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Resumen 

En la investigación tuvo como finalidad evaluar los resultados de la intervención nutricional y 

el grado de satisfacción en pacientes internados en el Área de Oncología de un Nosocomio 

Público.  

Se basó en teorías relacionadas al tema de cada una de las variables, la metodología fue de tipo 

básica según su enfoque fue cuantitativo diseño no experimental de corte transversal 

correlacional. Su población conformada por 100 pacientes, la muestra igual que la población 

tuvo un muestreo no probabilístico, como técnicas e instrumentos fue las encuestas y 

cuestionarios. 

Los resultados se observa el valor del Rho de Spearman es 0,694 lo que muestra una relación 

positiva moderada o media entre las variables de estudio, así mismo el p – valor es 0,000 menor 

a 0,05 lo que indica además que es significativo, por tanto, según la regla de decisión se rechaza 

H0. 

Palabras clave: Intervención nutricional, satisfacción, pacientes oncológicos  
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Abstract 

The purpose of the research was to evaluate the results of the nutritional intervention and the 

degree of satisfaction in patients hospitalized in the Oncology Area of a Public Hospital. 

It was based on theories related to the subject of each of the variables, the methodology was of 

a basic type according to its approach was a quantitative non-experimental design of cross-

sectional correlation. Its population made up of 100 patients, the sample, like the population, 

had a non-probabilistic sampling, as techniques and instruments were surveys and 

questionnaires. 

The results show the value of Spearman's Rho is 0.694, which shows a moderate or medium 

positive relationship between the study variables, likewise the p - value is 0.000 less than 0.05, 

which also indicates that it is significant, therefore, and according to the decision rule H0 is 

rejected. 

Keywords: Nutritional intervention, satisfaction, cancer patients 
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Introducción 

El paciente oncológico sufre muchas alteraciones metabólicas complejas que llevan a una 

pérdida progresiva e involuntaria de peso sumado a esto la presencia de anorexia, astenia, 

anemia, náuseas crónicas llevan al paciente a presentar una caquexia cancerosa. Todo esto tiene 

repercusiones en la tolerancia y cumplimiento del tratamiento terapéutico y dietético.  

En esta investigación comprende seis capítulos: 

CAPÍTULO I: Problema de investigación, comprende el planteamiento del problema que 

consiste en el reconocimiento previo de la existencia de una situación problemática dentro de la 

formación universitaria para luego formular el problema general y los problemas específicos, 

considera la justificación, las limitaciones. 

CAPÍTULO II: Marco teórico, presenta la recopilación ordenada de toda información que se 

relaciona las variables. 

CAPÍTULO III: Metodología desarrolla la formulación de hipótesis, definición conceptual y 

definición operacional de la variable con sus respectivas dimensiones; asimismo se exponen los 

diversos métodos, instrumentos y técnicas para recolectar, organizar y analizar los datos. 

CAPÍTULO IV: Presentación y discusión de los resultados, que desarrolla la presentación, 

análisis e interpretación de datos, el proceso de prueba de hipótesis y la discusión de los 

resultados.” “CAPÍTULO V: Conclusiones y Sugerencias, presenta las conclusiones 

importantes del estudio, sugerencias relevantes para ser tomadas en cuenta en la universidad de 

estudio.” “CAPÍTULO VI: Referencias Bibliográficas se da a conocer la bibliografía consultada 

que sirve de sustento para el desarrollo de la investigación.” La parte final del presente trabajo 

contiene los anexos adjuntando el “cuadro de consistencia, Instrumentos de recolección de datos 

e informes de opinión de expertos de los Instrumentos de investigación.
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En un análisis multicéntrico ejecutado en Brasil, según Viana, Oliveira, et al.  2020, se evaluaron 

4783 pacientes con cáncer utilizando PG-SGA. De estos, el 33,5% eran sospechosos o estaban 

moderadamente desnutridos y el 11,8% estaban gravemente desnutridos. La prevalencia de 

desnutrición es una de las principales características de esta población y está confirmada por 

diferentes estudios. A pesar de encontrarse en diferentes proporciones, con variaciones de 

28,3% a 76,0%, que es una condición presente que implica problemas clínicos, metabólicos y 

nutricionales y complicaciones con un impacto negativo en la calidad de vida, la respuesta al 

tratamiento y la supervivencia. 

Esta investigación favorece la nutrición del paciente, según Canicoba y Mauricio (2017). El 

soporte nutricional en la atención del cáncer es un elemento fundamental. Debido a que forma 

parte esencial de la pirámide alimenticia seleccionada y esta considera como habilidad el 

cuidado clínico, que el paciente cumpla con su dieta alimentaria, necesitándose de un 

nutricionista profesional (2).  

El análisis de este estudio trata de proveer información, que será necesario para una nutrición 

adecuada del paciente, el cual es preponderante en la dieta alimenticia. Según Cáceres y 

Neninger et al (2016). Manifiestan que la alimentación es esencial para contrarrestar las 

enfermedades neoplásicas, siendo un instrumento de terapia necesario para el procedimiento 

oncológico. Este debe ser con anticipación con el fin de reducir las dificultades en los pacientes 

internados del Área de Oncología. Está dividido en un sector para varones y otro para damas, la 

realización del estudio será supervisado por los médicos que tienen a su cargo a los pacientes, 

donde el personal de servicio técnico de nutrición se encargará de la verificación del consumo 

alimenticio en los pacientes (3) .  

A nivel nacional, no hay estudios de investigación alimenticia, grado y la progresión de bienestar 

en proporción a la ración nutricional de los pacientes en los nosocomios. El cual produce un 

beneficio a los hospitalizados en el Servicio de Oncología, porque la finalidad de dar a conocer 

las particularidades que dan mayor optimización y adecuación a la dieta alimenticia que ofrece 

en Área de Nutrición y Dietética; accediendo al Nutricionista, adaptar a las reglas de las 
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exigencias nutricionales, según el estado fisiológico, patológico y particularidades de la 

disposición de lo factible. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre en la gestión de la intervención nutricional y grado de satisfacción en 

pacientes hospitalizados del Área de Oncología?  

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre la administración de suplementos y el horario de alimentación? 

2. ¿Cuál es el vínculo alimenticio, entre la educación nutricional y las características de 

alimentación?  

3. ¿Cuál es la relación entre la coordinación de la atención nutricional y el trato adecuado 

por el personal de nutrición? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Evaluar los resultados de la intervención nutricional y el grado de satisfacción en pacientes 

hospitalizados oncológicos en un hospital público  Callao 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos  

1. Analizar la relación de la administración de suplementos de la intervención nutricional 

y grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un 

hospital Callao. 

2. Analizar la relación de la educación nutricional de la intervención nutricional y grado de 

satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital Callao. 

3. Analizar la relación de la atención nutricional de la intervención nutricional y grado de 

satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital Callao. 

1.4. Justificación de la investigación 

Lo preeminente de la investigación nos detalla la participación nutricional, sector importante 

del régimen dietético del usuario clínico, considerando como una destreza la gestión de la dieta 
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alimenticia y/o estándar nutricional, educativa y acompañamiento en nutricional, monitoreo de 

atención nutricional (se ejecuta con el grupo polifacético de Salud). 

1.4.1. Justificación Teórica 

La relevancia teórica de este proyecto de investigación permitirá reconocer y modificar de 

manera progresiva el estándar nutricional del oncológico, a la vez evaluará el nivel satisfacción 

en pacientes con diagnóstico cancerígeno; existiendo escasas investigaciones relacionas al tema 

de estudio.  

1.4.2. Justificación Práctica 

La relevancia en la praxis de esta investigación va a proporcionar normativas clínicas para una 

óptima atención a los pacientes oncológicos con procedimientos médicos que deterioran el 

estado de salud paciente en el cual el estado nutricional juega un papel importante en la 

recuperación.  

Esta investigación servirá como soporte clínico por medio de la implementación de planes 

estratégicos óptimos para fortalecer un servicio de calidad a pacientes cancerígenos, generando 

aumentar una satisfacción psicoemocional en los mismos.  

El presente proyecto de investigación presenta una viabilidad porqué se podrá acceder a la data 

informativa, con el consentimiento del Director del Hospital siguiendo los protocolos de gestión 

para el acceso respectivo. Además, los participantes que deseen involucrarse en el estudio 

firmaran un consentimiento informado, respetando los principios éticos del proyecto 

investigativo.  

1.5. Limitaciones de la investigación.  

El estudio fue viable, puesto que, a lo largo de su praxis, aportó y optimó, el agrado del paciente 

a la dieta alimentaria, favoreciendo la nutrición, el cual no constituye ninguna exposición 

contraproducente, contándose con la aprobación de los recursos presupuestales al Área de 

Bromatología y Nutrición para asistencia y cuidado de los internos de Neoplásicas. 

No generó un importe agregado y contrario con la aprobación del comité de ética. La comisión 

del sector interdisciplinario de salud (galenos, bromatólogos, enfermera) se sitúan libremente 

en la elaboración del proyecto. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional, Según, Santiago (2018). Tuvo como propósito que el grado nutritivo de 

los niños, que se encuentran internados con diagnosis cancerológica actual en el Nosocomio del 

Niño Pachuca en el país México. La perspectiva metodológica fue cuantitativa,  descriptiva de 

corte transversal. Los usuarios que formaron parte del desarrollo de investigación estuvieron  

compuestos por 38 personas con diagnóstico de leucemia. Se midieron en el análisis alimenticio 

obteniéndose 7.9% demostraron un nivel leve, 7.9% depauperación módica; mientras que el 

34.2% regular y en conclusión el 2.6% con sobrepeso y 5.6% con obesidad (4). 

En la pesquisa realizada por Moreno (2017) tuvo la finalidad de medir la preponderancia de la 

desnutrición en usuarios pacientes con cáncer gástrico atendidos en el área gastroenterología del 

Hospital. El enfoque investigativo que predominó fue cuantitativo utilizando la medida 

estadística numérica mediante a herramienta estadística utilizando los datos recolectados como 

medio de comprobación de hipótesis. El alcance fue descriptivo ya que su fin será de describir 

fenómenos. En esta investigación la población tomada en consideración serán los pacientes del 

área de gastroenterología, que hayan sido diagnosticados con cáncer gástrico. Al realizar una 

encuesta se evidenció que el 67% de los pacientes revelan un nivel severo de desnutrición, lo 

que significa que su tratamiento es más delicado y requiere de mucha más atención, ya que los 

órganos deben ser rehabilitados de forma que puedan funcionar de forma óptima, a estos 

pacientes normalmente se les trata por vía enteral o parenteral (5). 

Chonga y Cisneros (2019). La finalidad que se trazó establecer el apoyo nutricional a los 

pacientes con resultados cancerológicos en personas mayores de edad internados en la Sociedad 

de Lucha contra el Cáncer Guayaquil. El modelo empleado en esta indagación clínica obtuvo 

un enfoque cuantitativo, cuyos efectos estuvieron elaborados por medio de un mecanismo 

estadístico SPSS versión 22. Asimismo, se manejó una matriz retrospectiva, descriptiva y 

observacional. El lugar muestral constó en pacientes adultos internados siendo un total de 500.  

Teniendo un resultado de setenta y cinco por ciento afirmaron que no recibieron una 

alimentación balanceada, mientras que el noventa y uno por ciento indicaron que el personal de 

salud se interesó por su alimentación monitoreando que se cumpla con los horarios alimenticios 

(6).  
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Marnissi, Abbass, Charaka, Mouhoute, Tritha, Bouhafa, Hassouni et al (2019). La finalidad del 

estudio radica en evaluar la satisfacción del paciente oncológico, atendido en el Departamento 

de Radioterapia del Hospital- Marruecos. Se realizó un estudio prospectivo transversal. Los 

datos fueron recolectados por tres investigadores en base a entrevistas estructuradas, un 

cuestionario validado, anónimo y estandarizado. Durante este período, hemos incluido 230 

pacientes. La satisfacción con la disponibilidad de médicos y personal de enfermería y sanitarios 

fue del 86,52% y 83,9%, respectivamente. La calidad de la atención médica y paramédica fue 

considerada excelente o buena en el 78% de los casos. La mayoría de los pacientes indicaron 

estar muy satisfechos o al menos satisfechos con los diferentes servicios de salud. (7). 

Pedrazzoli, Caccialanza y Cotogni (2020). El propósito del estudio fue proporcionar 

conocimientos sobre el uso de nutrición (CN) (alimentación enteral y parenteral) en pacientes 

oncológicos. Este estudio observacional retrospectivo, la población estuvo conformada por 108 

pacientes diagnosticados con neoplasias malignas. Este estudio destaca la necesidad de mejorar 

la evaluación de un buen balance nutricional en usuarios con diagnostico cancerígeno siendo 

este beneficio potencial de supervivencia de la nutrición clínica del tratamiento en enfermedad 

metastásica (8). 

A nivel nacional, la tesis de Arroyo, (2018) realizada en un centro hospitalario de Trujillo. La 

intención de la presente indagación radicó en calcular la reciprocidad estadística entre la 

atención y del cuidado de enfermería y bienestar del consumidor oncológico del nosocomio. La 

perspectiva de la tesis fue cuantitativa porque se pudo constituir mediante gráficos de tortas y/o 

de barras. Con un esquema correccional de corte transversal debido a que las investigaciones 

estuvieron tomadas en una actual línea de tiempo. La recopilación de información para la 

investigación se llevó a cabo en el mismo hospital, en el cual invitaron a setenta y cinco usuarios 

pacientes con patología cancerígena. En la data de la información se evidencio que el cuarenta 

y ocho por ciento de los usuarios clínicos mostraron su pesar en relación a al cuidado del 

enfermero debido a que es deficiente, además el veintiocho por ciento se mostraron levemente 

satisfechos afirmando que la atención fue realizada de forma de irregular. Concluyendo, se pudo 

detectar que a través de la aplicación de una herramienta estadística se logró determinar el nivel 

de coeficiente estadístico de las dos variables de estudio (9).  
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En el informe desarrollado por Farro (2019). La finalidad del estudio consistió en determinar la 

correlación estadística que existe entre el nivel nutricional de pacientes y el valor de 

hemoglobina. El enfoque investigativo fue transversal en el cual se evaluaron encuestas 

centradas en la atención clínica y la atención nutricional. Los participantes fueron cuarenta 

pacientes. Los resultados arrojaron que un gran porcentaje de niña presentó anemia; mientras 

que un cincuenta y seis por ciento presentan desnutrición moderada (10).  

En Huancayo, en el informe de Culquitante (2019). La meta de la investigación radica en evaluar 

el nivel de influencia que existe entre la calidad de servicio ofrecida por parte del personal y la 

satisfacción que presenta el paciente. Fue un estudio cuantitativo, de corte transversal debido a 

que el recojo de la información se realizó en un tiempo determinado. Para el desarrollo del 

estudio se contó con catorce mil trescientos ochenta pacientes que se atendieron en el 

nosocomio. El resultado más relevante fue que el trece por ciento de los usuarios indicaron que 

la atención fue veloz que tuvo una duración de seis minutos, mientras que el treinta y cuatro por 

ciento indico que la consulta tuvo lapso de seis a diez minutos, lo que origino el desconcierto 

en los usuarios expresando que el médico tratante no fue minucioso al momento de realizarse la 

consulta (11).  

En Región Lima, se desarrolló de la investigación realizada por García (2019). El ideal de la 

investigación consistió en medir el dominio del nivel nutricional y avance del cáncer de mama. 

El diseño se representa mediante un diseño descriptivo, enfoque cuantitativo, porque se midió 

por medio de una encuesta, el cual arrojó datos numéricos y representados mediante imágenes 

de circulares y/o barras. El resultado fue relevante porque está orientada a mejorar el estilo 

alimenticio del paciente, indispensable y necesaria para sobrellevar los tratamientos dietéticos. 

Además, es preponderante que se concretice procesos nutricionales desde el tiempo en que 

diagnostica la enfermedad cancerígena (12).  

También, encontramos a Cubas y Espinoza (2019). El propósito de su investigación radicó en 

medir el nivel alimenticio de los usuarios internados, que realizan el tratamiento de diálisis. El 

enfoque fue estudio descriptivo debido a que se puntualizó los diversos problemas que surgen 

en los pacientes que acuden a dicho centro hospitalario. Se pudo evidenciar que el diez por 

ciento presentó un peso bajo, mientras que el cincuenta por ciento presentó un nivel alimenticio 

dentro lo normal. Se debe considerar de manera prioritaria un tratamiento alimenticio 
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balanceado, con un monitoreo constante para los pacientes que presentan sintomatología 

cancerígena (13).  

2.2. Bases teóricas 

La desnutrición hospitalaria es un desarrollo constante en el cual continúa existiendo una 

dificultad transcendental en la atención de la salud, minimizado, el cual no es identificado ni 

afrontado en el periodo apropiado (14). Existe una relación con el cáncer, aumento en la 

necesidad de los alimentos, procesos farmacológicos que acarrea a una falta de apetito 

(disfagia), la interrupción de la alimentación y la indicación de ración restringida agrupado a 

principios injustificados (15). Coligado a esto se localiza la falta de identidad de la 

depauperación precedente al peligro de aumentar y la falta de una mediación prematura, por 

consiguiente, son elementos significativos de la desnutrición (16). 

El conocimiento médico incluye, el método del especialista activo respecto al trato directo con 

pacientes, basándose en la data clínica, según sus percepciones, juicios críticos y toma asertiva 

en decisiones médicas (17). Los procesos a seguir vinculados a una intervención nutricional 

(IN) temprana y secuencializada en conjunto con la praxis clínica, son preponderantes para 

tomar en cuenta la temática de la nutrición en los diversos nosocomios presentando un gran 

potencial para la mejora de manera directa en cuidado del usuario paciente, beneficiándolo en 

costos mínimos de atención hospitalaria (18). 

La Sociedad Americana de Nutrición Enteral y Parenteral (Aspen) como la Academia de 

Nutrición y Dietética programan indicaciones para el cuidado   del paciente internado (19). El 

proceso de atención nutricional (PAN) o Nutrición Care Process nos ofrece una expresión 

generalizada con el propósito de favorecer la condición de un cuidado alimenticio especializado 

a sus pacientes. Esta organizado para optimizar y generalizar una deferencia y que el paciente 

se encuentre solo para su atención médica, elaborando un sistema de evaluación (20). El cual 

está formado por la presentación de objetivos, metas y un manejo permanente que verifique la 

cualidad y eficiencia alimenticia; ayudando de alguna manera al personal especializado de 

nutrición a reconocer las diversas causas y consecuencias para una mejora de resultados 

nutricionales, según un paradigma sistémico clínico nutricional (21). 

El ciclo médico de atención nutricional nos proporciona una vasta de terminología básica de 

medidas alimenticias y nociones preliminares y/o importantes de los procesos nutricionales 
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mencionadas, la primera de ellas es la evaluación, la segunda diagnóstico, el tercero 

intervención y finalmente monitoreo nutricional, el cual son un complemento variado de 

diversas actividades del cuidado alimenticio según data real o prevista en la investigación (22). 

La sesión alimenticia se inicia con el diagnóstico nutricional del paciente, la tipificación 

etiológica de los diversos factores de riesgos debido a una mala alimentación (23). Es por ello, 

que en esta investigación se plantean las metas claras, una planificación, una ejecución, la 

implementación de recursos nutricionales y finalmente un monitoreo nutricional. 

La intervención alimenticia es una labor clínica diseñada con el propósito de cambiar conductas 

que se vinculan al estado nutricional del usuario paciente, e idéntica factores qué son riesgosos 

y que atentan en contra del estado de salud (24).  Los resultados de la Intervención Nutricional, 

se debe vincular al historial médico del paciente, donde el personal médico debe estar informado 

sobre su diagnóstico, que presenta una pésima ingesta alimenticia, con la finalidad de brindar 

un tratamiento nutricional adecuado, donde no se genere riesgos y los costos sean mínimos en 

beneficio al paciente (25). 

La Intervención Nutricional nos proporciona dos elementos relacionados: 

1. Planificación nutricional: formular y establecer un plan de ejecutable (26) 

● Brindar como eje primordial, los diagnósticos nutricionales basados en los problemas 

clínicos, los diversos impactos y la necesidad del paciente.  

● Establecer el tiempo y la constante atención nutricional (grado de problema, tiempo y 

monitoreo) y los diversos recursos clínicos. 

● Establecer un plan de intervención y evidenciar resultados de los pacientes.  

● Optar por variadas maniobras clínicas especializadas en atención, puntualizándose en la 

etiología de la dificultad nutricional y basada en la data actualizada y evidencias 

recientes (orientación de praxis clínica). 

 2. Implementación (ejecución nutricional) (27): 

● Informar sobre el procedimiento de IN.  

● Ampliar el recojo de datos e informar la IN si es necesario.  
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● Además, existen otras tipologías que precisan la aplicación de la calidad. La primera de 

ellas es la individualización de las intervenciones, participación con otros colegas y 

expertos de la salud, realizar un monitoreo y verificación de la aplicación que se está 

produciendo y cubran las necesidades del paciente.  

● Establecer técnicas de intervención, el cual serán fundamentales para ejecutar sobre la 

data obtenida mediante la evaluación y estado nutricional.  

● Establecer objetivos y ejecutarlas.  

● Concepto de la terapia (indicación alimenticia o plan básico). 

● Descripción de periodo y la continuidad del cuidado al paciente.  

● Laborar en unidad, mejorando las relaciones laborales con el equipo sanitario.  

Las estrategias de IN se clasifican en cuatro mecanismos (28): 

 Las 

enfermedades oncológicas es una afección neoplásica inducida por la acumulación de células el 

cual aumentan de forma progresiva y de forma rápida atacando a diferentes tejidos (29). Es una 

infección que existe desde hace bastante tiempo. Su origen puede presentarse en cualquier 

extremidad corporal (30). Inicia cuando las células incrementan sin control alguno superando a 

los tejidos celulares normales, lo que obstaculiza que el organismo se desempeñe 

apropiadamente (31). 

La satisfacción es medida por el nivel de estimación que le brinda el trabajador al usuario, 

generalmente esto se ve influenciada por el trato que reciben los clientes, esto para Chancahuaña 
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(32). Los pacientes oncológicos necesitan tener una supervisión o vigilancia constante, así como 

minuciosa, es así que el personal médico debe realizar un buen trabajo, todo esto se verá 

reflejado en el estado anímico y satisfacción que presenten los pacientes, Vásquez (33).  Así 

mismo, según el Ministerio de Salud (34) la satisfacción estará influenciada con el nivel de 

expectativa y apreciación que tiene el paciente con respecto al personal médico. 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la intervención nutricional y el grado 

de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital Callao. 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la intervención nutricional y el grado de 

satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital Callao.  

2.3.2. Hipótesis especificas 

Hipótesis específica 1 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión administración de 

suplementos y el grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología 

de un hospital Callao. 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión administración de 

suplementos y el grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología 

de un hospital Callao. 

Hipótesis específica 2 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión educación nutricional 

y el grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital 

Callao. 

H1: Existe relación estadísticamente significativo entre la dimensión educación nutricional y el 

grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital 

Callao. 
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Hipótesis específica 3 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión atención nutricional y 

el grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital 

Callao. 

H1: Existe relación estadísticamente significativo entre la dimensión atención nutricional y el 

grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital 

Callao. 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Este estudio tuvo un método, inductivo, deductivo  

Inducción y deducción; consta de dos procesos inversos: inducción y deducción. La inducción 

es una forma de razonamiento en la que las personas pasan del conocimiento sobre un caso 

específico al conocimiento más general, que refleja lo que los fenómenos individuales tienen en 

común. Se basó en repetir hechos y fenómenos de la realidad, encontrando rasgos comunes en 

un grupo definido, y sacando conclusiones sobre los aspectos que lo caracterizan. Las 

generalizaciones resultantes tuvieron una base empírica (35). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Es Cuantitativo; es toda persona que utilizó valores numéricos para estudiar fenómenos. Como 

resultado, llegó a conclusiones que podudieron expresarse matemáticamente (36)) 

3.3. Tipo de la investigación 

El tipo fue aplicada busca el conocimiento de la realidad o de los fenómenos de la naturaleza, 

para contribuir a una sociedad cada vez más avanzada y que responda mejor a los retos de la 

humanidad.  

El presente proyecto fue descriptivo, porque detalla la problemática que surge en el hospital el 

cual está vinculada a la gestión de la intervención nutricional y grado de satisfacción de los 

pacientes con diagnóstico oncológico.  
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3.4. Diseño de la investigación 

En las investigaciones no experimentales y correlaciónales, se debió esperarse a que ocurra el 

fenómeno para luego estudiarlo. Un estudio transversal se utilizó cuando el objetivo fue analizar 

datos obtenidos de un grupo de sujetos. Las encuestas y los censos son estudios transversales. 

Correlación, porque mediante la aplicación de herramientas estadísticas se determinó la relación 

entre ambas variables. Y transversal por la encuesta estuvo tomada en un periodo determinado.  

3.5. Población, Muestra y Muestreo 

Los participantes estuvieron formados por 100 pacientes hospitalizados del Servicio de 

Oncología en un Hospital público del Callao.  

Como criterios de selección tenemos tanto como inclusión e exclusión;  

Paciente hospitalizado que desee participar del estudio 

Paciente hospitalizado menor de 18 años 

Paciente hospitalizado que no tenga diagnóstico oncológico 

La muestra estuvo conformada por el total de la población por ser un porcentaje menor al 100%. 

Se trabajó con toda las 100 personas. 

Muestreo, es de tipo no probabilístico, ya que la población coincide con la muestra, y se utilizó 

una fórmula específica para sacar los datos.   
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3.6. Variables y Operacionalización 

Variables Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

Escala Valorativa 

(Niveles o Rangos)  

Intervención Nutricional 

 

Consiste en modificación de 

hábitos alimentación el cual 

debe presentar un balance 

óptimo según el diagnóstico 

que presenta el paciente 

oncológico (37). Dicha 

variable se medida mediante 

un instrumento de data y será 

validado por un juicio de 

expertos en el área 

nutricional.  

Administración de 

suplementos 

 

Educación Nutricional 

 

 

 

Atención Nutricional 

 

Cronograma 

adecuado 

 

 

Orientación al 

paciente sobre su 

régimen 

alimenticio. 

Ordinal Adecuado 

 

Inadecuado 



14 

 

Grado de Satisfacción 

 

 

 

 

 

 

Es la valoración 

estandarizada reflejada en el 

paciente al momento de ser 

atendido por el personal 

médico nutricional (38). La 

variable será medida 

mediante una herramienta 

cuantificable, y será validada 

por un juicio de expertos en 

el campo.  

 

Horario de 

alimentación 

 

 

Características de la 

alimentación 

 

Trato adecuado por el 

personal de nutrición 

Calendarización 

oportuna. 

 

Características 

organolépticas 

 

Nivel de empatía 

entre el personal 

de nutrición y 

pacientes 

oncológicos. 

Ordinal  Bueno 

Malo  

Regular 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En la recaudación de datos del análisis, se utilizó la técnica encuestada.  El elemento constó en 

un sondeo trabajado según indagación bibliográfica y un estudio a los objetivos y las variables 

de estudio; constó de 20 preguntas. Casas, Repullo y Donado (39) mencionan que una encuesta 

es una técnica que se puede dar por medio de una entrevista personal o por vía telefónica, en la 

que se aplica un cuestionario donde se observó una secuencia de preguntas.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Población: 100 pacientes 

Tiempo de recolección: 6 meses 

Momento: Tiempo mínimo de hospitalización 2 días 

Lugar: Hospitalización de Oncología del HNDAC 

Metodología: Cuestionario 

Validez: por juicio de expertos  

Fiabilidad:  

Tiempo máximo total de llenado: 30 minutos 

3.7.3. Validación 

Se utilizará el instrumento una encuesta. El instrumento fue validado por 5 expertos en la 

materia, tanto estadísticos como investigadores e incluso la misma autora del libro que se está 

usando como base. 

El instrumento presenta: 

a) validación contenida: la revisión bibliográfica lo realizó de la siguiente manera buscando 

artículos y revistas que tengan relación con el tema que se está trabajando.  

b) validación de constructo: realizó análisis factorial exploratorio y/o confirmatorio resultando 

2 dimensiones. Los nombres de las dimensiones son: Grado de Satisfacción e Intervención 

Nutricional  
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 c) además realizó los siguientes procesos de validación mediante 5 expertos los cuales se les 

envió el cuestionario 

El instrumento consta de 20 ítems. Siendo las opciones de respuesta para la primera variable 

Malo, Regular y Bueno; mientras que para la segunda variable se tomó en cuenta Inadecuado, 

Aceptable y Adecuado. 

3.7.4.  Confiabilidad  

Según Ruiz Bolívar (40) el valor del coeficiente de Alfa de Cronbach puede variar dentro de los 

valores que se muestran en la Tabla 1. 

El Alfa de Cronbach nos señala una consistencia interna que tienen los reactivos que forman 

una escala, esto según González y Pazmiño (41). Si esta medida es alta, suponemos que tenemos 

evidencia de que la escala es homogénea, es decir, los ítems “apuntan” en la misma dirección. 

Por esta razón, el Alfa de Cronbach a menudo se interpreta como una medida de 

dimensionalidad, por lo que hemos estado midiendo. (Oviedo y Campo (42). 

Tabla 1: Modelo de Cálculo de Confiabilidad 

Rangos                                                                    Magnitud 

0,81- 1,00    Muy Alta   

0,61- 0,80    Alta    

0,41- 0,60    Moderada   

0,21- 0,40    Baja   

0,01- 0,20    Muy baja   

 

Se usó estos valores como base y los datos que se obtuvieron nos muestran en la Tabla 2 que el 

Alfa de Cronbach varía entre 0,892 a 0,647 dando esto una confiabilidad Muy Alta. Se utilizó 

la escala de Likert. 
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Tabla 2: Cálculo de Confiabilidad por Variable y Dimensión 

Variables / dimensiones 
Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

Variable 1 Grado de Satisfacción 0.866 11 

  Horario de Alimentación 0.892 2 

  
Características de la 

Alimentación 
0.626 4 

  
Trato Adecuado por el 

personal 
0.745 5 

Variable 2 Intervención Nutricional 0.862 9 

  
Administración de 

suplementos 
0.647 4 

  Educación Nutricional 0.781 3 

  Atención Nutricional 

  

0.683 

  

2 

    

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El proceso de información se ejecutó a través del programa Excel y el SPSS versión 23. El 

análisis de la data en la investigación se concretó a través de la herramienta estadística hoja de 

cálculo y SPSS versión 23. Para descubrir la similitud se empleará el ensayo estadístico chi 

cuadrado. Se estimará significativo un valor de p < 0,05. Los datos acopiados fueron 

transformados, anticipando la confección de una tabla de códigos, estableciéndole un código a 
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las interrogantes, la estimación para proposiciones correctas será de 2 puntos y enunciados 

incorrectos será 0 puntos. Se evaluará que el interno cancerológico posee un alto nivel de agrado 

de satisfacción cuando consigue una puntuación total mayor de 28 puntos y se creerá que el 

interno cancerológico no tiene un grado de satisfacción alto cuando posee un puntaje menor a 

28. 

3.9. Aspectos éticos 

El actual plan investigativo se rigió según los paradigmas internacionales y nacionales sobre la 

investigación científica. Se procederá a realizar una redacción y el envío de la data analizada. 

Se requerirá la aprobación notificada de los educandos que conformaran la muestra. De esta 

manera, se preservará la identificación del paciente desde el inicio, la recopilación de 

antecedentes e incluso en la toma fotográfica si estas fueran necesarias, asegurando la reserva y 

discreción. 

El recojo de pesquisas es el resultado de una selección de exámenes, que presenta cada alumno 

que haya brindado su conformidad a este campo de estudio; mediante una evidencia firmada 

previo consentimiento de los apoderados de vínculo familiar y una aprobación por parte de los 

estudiantes de forma directa. Se realizará la codificación, donde la data obtenida de su historial 

clínico del paciente será confidencial. Donde, no perjudicara a los participantes, brindando una 

asistencia, comunicación asertiva sobre el desarrollo de la investigación. El beneficio de los 

participantes estará centrado en el eje temático de los niveles nutricionales. La presente 

investigación cumplirá con las normas y protocolos exigidos en el ámbito internacional para 

este tipo de estudio.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

4.1. Resultados  

4.1.1. Prueba de hipótesis  

Tabla 3  

Nivel de intervención nutricional y el grado de satisfacción en pacientes internados en el Área 

de Oncología de un Nosocomio Público 

 

Grado de Satisfacción 

Malo Regular Bueno 

fi %  fi %  fi %  

Intervención 

nutricional 

Inadecuado 17 17,0% 3 3,0% 3 3,0% 

Aceptable 5 5,0% 33 33,0% 15 14,0% 

Adecuado 0 0,0% 2 2,0% 22 23,0% 

Nota. *En la tabla se observa el nivel de intervención nutricional y el grado de satisfacción en 

pacientes internados en el Área de Oncología de un Nosocomio Público 

 
Figura 1 

Nivel de intervención nutricional y el grado de satisfacción en pacientes internados en el Área 

de Oncología de un Nosocomio Público 
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Nota. En la figura se observa el nivel de intervención nutricional y el grado de satisfacción en 

pacientes internados en el Área de Oncología de un Nosocomio Público 

 
En la tabla 3 se presenta que del 100% de pacientes encuestados el 17,0% indican un nivel de 

intervención nutricional inadecuado a la vez indican un nivel malo de grado de satisfacción; 

además el 33,0% indican un nivel aceptable de intervención nutricional a la vez que indican un 

nivel regular de satisfacción; finalmente 23,0% indican un nivel adecuado de intervención 

nutricional a la vez que tiene un nivel bueno de satisfacción.  

 

Para medir la relación entre las variables planteamos los siguientes supuestos:  

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión administración de 

suplementos y el grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología 

de un hospital Callao. 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión administración de 

suplementos y el grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología 

de un hospital Callao. 

Regla de decisión 

Si p < 0,05 se rechaza Ho 

Si p > 0,05 se acepta Ho  

Estadístico a aplicar 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

Malo Regular Bueno

Inadecuado Aceptable Adecuado
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Rho de Spearman 

Tabla 4 

Relación de la administración de suplementos de la intervención nutricional y grado de 

satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital Callao. 

 Satisfacción 

Rho de Spearman Administración de suplementos 

,694 

,000 

100 

En la tabla se observa el valor del Rho de Spearman es 0,694 lo que muestra una relación positiva 

moderada o media entre las variables de estudio, así mismo el p – valor es 0,000 menor a 0,05 

lo que indica además que es significativo, por tanto, según la regla de decisión se rechaza H0. 

Por otro lado, para determinar la relación entre la educación nutricional y el grado de 

satisfacción se plantean los siguientes supuestos 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión educación nutricional 

y el grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital 

Callao. 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión educación nutricional y el 

grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital 

Callao. 

Regla de decisión 

Si p < 0,05 se rechaza Ho 

Si p > 0,05 se acepta Ho  

Estadístico a aplicar 

Rho de Spearman 
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Tabla 5  

Relación de la educación nutricional de la intervención nutricional y grado de satisfacción de 

los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital Callao. 

 Satisfacción 

Rho de Spearman Educación nutricional 

,673 

,000 

100 

En la tabla se observa el valor del Rho de Spearman es 0,673 lo que muestra una relación positiva 

moderada o media entre las variables de estudio, así mismo el p – valor es 0,000 menor a 0,05 

lo que indica además que es significativo, por tanto, según la regla de decisión se rechaza H0. 

Por otro lado, para determinar la relación entre la educación nutricional y el grado de 

satisfacción se plantean los siguientes supuestos 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión atención nutricional y 

el grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital 

Callao. 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión atención nutricional y el 

grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital 

Callao. 

Regla de decisión 

Si p < 0,05 se rechaza Ho 

Si p > 0,05 se acepta Ho  

Estadístico a aplicar 

Rho de Spearman 
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Tabla 6 

Relación de la atención nutricional de la intervención nutricional y grado de satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital Callao 

 Satisfacción 

Rho de Spearman Atención nutricional 

,660 

,000 

100 

En la tabla se observa el valor del Rho de Spearman es 0,660 lo que muestra una relación positiva 

moderada o media entre las variables de estudio, así mismo el p – valor es 0,000 menor a 0,05 

lo que indica además que es significativo, por tanto, según la regla de decisión se rechaza H0. 

 

 

 

Por otro lado, para determinar la relación entre la educación nutricional y el grado de 

satisfacción se plantean los siguientes supuestos 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la intervención nutricional y el grado 

de satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital Callao. 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la intervención nutricional y el grado de 

satisfacción de los pacientes hospitalizados en el área de oncología de un hospital Callao 

Regla de decisión 

Si p < 0,05 se rechaza Ho 

Si p > 0,05 se acepta Ho  

Estadístico a aplicar 

Rho de Spearman 
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Tabla 7 

Relación de la intervención nutricional y grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados 

en el área de oncología de un hospital Callao 

 Satisfacción 

Rho de Spearman Intervención nutricional 

,694 

,000 

100 

En la tabla se observa el valor del Rho de Spearman es 0,694 lo que muestra una relación positiva 

moderada o media entre las variables de estudio, así mismo el p – valor es 0,000 menor a 0,05 

lo que indica además que es significativo, por tanto, según la regla de decisión se rechaza H0. 

 

 

 

 

4.1.2. Discusión de resultados  

El análisis empieza con primer objetivo específico, donde manifiesta la relación entre la 

administración de suplementos de la intervención nutricional y grado de satisfacción de los, 

donde señala que el Rho de Spearman fue de 0,694, indicando existir una relación positiva 

moderada entre la dimensión y la variable. Estos resultados se contrastan con Pinzón, et al (26), 

en este estudio señala la relación también fue similar al estudio de 0,789 en la cual fue positiva, 

asimismo una revisión por Cochrane realizada por Langer y Fink (43) planteó teóricamente 

sobre la capacidad de la suplementación nutricional para reducir el riesgo de desarrollo, a pesar 

de la existencia de múltiples estudios que comparan las distintas dosis de energía y proteína 

combinadas con los nutrientes proporcionados por los estándares dietas hospitalarias. Aunque 

algunos estudios han informado que los suplementos nutricionales no redujeron la incidencia 

entre pacientes de alto riesgo.  
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Por lo tanto, en el estudio de Cubas y Espinoza (13) un estudio similar a la investigación donde 

manifiesta que la relación entre la dimensión y el grado de satisfacción con un Rho de Spearman 

fue de 0,778, lo cual indico una relación positiva moderada.  Sin embargo, según Carvalho y 

Parise (17) conceptualiza que la evidencia que explore el papel de los suplementos nutricionales 

en la prevención para comprender mejor los vínculos entre la nutrición el estado nutricional del 

paciente depende de la calidad de la atención brindada por el personal de Salud, tal vez podamos 

ver los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación para proporcionar 

información del cuidado a los pacientes y así nos convirtamos en una parte importante para el 

estado nutricional del paciente. 

Asimismo, en el segundo objetivo específico, donde se relaciona la educación nutricional y 

grado de satisfacción, señala que existe una correlación de 0,673 indicando relación positiva 

moderada. Estos hallazgos se contrastan con Chonga y Cisneros (6) El enfoque de la 

investigación encontró que existe una relación estadística entre las dos variables estudiadas, es 

decir que la correlación significativa fue de 0,876 señalando una relación positiva moderada. 

De tal manera que en el estudio de Moctezuma, et al (18) afirma que existe una correlación 

similar al estudio entre la dimensión y la variable mediante el Rho de Spearman con un 0,765 

que fue positivo moderado. Según el autor Beck y Ovesen (19) definen que la educación 

nutricional en los pacientes depende de la calidad de la atención brindada por los profesionales 

de la salud, el estado nutricional de los pacientes es un factor importante en la nutrición de los 

pacientes estado y progresión de la enfermedad.  

Al analizar la relación de la intervención nutricional y grado de satisfacción, manifiesta que la 

relación con Rho de Spearman fue de 0,660 existiendo una relación positiva moderada. 

Teniendo en cuenta que estos resultados se contrastan con Moreno (5) señala en su estudio 

similar que el 0,640 tienen una relación positivamente moderada, en cual la hipótesis se rechaza 

la nula y se acepta la alterna. Asimismo, señala que la satisfacción del paciente se considera una 

parte importante de la evaluación de la calidad de la atención médica. En las últimas décadas, 

los diversos sistemas de medición de la satisfacción del paciente se han ido desarrollando 

paulatinamente, dependiendo su estructura y complejidad de varios aspectos que han sido 

monitorizados y evaluados en términos de satisfacción del paciente.  
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Algunos autores como Viera (21) afirma que existe una  relación similar al estudio donde el Rho 

de Spearman fue de 0,765, con un valor de significancia de 000, demostrando relación positiva. 

Sin embargo Rojas, et al (22) manifiesta que su relación entre la dimensión y la variable fue de 

0,567 indicando correlación positiva moderada. Y conceptualizándolo por el autor Rivera y 

Abilés (24) conceptualiza que la intervención nutricional acompaña al tratamiento oncológico 

con la finalidad de que los pacientes tengan la intención de curarse y puedan tener un balance 

equilibrado y  se sientan satisfacción. A medida que aumentan las demandas sobre la calidad de 

la atención médica, también se amplifican las demandas de monitoreo y evaluación de la 

satisfacción del paciente. 

Finalmente en el objetivo general en la relación de las dos variables, señala que la correlación 

fue de 0,694 indicando positiva moderada. Estos hallazgos se contrastan con Pedrazzoli et al (8) 

señala  similitud entre la dimensión y la variable de 0,789 mantienen una correlación positiva. 

Asimismo en el estudio de Arismendi (25) señala que la relación tuvo con nivel de significancia 

de 0,000 con el Rho de Spearman de 0,678, indicando que el soporte nutricional y la satisfacción 

son positivos moderados. Según el autor Mahan, et al (23) sostiene que el soporte nutricional en 

pacientes tiene el propositivo de mejorar la calidad de vida de cada uno de ellos. Si el uso de 

apoyo nutricional también es efectivo para mejorar los resultados clínicos requiere más estudio. 

 

 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

1. Existe correlación entre la intervención nutricional y el grado de satisfacción en los pacientes 

oncológicos hospitalizados, con una significancia estadística con un p < 0.05 y un Rho de 

Spearman de 0,694, rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna. 
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2.-Existe correlación entre la administración de suplementos de la intervención nutricional y el 

grado de satisfacción de los pacientes oncológicos hospitalizados, con un nivel de significancia 

estadística de p < 0.05 y un Rho de Spearman de 0,694. 

3.- Existe correlación entre la educación nutricional y el grado de satisfacción en los pacientes 

oncológicos hospitalizados, con una significancia estadística con un p < 0.05, y un Rho de 

Spearman de 0,673. 

4.- Existe correlación entre la dimensión atención nutricional de la intervención nutricional y el 

grado de satisfacción de los pacientes oncológicos hospitalizados, con una significancia 

estadística con un p < 0.05 y un Rho de Spearman de 0,660. 

5.2. Recomendaciones  

1.- Diseñar un plan de trabajo que permita mejorar el nivel de satisfacción de los pacientes 

oncológicos del Hospital Público del Callao. 

2.- Realizar trabajos de investigación sobre el nivel de satisfacción de los pacientes en los 

diferentes servicios del Hospital Público del Callao. 

3.- Hacer de conocimiento los resultados de la presente investigación con el personal que labora 

en el Hospital Público con la finalidad de motivarlos a mejorar los estándares de satisfacción en 

la atención de los pacientes hospitalizados. 

4.- Plantear nuevas estrategias de atención al paciente y proponer guías clínicas y protocolos de 

manejo en nutrición del paciente oncológico en el Hospital Público del Callao. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título: Gestión de la intervención nutricional y grado de satisfacción en pacientes hospitalizados oncológicos en un hospital público – 

Callao 2021 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico  

Problema en general  

¿Cuál es la relación entre en la 

gestión de la intervención 

nutricional y grado de 

satisfacción en pacientes 

hospitalizados del Área de 

Oncología?  

Problemas específicos  

1. ¿Cuál es la relación entre la 

administración de suplementos 

y el horario de alimentación? 

2. ¿Cuál es el vínculo 

alimenticio, entre la educación 

nutricional y las características 

de alimentación?  

Objetivo general  

Evaluar los resultados de la 

intervención nutricional y el 

grado de satisfacción en 

pacientes internados en el 

Área de Oncología de un 

Nosocomio Público. 

Objetivos específicos  

1. Analizar la relación de la 

administración de 

suplementos de la 

intervención nutricional y 

grado de satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en 

Hipótesis general  

Ho: No existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

intervención nutricional y el 

grado de satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en 

el área de oncología de un 

hospital Callao. 

H1: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

intervención nutricional y el 

grado de satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en 

Gestión de la 

intervención 

nutricional 

 

Grado de 

satisfacción 

Tipo de investigación  

Es aplicada  

Método y diseño de 

la investigación 

Método deductivo e 

inductivo, diseño no 

experimental  

Población muestra 

100 pacientes 

hospitalizados del 

servicio de Oncología. 

La muestra fue el total 

de la población 

Y el muestreo fue no 

probabilístico.   
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3. ¿Cuál es la relación entre la 

coordinación de la atención 

nutricional y el trato adecuado 

por el personal de nutrición? 

 

el área de oncología de un 

hospital Callao. 

2. Analizar la relación de la 

educación nutricional de la 

intervención nutricional y 

grado de satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en 

el área de oncología de un 

hospital Callao. 

3. Analizar la relación de la 

atención nutricional de la 

intervención nutricional y 

grado de satisfacción de los 

pacientes hospitalizados en 

el área de oncología de un 

hospital Callao. 

 

el área de oncología de un 

hospital Callao.  

Hipótesis especificas  

Hipótesis específica 1 

Ho: No existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

dimensión administración de 

suplementos y el grado de 

satisfacción de los pacientes 

hospitalizados en el área de 

oncología de un hospital 

Callao. 

H1: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

dimensión administración de 

suplementos y el grado de 

satisfacción de los pacientes 

hospitalizados en el área de 
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oncología de un hospital 

Callao. 

Hipótesis específica 2 

Ho: No existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

dimensión educación 

nutricional y el grado de 

satisfacción de los pacientes 

hospitalizados en el área de 

oncología de un hospital 

Callao. 

H1: Existe relación 

estadísticamente 

significativo entre la 

dimensión educación 

nutricional y el grado de 

satisfacción de los pacientes 

hospitalizados en el área de 

oncología de un hospital 

Callao. 
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Hipótesis específica 3 

Ho: No existe relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

dimensión atención 

nutricional y el grado de 

satisfacción de los pacientes 

hospitalizados en el área de 

oncología de un hospital 

Callao. 

H1: Existe relación 

estadísticamente 

significativo entre la 

dimensión atención 

nutricional y el grado de 

satisfacción de los pacientes 

hospitalizados en el área de 

oncología de un hospital 

Callao. 



37 

 

Variable 1: Intervención Nutricional 
 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Administración de 

suplementos 

Educación Nutricional 

Atención 
Nutricional 

En el horario 

adecuado 

 

Se le orienta a los 

pacientes como debe 

ser su alimentación 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

           Nominal  

Adecuado 

 

Inadecuado 

 

Fuente: Elaboración propia 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

Variable 2: Grado de Satisfacción 

 
Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Horario de alimentación 

 

Características de la 

alimentación 

 

Trato 

adecuado por 

el personal de 

nutrición 

En el horario 

adecuado 

 

En base a sus 

características 

organolépticas 

 

Se recibe un buen 

trato por parte de 

personal de Nutrición 

        

 

 

 

 

       Nominal  

Bueno 

Malo  

Regular 

Fuente: Elaboración propia
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Anexo 2: Instrumentos 

Instrumento para medir la satisfacción en pacientes hospitalizados oncológicos en un 

hospital público – Callao 

PREGUNTAS Bueno Malo  Regular 

GRADO DE SATISFACCI´ÓN    

1.- El horario en que recibe sus alimentos es el 

adecuado 

   

2.- ¿Apenas llegan sus alimentos le son 

administrados? 

   

3.- Los alimentos servidos tienen buena 

presentación 

   

4.-Los alimentos servidos tienen buen sabor    

5.- Los alimentos servidos tienen la 

temperatura adecuada 

   

6.-Los alimentos servidos tienen las cantidades 

precisas 

   

7.- El trato del personal de Nutrición es amable    

8.-El personal de Nutrición lo saluda    

9.- ¿Le ayuda el personal técnico de enfermería 

para que Usted consuma sus alimentos? 

   

10.- ¿Sabe Usted si su médico tratante coordina 

su dieta con la Nutricionista? 

   

11.- ¿Las indicaciones respecto a su dieta que 

le da el médico son iguales a las de la 

Nutricionista? 

   

    

INTERVENCIÓN NUTRICIONAL Adecuado Aceptable  Inadecuado 

12.-¿La enfermera le administra las fórmulas 

Nutricionales en sus horarios? 
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13.- ¿El personal técnico de Nutrición le lleva 

sus comidas a sus horas? 

   

14.-¿El personal Técnico de Nutrición le lleva 

los suplementos Nutricionales a sus horas? 

   

15.- EL horario en que recibe sus suplementos 

nutricionales es el adecuado 

   

16.- La Nutricionista le ha explicado como 

debe ser su régimen alimentario 

   

17.- Entendió Usted la explicación de la 

Nutricionista respecto a su régimen 

alimentario? 

   

18.- La Nutricionista le preguntó sobre sus 

preferencias y/o intolerancias alimentarias 

 

   

19--Al dejarle sus alimentos el personal de 

Nutrición le comunica 

   

20-La Nutricionista le visita diariamente para 

preguntarle sobre su tolerancia a la dieta 
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Anexo 3: Validez y Confiabilidad de los Instrumentos  
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado  
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Anexo N° 5  

ASENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER E.P.G 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección y uso de los datos  
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