya, elaboraron su investigacion con el objetivo de “Evaluar el
nivel de satisfaccion del paciente con la calidad de atencion enfermera en dos hospitales de
Kenya”. La metodologia fue cuasi experimental. La muestra estuvo conformada por 165
pacientes para el pretest y 148 para la post prueba. Los instrumentos aplicados fueron el
cuestionario y la escala tipo Likert. Los resultados mostraron que existen diferencias
significativas entre la prueba previa y la prueba posterior en el nivel de satisfaccion del
paciente (p <0.05). Asi también se hallé que las pacientes mujeres se encontraban mas
satisfechas con la atencion recibida en sala con un OR 1,82; IC del 95%: 1,074-3,3098 en
comparacion con los varones. Asi también se hallé que los pacientes primaria tenia un
mayor nivel de satisfaccion con la informacion recibida OR 0,568; IC del 95%: 0,334-
0.967. Se concluy6 que la mayor parte de pacientes se encontraban satisfechos con la
atencion de enfermeria, especialmente en cuanto a la informacion recibida y las

orientaciones (14).



A nivel nacional se puede considerar la investigacion realizada por Culquitante (2019) en
Trujillo, con el objetivo de “Determinar la relacion entre la calidad de cuidados de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente oncoldgico en el servicio de
quimioterapia ambulatoria del Instituto Regional de Enfermedades 109 pacientes. El
instrumento fue el cuestionario para ambas variables. Los resultados mostraron que el
84,4% de pacientes consideran que la atencion recibida por las enfermeras es de calidad,
mientras que el 80,7% se siente satisfecho con la calidad de cuidados enfermeros.
Asimismo, se encontro relacion significativa entre ambas variables con un R2 =0.184 <1 y
un p=0.00001. Se concluy6 que las variables de estudio tienen relacién de acuerdo a lo
sefialado por los pacientes que pasan por tratamiento de quimioterapia (15).

Garcia (2019) en Piura, llevo a cabo su investigacion con el objetivo de “Determinar la
relacion entre el nivel de calidad del cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion del
paciente oncolédgico internado en el servicio de Cirugia del Hospital III Jos¢ Cayetano
Heredia Febrero, 2019”. La metodologia fue cuantitativa, no experimental, correlacional.
La muestra fue de 50 pacientes. Los instrumentos para medir cada variable fue el
cuestionario. Los resultados mostraron que el 61.1% de la muestra se encuentra satisfecha
con la calidad de los cuidados de enfermeria, la cifra sube al 96,4% en el nivel bueno. Se
concluyo6 que existe relacion entre las dos variables de estudio (16).

Ayala (2018), en Piura, tuvo el objetivo de “Determinar el nivel de satisfaccion del
paciente adulto sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Apoyo II - Sullana”; La metodologia, que empleo, fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal. La nuestra fue de 200 pacientes. El instrumento fue el cuestionario para ambas
variables. Los resultados evidenciaron que existe una satisfaccion baja en el 54,5% de
pacientes, 61,5% mostro satisfaccion baja con la claridad de informacion y puntualidad de

atencion, 60,5% nivel de satisfaccion medio con el trato humano y 58,8% nivel medio con



los cuidados estandarizados. Se concluy6 que la mayor parte de pacientes tiene satisfaccion
baja respecto a la calidad de cuidados de enfermeria (17).

Arroyo (2018) en Chimbote, realizé su investigacion con el objetivo de “Determinar la
relacion entre calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente oncologico del
servicio de emergencia del Hospital Eleazar Guzméan Barron Nuevo Chimbote”. La
metodologia fue descriptivo correlacional. Los instrumentos aplicados fueron el
cuestionario de Watson y el cuestionario de satisfaccion de Larson. Los resultados
permitieron ver que el 56% de pacientes se encuentran insatisfechos con la calidad de los
cuidados enfermeros. Se concluyd que existe relacion entre las dos variables sujetas a
estudio (18).

Ganoza (2018) en Trujillo, en su investigacion tuvo el objetivo de “Determinar la relacion
entre percepcion de calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del
paciente en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo”. El método aplicado
fue descriptivo correlacional y se trabajo con una muestra de 60 pacientes. Los
instrumentos fueron la Escala sobre la Calidad de cuidados de enfermeria y la escala de
satisfaccion segiin percepcion del usuario. Los resultados evidenciaron que el 48% de
pacientes consider6 la atencion como regular y el 46,67% manifesto estar satisfechos con
el cuidado recibido. Se concluy6 que existe relacion significativa entre las dos variables
(19).

2.2.  Bases teodricas

2.2.1. Calidad de cuidados de enfermeria

Cabe iniciar este apartado, sefialando que la calidad de cuidados de enfermeria es el
resultado que se alcanza mediante la gerencia del cuidado para la satisfaccion de las
necesidades de los usuarios, paciente, familia y la comunidad en general (20). Para poder

lograrlo, es necesario que los profesionales de enfermeria apliquen procesos sustentados en



evidencias, para responder a los requerimientos que cada paciente presenta, de ahi que se
sefale que la calidad del cuidado enfermero es un conjunto de practicas adecuadas y la
utilizacion eficiente de los recursos, con el fin de obtener un grado de satisfaccion en los
pacientes, respecto a la atencion recibida (21).

Otra interesante definicion sefiala que la calidad de los cuidados sanitarios son las
propiedades que proporciona el servicio para lograr la satisfaccion de las necesidades de
los clientes, llevado al campo de la enfermeria se adectia esta definicion, entendiéndose
como la forma en que los profesionales de enfermeria llevan a cabo sus intervenciones de
forma segura y oportuna para satisfacer las necesidades de los pacientes (22).

Es importante senalar aqui que el cuidado del ser humano es la mision central de la labor
enfermera, buscando atender a los pacientes en funcién a su sentir y necesidades, con la
finalidad de contribuir en la recuperacion de la salud, promocion de la misma y su
mantenimiento (23).

Cuidados enfermeros a pacientes del servicio de quimioterapia

La labor enfermera cobra especial relevancia en el caso de pacientes que pasan por
procesos de quimioterapia, definida como el uso de medicamentos contra el cancer que
pueden ser suministrados por via intravenosa o por via oral (24), proceso que requiere de
asistencia y cuidados por parte de las enfermeras, quienes acompafian y asisten a los
pacientes en el proceso, asumiéndose muchas veces como intervenciones que van mas alla
de los aspectos clinicos para transformarse en una mision que pretende dar soporte fisico,
emocional y psicologico a los pacientes. Conviene sefialar que el cancer de por si, es una
enfermedad que afecta de manera diversa a cada paciente, pero sobre todo a nivel
psicolégico, fisioldgico y social, dado que las primeras ideas que surgen en la mente de la

persona estan asociadas al sufrimiento y a la muerte (25).

10



Estos criterios se dan de manera inmediata desde que los pacientes son diagnosticados con
cancer, pasando por una serie de crisis y cambios que muchas veces derivan en un
rompimiento del equilibrio biopsicosocial, pues lo que se busca inconsciente o
conscientemente es ir adaptindose a una nueva realidad, para superar el proceso y
recuperarse hasta el alcanzar el equilibrio nuevamente (25). A todo ello se suma que de
acuerdo a algunos autores, la morbilidad en pacientes con céncer se puede medir en
funcién a tres métodos primarios; el primero es la calidad de vida, el segundo la
satisfaccion que tienen los pacientes y el tercerro la valoracion de sus necesidades (26).
2.2.1.1.  Teorias de la variable calidad de los cuidados de enfermeria

En primera instancia, emerge aqui la figura de Florence Nightingale, pionera de la
enfermeria que resalta con especial énfasis el rol del personal enfermero y los cuidados que
brinda a los pacientes. En esa medida, su teoria del entorno pone especial énfasis en el
ambito y en las condiciones en las que se despliega el cuidado a los pacientes, sefialando
que debe existir una preocupacion real por lograr que los espacios sean iluminados,
asépticos, ventilados e iluminados, no solo porque ello incide en el aspecto emocional sino
también porque evita que se susciten infecciones que pudieran perjudicar la recuperacion
de los pacientes. Por otra parte, también sefiala que es necesario sistematizar la
informaciéon que se maneja respecto al estado de los pacientes, con el fin de tener
evidencias debidamente sustentadas para contribuir a su recuperacion (27).

2.2.1.2. Dimensiones de la variable calidad de los cuidados de enfermeria
Dimension interpersonal

En esta dimension se consideran aspectos relevantes dentro del proceso de cuidados de
enfermeria y que se enfocan en la comunicacion que mantienen con los pacientes, la
cordialidad en el trato, el respeto integral en todo lo que se refiere al proceso de atencion y

la empatia que emana en funcion al entendimiento y comprension de las necesidades de los
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pacientes (28).

Dimension entorno confort

Esta dimension se enfoca en la ventilacion e iluminacién del ambiente en el cual se
desarrolla la atencion y cuidados del paciente que recibe quimioterapia; la alimentacion
que debe ser acorde a la realidad y necesidades de cada paciente, mientras la privacidad, la
limpieza y el orden se convierten en un elemento primordial para desarrollar el servicio de
manera optima, sin dejar de lado un elemento como el descanso que es impostergable en
este tipo de pacientes (28).

2.2.2. Satisfaccion de pacientes

Una de las formas en las que se puede valorar la seguridad y el bienestar de los pacientes
es a través de apreciacion que ellos poseen respecto al cuidado que reciben dentro de las
instalaciones hospitalarias, y que a su vez permite tener conocimiento respecto a la
satisfaccion o insatisfaccion que ellos perciben, mas alin si se menciona que la satisfaccion
es definida como una parte inherente al servicio sanitario y consiste en la evaluacion que
realizan los pacientes respecto a la calidad del cuidado que reciben por parte del personal
de enfermeria (28).

Este factor es de suma relevancia dentro del contexto de atencion a pacientes que reciben
quimioterapia, pues es la unica manera de poder verificar si la atenciéon que se estan
brindando se encuentra dentro de los estandares de calidad establecidos. En este caso
especificos se contempla también el cumplimiento de protocolos, pero, sobre todo, el
cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria para que los pacientes puedan

sobrellevar cada uno de los procedimientos a los que se ven sometidos, asi como a los
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efectos propios de la quimioterapia, considerando componentes como la equidad, el
respeto a los derechos, la autonomia y, especialmente, la dignidad (29).

Desde esa perspectiva, las dimensiones que se han establecido para efectos de esta
investigacion contemplan todos aquellos aspectos que son tomados en cuenta por los
pacientes para evaluar la calidad del cuidado enfermero y que sirven como punto de
referencia para optimizar los procesos que se llevan a cabo dentro del servicio de
quimioterapia.

2.2.2.1. Teorias de enfermeria

La teoria que se acoge en este trabajo de investigacion se basa en las propuestas realizadas
por Jane Watson, quien promueve la comprension del ser humano para responder a las
necesidades que presenta y que requieren de atencion. En ese sentido, la teoria
fenomenoldgica que ella sustenta se orienta a buscar mecanismos para poder entender lo
que siente y padece el paciente, con el fin de brindar los cuidados humanizados a los que
estdn llamados los profesionales de enfermeria. Desde ese punto de vista, lo que se
fomenta es el bienestar del ser humano y para poder responder a ello, es necesario que los
enfermeros asuman posturas a partir del paciente y de todo lo que implica para ellos pasar
por procesos de enfermedad; en este caso por quimioterapia, procedimiento que genera
incertidumbre, miedo y reacciones fisicas, emocionales y psicologicas que pueden afectar
severamente el equilibrio de la persona (30).

2.2.2.2. Dimensiones de la variable satisfaccion del paciente

Dimension técnico profesional

Esta dimension se refiere a los conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria y
que se evidencian durante el cuidado que brindan a los pacientes; asimismo se consideran
los procedimientos que llevan a cabo para cada intervencion, las habilidades que ponen en

practica y las destrezas que tienen para desarrollar los cuidados respectivos (31).
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Dimension confianza

Se enfoca en buscar la empatia con el paciente, para poder entender lo que vive, siente y
padece, de forma que se pueda responder a sus necesidades. Otro aspecto que surge aqui en
la comprension que debe existir ante las actitudes y manifestaciones de la persona, para
poder darles apoyo emocional, todo dentro del marco de respeto que debe existir entre
enfermera — paciente (31).

Dimension educacion del paciente

En este rubro se encuentran las acciones de orientacion que brinda el personal de
enfermeria para poder establecer acciones de prevencion y fortalecer todo el proceso

mediante intervenciones educativas (31).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre cuidados de enfermeria y satisfaccion de
pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre cuidados de enfermeria y satisfaccion
de pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipatesis especifica 1

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la dimension interpersonal y satisfaccion
de pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre la dimension interpersonal y
satisfaccion de pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de
Lima.

Hipotesis especifica 2
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Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la dimension entorno-confort y
satisfaccion de pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de

Lima.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre la dimension entorno-confort y

satisfaccion de pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de

Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se hara uso del método hipotético deductivo, sustentado en la teoria respecto a las
variables calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de pacientes dentro del servicio
de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima, formulando las hipdtesis que seran
contrastadas posteriormente (32).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo, pues se busca realizar mediciones de las variables de estudio,
para lo cual se hard uso de procedimientos y andlisis estadisticos que permitan cuantificar
los resultados que se pueden generalizar en otros dmbitos y contextos que indaguen
respecto a esta problematica de investigacion (32).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo basica ya que se pretende enriquecer la teoria acerca de las
variables de estudio, en funcién a los resultados que se obtengan durante el proceso (32).
En este sentido, cabe resaltar el aporte de este trabajo, ya que los estudios respecto a las
variables calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de pacientes dentro del
entorno del servicio de quimioterapia aiin son muy escasos en el Peru.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefo elegido es no experimental, pues no se manipularan las variables y transversal
porque la informacién se recogera en un solo momento, tal como se hallen. El alcance sera
descriptivo-correlacional. Descriptivo ya que permitird realizar la descripcion de las
caracteristicas propias de la problematica y correlacional porque busca determinar las

posibles relaciones entre variables (32).
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M : Muestra
O1: Calidad del cuidado de enfermeria
02: Satisfaccion del paciente

R: relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién se define como el conjunto individuos o elementos que tienen caracteristicas

similares (32). En este caso, se han considerado a 150 pacientes del Servicio de

Quimioterapia Ambulatoria de un hospital de Lima. Para la eleccion de la poblacion se han

considerado los siguientes criterios:

Criterio de inclusion

e Pacientes que reciben quimioterapia en un hospital de Lima, durante el periodo octubre
— diciembre de 2021.

e Pacientes que acepten formar parte de la investigacion.

e Pacientes entre 20 y 30 afos.

Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios que se encuentren recibiendo el servicio de
quimioterapia durante el periodo de estudio establecido.

e Pacientes que no acepten formar parte de la investigacion.

Muestra
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Se ha considerado incluir a toda la poblacion: 150 pacientes del Servicio de Quimioterapia
de un hospital de Lima.

Muestreo

Se utilizara el muestreo no probabilistico que es una técnica, que permite a la investigadora
tomar en cuenta a toda la poblacion en funcidn de criterios de conveniencia, dado que se
tiene acceso a la muestra y se considera que puede reflejar mejor los resultados de estudio

(37).

3.6. Variables y operacionalizacion
Las variables son:

V1: Calidad de cuidados de enfermeria
V2: Satisfaccion del paciente

Ambas variables son cualitativas, de mediciéon nominal.
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Variable 1: calidad del cuidado de enfermeria
Definicion operacional de la variable: Conjunto de las practicas mas adecuadas y la utilizacion eficiente de los recursos por parte de las

enfermeras del servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima, con el fin de obtener un grado de satisfaccion en los pacientes,

respecto a la atencion recibida en funcidn a dos dimensiones interpersonal y entorno-confort, que seran medidas a través de un cuestionario.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
mediciéon
(Niveles o rangos)
1. Las enfermeras (os) lo saludan al ingresar a su ambiente Nominal 0-15 mala
2. Las enfermeras (os) se identifican con su nombre al ingresar. 16-21 — regular
3. Las enfermeras (os) lo llaman por su nombre.
4. Las enfermeras (os) se muestran amables al momento de atenderlo. 22-28 buena
5. Las enfermeras (o0s) lo llaman a Ud, por el nimero de mama que se encuentra.
6. Las enfermeras (os) permiten que Ud. exprese sus preocupaciones y temores.
Interpersonal | 7. Las enfermeras preguntan y observan las necesidades que Ud., tiene en forma periddica y regular.

8. Las enfermeras (os) solicitan su colaboracién al momento q van a realizarse algin procedimiento.
9. Cuando Ud., llama a la enfermera acude de manera inmediata.
10. Cuando Ud., realiza una pregunta la enfermera, le contesta con términos sencillos que pueda entender.
11. Cuando las enfermeras se dirigen a Ud., lo miran directamente y realizan gestos amables.
12. Cuando recibe visitas de sus familiares las enfermeras tienen un trato cordial hacia ellos.
13. Ud., observa que las enfermeras (0s) respetan sus costumbres y creencias.
14. Si Ud., tuene dolor y le pide a la enfermera que lo atienda, ella lo hace de manera inmediata.
15. Las enfermeras(os) muestran preocupacion porque se le brinda los alimentos adecuados. 0-19 mala
16. Las enfermeras(os) se preocupan porque el ambiente donde se encuentra hospitalizado se encuentra limpio. 20-24 regular
17. Observa Ud. que las enfermeras (0s) se preocupan por cuidar su privacidad.
18. Observa Ud. que las enfermeras (os) orientan al paciente al ingreso de su hospitalizacion. 25-28 buena
19. Observa Ud. que las enfermeras (0s) se preocupan porque descanse
20. Observa Ud. que las enfermeras se preocupan porque el ambiente donde estan hospitalizado tengan buena

Entorno- ventilacion. : : _

confort 21. Observa Ud. que lz_ls enfermeras se preocupan porque el ambiente donde estan hospitalizado es adecuado para
mantener su privacidad.

22. Observa Ud. descansa las enfermeras (os) interrumpen su descanso reiteradas beses para darle su medicamento.
23. Observa limpio en ambiente donde se encuentra hospitalizado
24. Tiene buena iluminacién el ambiente donde se encuentra hospitalizado
25. Observa ordenado el ambiente donde estd hospitalizado
26. Cuenta con una buena ventilacion el ambiente donde se encuentra hospitalizado
27. Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras se preocupan por disminuir el ruido y facilitar su descanso
28. Durante su estancia en el hospital, Ud. Se siente tranquilo por la atencién que le brinda la enfermera
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Variable 2: satisfaccion de pacientes

Definicion operacional: Una parte inherente al servicio sanitario y consiste en la evaluacion que realizan los pacientes respecto a la calidad del
cuidado que reciben por parte del personal de enfermeria del servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima, considerando las

dimensiones técnico profesional, confianza y educacion del paciente, que seran medidas a través de un cuestionario.

Dimensiones Indicadores Escala de mediciéon Escala valorativa
(Niveles o rangos)
1. La enfermera le explica como llevar a cabo las indicaciones médicas. Nominal Satisfaccion completa
L. 2. La enfermera muestra habilidad al asistir al médico en los procedimientos que realizas. 42-54
Tecglco 3. La enfermera se muestra insegura al realizarle un procedimiento.
profesional - -
4. La enfermera conoce los cuidados que se le debe brindar.
5. La enfermera que le atiende le brinda consejos para mantener buena salud. Satisfaccion intermedia
6. Existe una buena comunicacién con la enfermera. 30-41
7. La enfermera se muestra contenta cuando la atiende
8. Se siente en confianza como para hacerle preguntas a la enfermera. _ _
9. La enfermera es capaz de entender cémo se siente. Insatisfaccion
10. Puede acudir a la enfermera cuando tenga la necesidad de conversar un problema. 18-29
Confianza 11. La enfermera es comprensiva al escuchar sus problemas.

. La enfermera tan ocupada realizando trabajo administrativo que no tiene tiempo de

conversar con usted.

. La enfermera tiene tiempo para atender a los pacientes.

. Hablar con la enfermera le hace sentir mejor.

. Se siente discriminado o marginado por la enfermera.

Educacion del
paciente

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

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

. La enfermera le explica con detalle acerca de los exdmenes a realizar.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica es la encuesta. El instrumento para la variable calidad de cuidados de
enfermeria es el cuestionario y para medir la variable satisfaccion de los pacientes también
se empleara un cuestionario.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica 1

Denominacion: cuestionario para medir la variable calidad del cuidado de enfermeria.
Autor: Adaptado por Escobar (2015).

Ejecucioén: individual y grupal

Duracién: 30 minutos

Poblacién de aplicabilidad: pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un
hospital de Lima.

Descripcion:

Dimensiones: dimension interpersonal, con 14 item y dimension entorno-confort con 14
item.

Forma de calificacion:

Para la dimension interpersonal: 0-15 mala; 16-21 — regular y 22-28 buena

Para la dimensién entorno — confort: 0-19 mala; 20-24 regular y 25-28 buena

Ficha técnica 2

Denominacion: Cuestionario para medir la variable satisfaccion laboral.

Autor: Adaptado de Echenique (2020)

Ejecucién: individual

Duracién: 30 minutos
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Poblacién de aplicabilidad: pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un
hospital de Lima.

Descripcion:

Dimensiones: dimension técnico-profesional, con 6 item; dimension confianza con 9 item
y educacion del paciente con 3 item.

Forma de calificacion:

Satisfaccion completa: 42-54

Satisfaccion intermedia: 30-41

Insatisfaccion: 18-29

3.7.3. Validacion

La validacion para el instrumento que mide la variable cuidados de enfermeria fue
realizada por Escobar en el afio 2015, a través del criterio de juicio de expertos. Del mismo
modo, el instrumento para medir la variable satisfaccion del paciente se utilizé este mismo
método por Echenique en el ano 2020.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad para el instrumento calidad de cuidados de enfermeria realizada por
Escobar en el 2015, obtuvo un Alfa de Cronbach de ,819. Para el caso de la variable
satisfaccion de pacientes, la confiabilidad la llevd a cabo Echenique en el afio 2020,
obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,96.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se iniciard el procedimiento elaborando una tabla matriz que servird para vaciar los
obtenidos durante la recoleccion de datos. Posteriormente, esta base ayudara a trasladar la
informacion al Software SPSS vs. 26 para efectuar las estadisticas descriptivas e

inferenciales. En la fase descriptiva se realizardn las tablas y figuras que contribuyan a
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presentar los niveles alcanzados en cada variable y dimension. Las estadisticas
inferenciales permitiran llevar a cabo la contrastacion de hipdtesis y determinar los niveles
de relacion entre variables.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion seguird estrictamente los principios de la bioética que se detallan a
continuacion y que son inherentes a todo estudio que se elabore dentro del ambito de la
salud.

Principio de autonomia

Se aplicard al momento de entablar contacto los pacientes que reciben quimioterapia
ambulatoria para explicarles en qué consiste la investigacion, de forma que ellos puedan
decidir si participan o no del estudio. Su conformidad para participar se cristalizara con la
firma del consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Consiste en informar a los pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria los beneficios
que conlleva su participacion para ellos y la sociedad.

Principio de maleficencia

Cada uno de los pacientes sabrd que no existe riesgo alguno para su bienestar o salud; por
el contrario, se incidira en los aportes que tiene para optimizar los cuidados de enfermeria.
Principio de justicia

Se fundamenta en el trato respetuoso, cordial e igualitario que, de manera directa o

indirecta recibiran todos los participantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

2021
ACTIVIDADES

Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Identificacion de la problematica X X

Indagacion del material bibliografico X X X X X X

Elaborar problematica y marco tedrico X X X X X X

Redaccion de la justificacion X XX X XX

Establecimiento de los objetivos. X X X XX X

Redaccion de marco metodologico X XX XXX

Espec1.ﬁcac10n de pyocedmnentos para X X X X

seleccionar poblacién y muestra

Pr6015101},de tecnicas e instrumentos para X X X X

recoleccion de datos

Elaboracion de aspectos éticos X X X

Determinacion de técnicas para el analisis X X

Elaboracion de propuesta administrativa X X

Anexos X X

Presentacion del proyecto para aprobacion

Aplicacion de instrumentos

X X X X X X

Elaboracion de Informe Final

X X X X X X X

Sustentar

X X
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4.2. Presupuesto

Bienes

Material de oficina Cantidad Costo

Papel 50.00
Grapas 1 caja 10.00
Laptop 1 2600.00
TOTAL 2660.00
Servicios

Copias 50.00
Impresiones 120.00
Anillados 20.00
Estatigrafo 1000.00
Digitador 200.00
Internet 200.00
Viaticos 500.00
Pasajes 160.00
TOTAL 2250.00
Consolidado

Bienes 2260.00
Servicios 2250.00
Total, netos soles S/. 4910.00

Financiamiento de la investigacion

Sera autofinanciado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE PACIENTES DEL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

DE UN HOSPITAL DE LIMA”
FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: calidad de ENFOQUE DE
(Cudl es la relacion entre calidad | Determinar cudl es la relacion entre | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre | atencién de enfermeria INVESTIGACION:
de cuidado de enfermeria y | calidad de atencion de enfermeria y calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion Cuantitativo
satisfaccion de pacientes del | satisfaccion de pacientes del servicio de pacientes del servicio de quimioterapia | DIMENSIONES:
servicio de quimioterapia | de quimioterapia ambulatoria de un ambulatoria de un hospital de Lima. 1. Interpersonal METODO Y DISENO DE
ambulatoria de un hospital de | hospital de Lima. Ho:  No existe relacion positiva y significativa entre | 2. Entorno-confort INVESTIGACION:
Lima? calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion
de pacientes del servicio de quimioterapia | VARIABLE 2: satisfaccion | Método: hipotético
OBJETIVOS ESPECIFICOS ambulatoria de un hospital de Lima. de pacientes deductivo
PROBLEMAS ESPECIFICOS | | Determinar cual es la relacion ) ] Tipo: basica
1. (Cudl es la relacion entre la entre la dimension | HIPOTESIS ESPECIFICAS: DIMENSIONES Alcance: descriptivo
dimension interpersonal 'y interpersonal y satisfaccion de Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la correlacional
satls_fa_ccu')n de pa_cie_ntes df:l pacientes del servicio de dimensiéon interpersonal y satisfaccion de | 1. Técnico profesional Disefio: no experimental -
servicio de quimioterapia quimioterapia ambulatoria de pacientes del servicio de quimioterapia | 2. Confianza transversal
ambulatoria de un hospital de un hospital de Lima. ambulatoria de un hospital de Lima. 3. Educacion del paciente
Lima? 2. Determinar cual es la relacién | HO:  No existe relacion positiva y significativa entre la POBLACION/MUESTRA:
2. (Cudl es la relacion entre la entre la dimension entorno- dimensiéon interpersonal y satisfaccion de
dimension entorno-confort y confort y satisfaccion de pacientes del servicio de quimioterapia 150 pacientes del servicio de
satls_fa_ccu')n de pacientes df:l pacientes del servicio de _ am_bulatona _de un h(_)s_pltal de_Lu_na. _ quimioterapia atr_lbulatona
servicio de quimioterapia quimioterapia ambulatoria de Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la de un hospital de Lima.
ambulatoria de un hospital de un hospital de Lima dimensiéon entorno-confort y satisfaccion de
Lima? pacientes del servicio de quimioterapia
ambulatoria de un hospital de Lima.
Ho: No existe relacion positiva y significativa entre la

dimension entorno-confort y satisfaccion de
pacientes del servicio de quimioterapia
ambulatoria de un hospital de Lima.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE CALIDAD DE CUIDADOS DE

ENFERMERIA
DATOS GENERALES
e Edad:...... ... aflos.
e Sexo Femenino () Masculino ()
e Estado civil: Soltero () Conviviente ()
Divorciado ( ) Separado ()
Viudo () Casado ()
e  Grado de instruccion:
Primaria C. () Primaria I: ()
Secundaria C. () Secundaria I: ()
Superior C. () Superior I: ()
Analfabeto C. ()
e Condicion laboral:
Independencia. () Dependiente ()
Su casa. () Otro. ()
N° PREGUNTAS SIEMPRE AVECES | NUNCA
ITEM
DIMENSION INTERPERSONAL
01 Las enfermeras (os) lo saludan al ingresar a su
ambiente
02 Las enfermeras (0s) se identifican con su nombre al
ingresar.
03 Las enfermeras (os) lo llaman por su nombre.
04 Las enfermeras (os) se muestran amables al
momento de atenderlo.
05 Las enfermeras (os) lo llaman a Ud, por el numero
de mama que se encuentra.
06 Las enfermeras (os) permiten que Ud. exprese sus
preocupaciones y temores.
07 Las enfermeras preguntan y observan las
necesidades que Ud., tiene en forma periodica y
regular.
08 Las enfermeras (os) solicitan su colaboracion al
momento g van a realizarse algiin procedimiento.
09 Cuando Ud., llama a la enfermera acude de manera
inmediata.
10 Cuando Ud., realiza una pregunta la enfermera, le
contesta con términos sencillos que pueda entender.
11 Cuando las enfermeras se dirigen a Ud., lo miran
directamente y realizan gestos amables.
12 Cuando recibe visitas de sus familiares las
enfermeras tienen un trato cordial hacia ellos.
13 Ud., observa que las enfermeras (os) respetan sus
costumbres y creencias.
14 Si Ud., tuene dolor y le pide a la enfermera que lo
atienda, ella lo hace de manera inmediata.
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DIMENSION ENTORNO - CONFORT

15

Las enfermeras(os) muestran preocupacion porque se
le brinda los alimentos adecuados.

16

Las enfermeras(os) se preocupan porque el ambiente
donde se encuentra hospitalizado se encuentra
limpio.

17

Observa Ud. que las enfermeras (os) se preocupan
por cuidar su privacidad.

18

Observa Ud. que las enfermeras (os) orientan al
paciente al ingreso de su hospitalizacion.

19

Observa Ud. que las enfermeras (os) se preocupan
porque descanse

20

Observa Ud. que las enfermeras se preocupan porque
el ambiente donde estan hospitalizado tengan buena
ventilacion.

21

Observa Ud. que las enfermeras se preocupan porque
el ambiente donde estdn hospitalizado es adecuado
para mantener su privacidad.

22

Observa Ud. descansa las enfermeras (0s)
interrumpen su descanso reiteradas beses para darle
su medicamento.

23

Observa limpio en ambiente donde se encuentra
hospitalizado

24

Tiene buena iluminacién el ambiente donde se
encuentra hospitalizado

25

Observa ordenado el ambiente donde esta
hospitalizado

26

Cuenta con una buena ventilacion el ambiente donde
se encuentra hospitalizado

27

Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras se
preocupan por disminuir el ruido y facilitar su
descanso

28

Durante su estancia en el hospital, Ud. Se siente
tranquilo por la atencion que le brinda la enfermera
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Instrumento para medir la variable satisfaccién de pacientes

NO

DIMENSIONES/ITEMS

Nunca

veces

Siempre

DIMENSION 1: Técnico profesional

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

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

3 La enfermera se muestra insegura al realizarle un procedimiento.

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

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

6 Existe una buena comunicacion con la enfermera.

DIMENSION 2: Confianza

7 La enfermera se muestra contenta cuando la atiende

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

9 La enfermera es capaz de entender como se siente.

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

11 La enfermera es comprensiva al escuchar sus problemas.

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

13 La enfermera tiene tiempo para atender a los pacientes.

14 Hablar con la enfermera le hace sentir mejor.

15 Se siente discriminado o marginado por la enfermera.

DIMENSION 3: Educacién al paciente

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

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

18 | La enfermera le explica con detalle acerca de los examenes a

realizar.
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Anexo 3: Validez del instrumento

Validacion del instrumento para la variable calidad de cuidados de enfermeria

VALIDACION POR LOS EXPERTOS

EXPERTO N° 01
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
untas Escala de diclén
1. Las enfermeras (os) lo saludan al ingresar a su ambiente 1
2. Las enfermeras (os) se identifican con su nombre al ingresar | 1
al te hospitalario.
3. Las enfermeras (os) lo llaman por su nombre. 9
4, Las enfermeras (0s) se muestran amables al momento de 2 ]
______ atenderio.
5. Las enfermeras (os) lo llaman a Ud., puralnﬂn'rmrudewnn 1
donde & anc
6. Las enfermeras (os) permiten que Ud., exp SUS 1
preccupaciones y temores.
7. Lﬂaﬂmpﬁgmﬂnymvanlasmmqm 1
Ud., tiene en forma periddica y regular.
8. Las enfermeras (os) solicitan su colaboracién al momento 1
que van a algin dimienios.
9. Cuando Ud., llama a la enfermera acude de manera 1

inmediata.
10.Cuando Ud,, realiza una pregunta la enfermera, le contesta | 1
con términos sencllios que pueda entender.
11.Cuando las enfermeras se dirigen a Ud., lo miran 1
directamente y realizan gestos amables.
12.Cuando recibe visiltas de sus familiares las enfermeras 1
tienen un trato cordial hacia ellos.
13.Ud., observa que las enfermeras (os) respatan sus 1
ores y
14.5l Ud., tiene mucho dolor y le pide a la enfermera qua lo 1
| atienda, ella lo hace de manera inmediaia.
15.Las enfermeras (os) muestran preccupacién porque se le 1
brinde los alimantos adecuados.

16.Las enfermeras (os) se preccupan porque el ambiente 1
donde se encuentra izado se encuentre limpio,

17.Observa Ud., que las enfermeras (os) se preccupan por 1
cuidar su privacidad.

18.0bsarva Ud., que las ({os) orl al al [ 1

ingreso de su hospitalizacion.
19.0bserva Ud., que las enfermeras (os) se preocupan porque | 1
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descansa.
20.0bserva Ud., que las enfermeras se preocupan porgue el 1
ambiente donde esta hosp do tenga buena ventilacidn.
21.0bserva Ud., que |as enfermeras se preocupan porgue ol 1

ambiente donde esta hospitalizado es adecuado para
mantener su privacidad.

22.Cuando Ud., descansa las enfermeras (0s) intermrumpen su 1
descanso reileradas veces para darle sus medicamentos.

"
ol )
F-Y

[ 23 Observa limpic el te donde se 1 2 4
hospitalizado

24 Tiene buena iluminacidn al donde se tra 1 2 3 4

25.0bserva ordenado el ambiente donde esta hospitalizado. 1 2 3 4

26.Cuenta con una buena ventilacion el ambiente donde se 1 2 3 4

27.5i hay mucho ruldo en el ambients, 1as enfermaras 58 2 [3 |3
preccupan por disminuir el ruido v facilitar su descanso

2 ] 4

28 Durante su estancia en el hospital, Ud_, se siente tranquilo |1 ‘
jpor la atencion que le brinda la enfermera.

29, Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendré que incrementar o que aspectos
habria que suprimirse?
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EXPERTO N° 02

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Preguntas

Escala de

1. Las enfermeras (os) lo saludan al ingresar a su amblents

ik

2

2. Lnn«nf-urmnma (o=) se identifican con su nombre al ingresar
hos

ey

3 mﬂmtu}bhmnnwmwmm

n

4. Las enfermeras (o=} 2e mueslran amables al momanto de
atenderio,

5 Lnuﬂr;nlru(u}b_ﬁmrﬁm..porolmdam
donde sa

TN

6. enfermeras {m) [ 1 que Uid.,
tamores.

¥. Las anfarmeras preguntan y observan las necesidades que
Ud., tisne en forma pariddica y regular.

L~ M W R

8. Las enfermeras (os) solicitan su colaboracidn al momento

L

5 mamlmmmmﬁm
do Ud., llama a la er a acude de

100umdol..‘d realiza una pregunta la enfermera, e contesta
con términos sencillos gque pueda entendar,

11Cumdﬂlﬂmmhdkhmn|.ld lo miran
directamenta y realizan gestos

e o

LS

L

12.Cuando recibe visilas de sus familiares las enfermeras
fienen un tralo cordial hacia elios.

13.Ud., observa que las enfermeras (os) respealan sus
mlhmt creencias,

| GOEMNTIDIN Y
14.51 Ud., ﬂmnmudiaddwth-Ihmmumh
atienda, sila lo hace de manera i di

15anfanﬂm(os]mummprmmpﬂﬁnporqmnh
brinde los alimentos adecuados.

18, L-tmhnnm[m}umn porque el ambiente
donde 58 encuentra itre limpio.

17.Observa Ud., mmnﬁm{m}wmw
cuidar su prhmcidad

18.0bsarva Ud ue Ias enfermeras (o) orientan al pacienta al
i de lizacidn,

BOR R R R N N

1 DMHMUI‘.‘ que las enformeras (os) se preccupan porgue

:moum I..ld que las enfermeras se preccupan porguea el
mmudwum izado buana ventilacidn.

wmuum\{{mmwmuummwmmuwuu

21.0Obsarva Ud., mslnaml‘annermseprmpm porgue &l
ambianta dende esta s jo para
mantener su cidad.

22 Guando Ud., 0BBCansa |as enfenmeras (0s) inlemumpen su
descanso rnlhru\:lu veces para darie sus medicamentos.

W

23.0Obsarva limpio el ambients donde s& ancuantra
hospitalizado

24.Tene buena lluminacidn el ambiente donde se encuantra
hospitalizado

25,0bserva ordenada el amblente danda esta hospilaiizada,

26.Cuenta con una buena ventilacién el ambiente donde se

| __ encuentra hospitalizado _
27.5i hay mucho ruido en el amblents, las

enflermeras sa
preccupan por disminuir el ruido y facilitar su descanso.

1

Wl oW W w

24, Uurante 5u eslancia en el hospital, Ud., 5e siente tranguilo
_por la atencién que le brinda la enfermera.

|

1

2

(4]

?kh&b h-{ hh#b\{«bbhbb\*h5hk\b\{\ﬁ-h&&;
SEEREEREESSEESESSENNSN

‘ 3

|

28.;Que aspectos habria que modificar, que aspectos tendré que incrementar o que aspectos
rﬂbrfamuaupu'inisa?
ﬂ\uw‘\ﬂ-’w hscinuminta _de

I’“t s LAY

FIRMA DEL EXPERTO

w Pameaacuri Naupar
Lrtermara CEP: 15456
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EXPERTO N°03

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Preguntas
1. Las enfermeras (os) lo saludan al ingresar a su amblente

=

2

Escala_de medicion

2. Las enfermeras (os) se ideniifican con su nombre al Ingresar
al ambients hospitalario,

==

2

3

3. Las anfarmeras (o2) lo llaman por su nombra.

2

4. Las enfermeras (os) se muestran amables al momento de
atandario

5. L;smfurmtm}bmnam.{mﬂnmnmm
donde sa ancuenira,

o ol

6. Las enfermeras (os) permiten que Ud., exprese sus
preccupaciones y lemores.

u‘}e .oa

7 Lllmfanmmpmunyuhlwnlm necesidades que
Ud., tiene an forma

[T

8. anfsnmm[mjmmwmlnhmaddnalmmnlu
que van a realizarle procedimientos.

9. Cuando Ud., llama a la enfermera acude de manera
inmediata.

10.Cuando Ud., realiza una pregunta la enfermera, le contesta
con términos sencillos que pueda entender,

11.Cuando las enfermeras se dirigen a Ud.. lo miran
dimnynnmnwhnmmhh

12 Cuando recibe visitas de sus familiares las enfermeras
tienen wn trato cordial hacia ellos.

13.Ud., ob quia las anfe (os) respetan sus
costumbres y creencias.

|__costumbres y creencias
14,51 Ud., tiene muche dolor y le pide a la enfermera que lo
atienda, ella lo hace de manera inmediata,

B3l s3] M3 R R ma

15.Las enfermeras (0s) muestran preocupacion porque se le
brinde los alimentos adecuad

16.Las enfermeras (os) se preocupan porqué el ambients
donde se encuentra se encuentre limplo,

17.0bserva Ud., que las enfermeras (os) se preocupan por
culdar sy

18.0bserva Ud.,quhmm{w)malmmd

|__ingreso de su ho
1Bl:}bomuu . que las mmmtm]umwmpm

:atlnhnoam Llu que las enfermeras e preccupan porque el
ambimhdundanam buena ventilacian,

21.0bserva Ud., que las enfermeras se preccupan porgue el
amblente donda esta hospitalizade es adecuado para
| __ mantener su

MR o m K M M M R

;){.sgsx,‘.r-;;b-hx;;\j(ax;na

privacidad.
| 22.Cuando Ud., descansa las enfermeras (0s) interrumpen su
dummmhﬂdﬂmm darle sus medicamantos.

b |

23.0bserva limplo el ambiente donde se encuentra
hospitalizade

24.Tiene buena iluminacidn el amblente donde se encuentra

o

|__hospilalizado
25.0bserva ordenado el ambiente donde esta hospitalizado.

F

26 Cuenta con una buena ventilacién el ambienie donde se
encuentra izado

|__ encuentra hospital
27.8i hﬂ‘y‘rnllﬂlomidnan el amblente, las enfermeras se
disminuir el ruido v facilitar su descanse.

0. mummmumﬁ_asmnm
por |a atencitn gue e brinda |a enfermera.

2
2

3

]

A‘.‘)\n

>_{ :n->2>g:‘>@ B cn_‘-.{){n/"e 0 uu‘w'*\’gww m!{m

mimémmummr mnupmlnrﬂn!thmmromaspm

habria que

‘——-_‘_‘7“ IR

l‘hmh Pa il Barinie

FRIA

FIRMA D '['E:EPERTO
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EXPERTO N° 04

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Preguntas Escala_de medicion
1. Las enfarmeras (os) o saludan al ingresar a su ambianta 1 2 |3 | B
2. Las enfarmeras (os) se identifican con su nombre al ingresar | 1 2 3 F—
3. Las onfarmaras (0s) o laman por & nambre. T2 [T [T [pe
4. Las enfermaras (os) se muestran amables sl momentode |1 |2 |3 | |5
'?'mﬁﬁm{u]bmam..munimmm' 1 |2 |3 ?" 5
donde se encuentra.
"6, Las enfermes (05) parmiten que Ud,, sxprese sus T 12 3 [+ ER
?_Em%pwmymmmqw 1 |2 [3 (4 *r'
Ud,, tiene en farma peribdica y regular.
B. Las enfermeras (os) solicitan su colaboracién 8l momento 1 |2 |9 14 K
ﬁmnmﬁu‘hg\mmm
. Ud, llama a la anfarmera acude de manera 1 2 3 4 X
_m , realiza una pregunta la enfarmers, lo contesta |1 |2 |3 |4 %
|__con Wéminos sencillas que pueda entender.
11.Cuanda las enfermeras se dirgen a Ud., o miran I 3| 4 /‘
directamanta y realizan gestos amables.
12.Cuanda recibe visitas de sus familiares las enfermaras 1 |2 [3 |4 j{
| tienan un trato cordial hacla ellos,
13.Ud., observa que las enfermeras (os) respatan sus. 1 - - I j?
costumbres y creencias,
14.51 Ud., tiens mucho dolor y le pide a la enfermera qua lo T 1% 314 3
atienda, alia |o hace de manera inmadiata,
1&Luurmmtmmumnwmmﬁnwuh TN T8 O T S
alimantos Adecuados.
1E.me(m]ummmuodmﬂm 1 L- E - o | x
donde se sncusnira do 88 sncuenirs
7. ., que [08) 58 preccupan por 1 [2 |3 x 5
cuidar su
78.0baerva Uid., qus las snfermeras (o8] oenian sl pacenia &l | 1 (2|3 K|
_*_QMM
,Observa Ud., que |as enfermeras (os) se preocupan porgue |1 |2 |3 |4 5{
20.0bserva Ud., que las enfermaras se preacupan porque al 1 2 | x 5
bienie donde estd hospitalizado tenga buena ventilacin.
27.0bserva Ud., que las enfermeras se preocupan porque el L iR b T x 5
ambiente donde estd hospitalizado es adecuado para
su privacidad,
2c ., d las enfi (08) Interrumpen su | 1 -] - i I | K
descanso mitaradas veces para darle sus medi
23,0bserva limpio el ambiente donde se encuerira 1 2 |3 |4 K
hospitalizada
24 Tiene buena iluminacion el ambiente donde se encuentra 1 - o 4 ﬁ
|__hospitalizado
2%, Obsarva ordenado el ambiante donde esté hospitalizada, 1 2 3 (4 ﬂ_
'ﬁ&mmmmmﬁﬂndmm“ INENERLSE
ira hosotali
7.8 Mymmmmdm las enfermaras se 1 2 X 4 5
disminuir sl ruido y facilitar su descanso.

28, Durante su estancia en el hospital, Ud., se skente ranguilo 1T |2 |4 I
por la atencidn que le brinda la enfermera. ‘ ‘ |7\‘ ‘

29, Qué aspecios habria que modificar, que aspactos tendrd que incrementar o que aspectos
habria que suprimirse?

------ S L e e o o

..... r,aéery‘e*\_ﬂ w/y“ Mg qured 1 .
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Validacién de instrumento para la variable satisfaccion del paciente

CERTIFIC ADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUL MIDE: SATISFACCION DEL PACTENTE

| [— DIMENSIONES | nerms e Perinencis  Relevenon | Clandad Sugerancim
| DAMENSION 11 CUIDADO TECNICO PROFESIONAL Ss [ No|Si|Ne S| No R
1 La enfermen e explica como llove 2 cabeo las mdeacames madeas . 1 7
"2 | La enfarmera meoestra habilided @ asist al dooor es dos | = i g ',_F §i ==
Ui e S =St Thel IR NN |
i La enfermers = i wiara al realissrie un proced =
¥777#Afaa;iﬁdim¢mm—_quu e debe beindar . < 1 - I e
S | La el que be stiende le brinds j0s para mer buen i - 1
salud - |
6 Exste unn buena comenicacion son & enfermes Y TR T K53 § —_,_'— F_ .
DIMENSION 2: CONFIANZA
7| L eniwmers ve s o e srende P11
TR | Se swwie en conflamza como pam hacerle pregunias 4 o enformen 5 1 |
@ | Laenfermers e capar de enmender cimo se seente I =1 i i ol = .
TT10 | Punde acudic o (s enfermers o mgs & necesidad de cmvorsas de E B Rt i =
s preohil b e |
11 | Lemf - peerarea al escucher wn peoblemas |
T2 | s eofermenn esth tan acupads resliaands saba sdmmEainee qoe 1o ‘
Dene Lempo de comversas oon wsed |
— et ——————————————————————————————————— - - --
13 L8 enfenmern besne DaCWHOID Parn dev a los g [ o |
14 | Hablar com la enfermers e hace sentese meps | = i RS S S AR
EEd et \ : | et -
15 | Se sreme discr do o wrmado por I enf " v =
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| ] EDOCACIKIN AL PACIENTE
4

s Em.hnﬂml@mﬁl]_—

s Clamo ¥ 4 nile

T La enformera le coenta on ol ¢ Sl s sl

= s enfermera explica ko suficionte acerca de los examerses a real s

ODbrsers acioses (precisar ai hay s fciencie g - s s

%

Orgrimrinin e g B s il ol o = Aplicable | -]

A el s 3 o beres el jurer vomlidaddor.

Y TR MU AR e

Kapociatiidng el validnter. .. MMASTEE su sSLuidioan LE. ChHocore W AT SRS R TP R C AR
T T — e o Lisna b e WS
Relevarcie: b | lerm s ooopems fueds e da o oo wemei o
BTSN e T Cee Ol acho
=" S - il ol agurEs of cre o Do de BT, en

g
Mot S S i e BT, Pl d e o i
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CERTIFICADO BE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SATISFACCION DEL PACIENTE

e e —

DIMENSIONES / et
PIMENSION 1: CUIDADO TECNKCO S

PROVESIONAL
La enfenmenn le explca como llevar  caho las mdicocsones medicas

La enfemens muocwra habilided 8 omstr o doctor en los |
procedmionios gue reabza

12 enfermern se muestra msegura al realizarie un procedumentn

La enfermera coooce los cundados que se be debe bewmdar

o

-S| No

© o

h-hmq-bmhhnhwmmm
sabad.

Existe una beeni comunicacion oon |a enfermens

= e =w |

N % PRV TE——

L enfermern se muestra conenta cunndo lo stiende

w

Se siete en conlimnra como pars bacerle preguntas o la enfarmen

"

e

| Pusde seudir @ 1 erdiermmers cuando tengs 1y necesidad de conversa de
sus problemas

La enfermorn e copaz de entender oomo s ssmie

L enfermera o comprensana ol escucha sus problemas.

L enfermenn esta tan ocupsds realzando trabajo admsistrativa que no
tene nempo de conversar con usied

L]

L8 enfermeni liene paciencss arn mender & los paciemes.

4

Hablar con [a enfermern le haoe senturse mejor

Se siene ducrimnado o mungnado por lo enfermery
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—

T EDUCACION AL PACIENTE ""T"' } '
16 La onfermera b explica todo com un enguige cleo v comprensible & r P>,
17 | La enfermern le orients en ¢l momento slecuado 2 1 " _1 S—
IR | La onfermern explica o suficienic acerca de los eximenes arealizr. | | = 161 F '
Observacioees (procisar i huy wiliciescia $junsy SuRnagucid
Opisida de aphicabilidad:  Aplicable | | Aplieable después de corvegir | | Noaplicable | |

Apelidos y nombres del juer validasdor.
oNL.LEETS05Y

o
L. Taulo
L i =
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SATISFACCION DEL PACTENTE

L enfermens be explics como llevar s cobeo las indacacones miahoas

La enfermers mucsira habiludsl a satr Al dockr en dos
procedimisrhos que nealoa

1 enfermers se mucstrs macyurn #) realisarcde un (Focedamento

1a enfermers conoce b cusdelos que se le dote beindar

Lo enfismess gque be anende e bndu consejos para manmtoner buena

-

Luste wne buena comumescon con by enfermen

DIMENSION 2: CONFIANZA

Se sxmte en confurnea cumo pard hacerle preguntas & o enfermer

La enfermer s £ copaz de entender comer s swmie

Pusde acudir # I enformera cusssdo legs ks necsuidad de converu de
w3 puuhileman.

Lo mfermers os campmenssyn ol escuche s prohlemas.

Dene Dempo de cornversar con ussed

I.AM“MMMIHH”;

Hablar com In enfermera | Baco sowrse meyrr

Se sieme discrmmado o magmado por b enfermoe s
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ORCACION AL PACEENTE
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento para la variable calidad de cuidados de
enfermeria

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

a—( k ) ) Yt
k-1 SiT
DONDE:

K : NUmero de items

Y 8%i : Sumatoria de la varianza por items.

S2T  :Varianza de la escala

(38, 35986
“‘(27)( _4816.36)
0=0,96

Se realizo la confiabilidad por cada dimensidn:

DIMENSION VARIABLE
a DE Interpersonal Entorno GLOBAL
CROMBACH (Confort)
0,85 0,85 0,96
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Confiabilidad del instrumento para la variable satisfaccion del paciente

Alfa de N de
Cronbach elemento
.803 18




Anexo 5: Formato de consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: “Calidad de cuidados de enfermeria y satisfaccion de pacientes del
servicio de quimioterapia ambulatoria de un hospital de Lima”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Enith Yamerin Lopez Alarcon.

Proposito del estudio: determinar cudl es la relacion entre calidad de cuidados de
enfermeria y satisfaccion de pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de un
hospital de Lima.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios més adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ............coceviiiiiiiiinninnnn ,
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
................................ , Presidente del Comité de Etica de la........cccovvvvvneenn,
ubicada en la 4, correo electronico: ..........ooovviinnnn..

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° de teléfono mévil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° de teléfono

Datos del testigo para los casos de pacientes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido

DNI

Teléfono

Lima, 9 de octubre de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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