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Resumen

En la investigacion tuvo como finalidad evaluar los resultados de la intervencion nutricional y
el grado de satisfaccion en pacientes internados en el Area de Oncologia de un Nosocomio

Publico.

Se baso6 en teorias relacionadas al tema de cada una de las variables, la metodologia fue de tipo
basica segin su enfoque fue cuantitativo disefio no experimental de corte transversal
correlacional. Su poblacion conformada por 100 pacientes, la muestra igual que la poblacién
tuvo un muestreo no probabilistico, 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 relacion
positiva moderada o media entre las variables de estudio, asi mismo el p — valor es 0,000 menor
a 0,05 lo que indica ademas que es significativo, por tanto, segun la regla de decision se rechaza

HO.

Palabras clave: Intervencion nutricional, satisfaccion, pacientes oncoldgicos



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 HO is

rejected.

Keywords: Nutritional intervention, satisfaction, cancer patients
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Introduccion

El paciente oncoldgico sufre muchas alteraciones metabolicas complejas que llevan a una
pérdida progresiva e involuntaria de peso sumado a esto la presencia de anorexia, astenia,
anemia, nauseas cronicas llevan al paciente a presentar una caquexia cancerosa. Todo esto tiene

repercusiones en la tolerancia y cumplimiento del tratamiento terapéutico y dietético.
En esta investigacion comprende seis capitulos:

CAPITULO I: Problema de investigacion, comprende el planteamiento del problema que
consiste en el reconocimiento previo de la existencia de una situacién problematica dentro de la
formacion universitaria para luego formular el problema general y los problemas especificos,

considera la justificacion, las limitaciones.

CAPITULO II: Marco tedrico, presenta la recopilacion ordenada de toda informacion que se

relaciona las variables.

CAPITULO III: Metodologia desarrolla la formulacién de hipétesis, definicion conceptual y
definicion operacional de la variable con sus respectivas dimensiones; asimismo se exponen los

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

CAPITULO 1V: Presentacion y discusion de los resultados, que desarrolla la presentacion,
analisis e interpretacion de datos, el proceso de prueba de hipotesis y la discusion de los
resultados.” “CAPITULO V: Conclusiones y Sugerencias, presenta las conclusiones
importantes del estudio, sugerencias relevantes para ser tomadas en cuenta en la universidad de
estudio.” “CAPITULO VI: Referencias Bibliograficas se da a conocer la bibliografia consultada
que sirve de sustento para el desarrollo de la investigacion.” La parte final del presente trabajo
contiene los anexos adjuntando el “cuadro de consistencia, Instrumentos de recoleccion de datos

e informes de opinion de expertos de los Instrumentos de investigacion.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

En un analisis multicéntrico ejecutado en Brasil, segun Viana, Oliveira, et al. 2020, se evaluaron
4783 pacientes con cancer utilizando PG-SGA. De estos, el 33,5% eran sospechosos o estaban
moderadamente desnutridos y el 11,8% estaban gravemente desnutridos. La prevalencia de
desnutricion es una de las principales caracteristicas de esta poblacion y estd confirmada por
diferentes estudios. A pesar de encontrarse en diferentes proporciones, con variaciones de
28,3% a 76,0%, que es una condicion presente que implica problemas clinicos, metabolicos y
nutricionales y complicaciones con un impacto negativo en la calidad de vida, la respuesta al

tratamiento y la supervivencia.

Esta investigacion favorece la nutricién del paciente, segin Canicoba y Mauricio (2017). El
soporte nutricional en la atencidon del cancer es un elemento fundamental. Debido a que forma
parte esencial de la pirdmide alimenticia seleccionada y esta considera como habilidad el
cuidado clinico, que el paciente cumpla con su dieta alimentaria, necesitindose de un

nutricionista profesional (2).

El andlisis de este estudio trata de proveer informacidn, que serd necesario para una nutricion
adecuada del paciente, el cual es preponderante en la dieta alimenticia. Segin Caceres y
Neninger et al (2016). Manifiestan que la alimentacion es esencial para contrarrestar las
enfermedades neoplasicas, siendo un instrumento de terapia necesario para el procedimiento
oncologico. Este debe ser con anticipacion con el fin de reducir las dificultades en los pacientes
internados del Area de Oncologia. Esta dividido en un sector para varones y otro para damas, la
realizacion del estudio serd supervisado por los médicos que tienen a su cargo a los pacientes,
donde el personal de servicio técnico de nutricidén se encargara de la verificacion del consumo

alimenticio en los pacientes (3) .

A nivel nacional, no hay estudios de investigacion alimenticia, grado y la progresion de bienestar
en proporcion a la racidon nutricional de los pacientes en los nosocomios. El cual produce un
beneficio a los hospitalizados en el Servicio de Oncologia, porque la finalidad de dar a conocer
las particularidades que dan mayor optimizacion y adecuacion a la dieta alimenticia que ofrece

en Area de Nutricion y Dietética; accediendo al Nutricionista, adaptar a las reglas de las



exigencias nutricionales, segin el estado fisioldgico, patologico y particularidades de la

disposicion de lo factible.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre en la gestion de la intervencion nutricional y grado de satisfaccion en

pacientes hospitalizados del Area de Oncologia?
1.2.2. Problemas especificos
1. (Cuadl es larelacion entre la administracion de suplementos y el horario de alimentacion?

2. (Cudl es el vinculo alimenticio, entre la educacion nutricional y las caracteristicas de

alimentacion?

3. (Cual es la relacion entre la coordinacion de la atencion nutricional y el trato adecuado

por el personal de nutricién?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Evaluar los resultados de la intervencion nutricional y el grado de satisfaccion en pacientes

hospitalizados oncoldgicos en un hospital publico Callao 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Analizar la relacion de la administracion de suplementos de la intervencion nutricional
y grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un

hospital Callao.

2. Analizar la relacion de la educacion nutricional de la intervencion nutricional y grado de

satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el drea de oncologia de un hospital Callao.

3. Analizar la relacion de la atencion nutricional de la intervencion nutricional y grado de

satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital Callao.
1.4. Justificacion de la investigacion

Lo preeminente de la investigacion nos detalla la participacidon nutricional, sector importante

del régimen dietético del usuario clinico, considerando como una destreza la gestion de la dieta
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alimenticia y/o estdndar nutricional, educativa y acompafiamiento en nutricional, monitoreo de

atencion nutricional (se ejecuta con el grupo polifacético de Salud).
1.4.1. Justificacion Teorica

La relevancia tedrica de este proyecto de investigacion permitira reconocer y modificar de
manera progresiva el estdndar nutricional del oncologico, a la vez evaluara el nivel satisfaccion
en pacientes con diagnostico cancerigeno; existiendo escasas investigaciones relacionas al tema

de estudio.
1.4.2. Justificacion Practica

La relevancia en la praxis de esta investigacion va a proporcionar normativas clinicas para una
Optima atencion a los pacientes oncologicos con procedimientos médicos que deterioran el
estado de salud paciente en el cual el estado nutricional juega un papel importante en la

recuperacion.

Esta investigacion servira como soporte clinico por medio de la implementacion de planes
estratégicos Optimos para fortalecer un servicio de calidad a pacientes cancerigenos, generando

aumentar una satisfaccion psicoemocional en los mismos.

El presente proyecto de investigacion presenta una viabilidad porqué se podra acceder a la data
informativa, con el consentimiento del Director del Hospital siguiendo los protocolos de gestion
para el acceso respectivo. Ademas, los participantes que deseen involucrarse en el estudio
firmaran un consentimiento informado, respetando los principios éticos del proyecto

investigativo.
1.5. Limitaciones de la investigacion.

El estudio fue viable, puesto que, a lo largo de su praxis, aport6 y optimo, el agrado del paciente
a la dieta alimentaria, favoreciendo la nutricion, el cual no constituye ninguna exposicion
contraproducente, contandose con la aprobacion de los recursos presupuestales al Area de

Bromatologia y Nutricion para asistencia y cuidado de los internos de Neoplésicas.

No generd un importe agregado y contrario con la aprobacion del comité de ética. La comision
del sector interdisciplinario de salud (galenos, bromatdlogos, enfermera) se sitian libremente

en la elaboracion del proyecto.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional, Segtin, Santiago (2018). Tuvo como proposito que el grado nutritivo de
los nifios, que se encuentran internados con diagnosis cancerologica actual en el Nosocomio del
Nifo Pachuca en el pais México. La perspectiva metodologica fue cuantitativa, descriptiva de
corte transversal. Los usuarios que formaron parte del desarrollo de investigacion estuvieron
compuestos por 38 personas con diagnostico de leucemia. Se midieron en el analisis alimenticio
obteniéndose 7.9% demostraron un nivel leve, 7.9% depauperacion mddica; mientras que el

34.2% regular y en conclusion 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
desnutricidon en usuarios pacientes con cancer gastrico atendidos en el area gastroenterologia del
Hospital. El enfoque investigativo que predomind fue cuantitativo utilizando la medida
estadistica numérica mediante a herramienta estadistica utilizando los datos recolectados como
medio de comprobacion de hipotesis. El alcance fue descriptivo ya que su fin sera de describir
fenomenos. En esta investigacion la poblacion tomada en consideracion seran los pacientes del
area de gastroenterologia, que hayan sido diagnosticados con cancer gastrico. Al realizar una
encuesta se evidencid que el 67% de los pacientes revelan un nivel severo de desnutricion, lo
que significa que su tratamiento es mas delicado y requiere de mucha mas atencion, ya que los
organos deben ser rehabilitados de forma que puedan funcionar de forma Optima, a estos

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

Chonga y Cisneros (2019). La finalidad que se trazo establecer el apoyo nutricional a los
pacientes con resultados cancerologicos en personas mayores de edad internados en la Sociedad
de Lucha contra el Cancer Guayaquil. EI modelo empleado en esta indagacion clinica obtuvo
un enfoque cuantitativo, cuyos efectos estuvieron elaborados por medio de un mecanismo
estadistico SPSS version 22. Asimismo, se manejo una matriz retrospectiva, descriptiva y
observacional. El lugar muestral constd en pacientes adultos internados siendo un total de 500.
Teniendo un resultado de setenta y cinco por ciento afirmaron que no recibieron una
alimentacion balanceada, mientras que el noventa y uno por ciento indicaron que el personal de

salud se intereso por su alimentacion monitoreando que se cumpla con los horarios alimenticios

(6).



Marnissi, Abbass, Charaka, Mouhoute, Tritha, Bouhafa, Hassouni et al (2019). La finalidad del
estudio radica en evaluar la satisfaccion del paciente oncologico, atendido en el Departamento
de Radioterapia del Hospital- Marruecos. Se realizdé un estudio prospectivo transversal. Los
datos fueron recolectados por tres investigadores en base a entrevistas estructuradas, un
cuestionario validado, anénimo y estandarizado. Durante este periodo, hemos incluido 230
pacientes. La satisfaccion con la disponibilidad de médicos y personal de enfermeria y sanitarios
fue del 86,52% y 83,9%, respectivamente. La calidad de la atencion médica y paramédica fue
considerada excelente o buena en el 78% de los casos. La mayoria de los pacientes indicaron

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

Pedrazzoli, Caccialanza y Cotogni (2020). El propdsito del estudio fue proporcionar
conocimientos sobre el uso de nutricion (CN) (alimentacion enteral y parenteral) en pacientes
oncologicos. Este estudio observacional retrospectivo, la poblacion estuvo conformada por 108
pacientes diagnosticados con neoplasias malignas. Este estudio destaca la necesidad de mejorar
la evaluacion de un buen balance nutricional en usuarios con diagnostico cancerigeno siendo
este beneficio potencial de supervivencia de la nutricion clinica del tratamiento en enfermedad

metastasica (8).

A nivel nacional, la tesis de Arroyo, (2018) realizada en un centro hospitalario de Trujillo. La
intencion de la presente indagacion radicd en calcular la reciprocidad estadistica entre la
atencion y del cuidado de enfermeria y bienestar del consumidor oncoldgico del nosocomio. La
perspectiva de la tesis fue cuantitativa porque se pudo constituir mediante graficos de tortas y/o
de barras. Con un esquema correccional de corte transversal debido a que las investigaciones
estuvieron tomadas en una actual linea de tiempo. La recopilacion de informacion para la
investigacion se llevo a cabo en el mismo hospital, en el cual invitaron a setenta y cinco usuarios
pacientes con patologia cancerigena. En la data de la informacion se evidencio que el cuarenta
y ocho por ciento de los usuarios clinicos mostraron su pesar en relacion a al cuidado del
enfermero debido a que es deficiente, ademas el veintiocho por ciento se mostraron levemente
satisfechos afirmando que la atencion fue realizada de forma de irregular. Concluyendo, se pudo
detectar que a través de la aplicacion de una herramienta estadistica se logro determinar el nivel

de coeficiente estadistico de las dos variables de estudio (9).



En el informe desarrollado por Farro (2019). La finalidad del estudio consisti6 en determinar la
correlacion estadistica 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 atencion clinica y la atencion nutricional. Los participantes fueron cuarenta
pacientes. Los resultados arrojaron que un gran porcentaje de nifia presentd anemia; mientras

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

En Huancayo, en el informe de Culquitante (2019). La meta de la investigacion radica en evaluar
el nivel de influencia que existe entre la calidad de servicio ofrecida por parte del personal y la
satisfaccion que presenta el paciente. Fue un estudio cuantitativo, de corte transversal debido a
que el recojo de la informacion se realizo en un tiempo determinado. Para el desarrollo del
estudio se contd con catorce mil trescientos ochenta pacientes que se atendieron en el
nosocomio. El resultado mas relevante fue que el trece por ciento de los usuarios indicaron que
la atencion fue veloz que tuvo una duracion 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 Region Lima, se desarrolld de la investigacion realizada por Garcia (2019). El ideal de la
investigacion consistio en medir el dominio del nivel nutricional y avance del cancer de mama.
El disefio se representa mediante un disefio descriptivo, enfoque cuantitativo, porque se midid
por medio de una encuesta, el cual arroj6 datos numéricos y representados mediante imagenes
de circulares y/o barras. El resultado fue relevante porque estd orientada a mejorar el estilo
alimenticio del paciente, indispensable y necesaria para sobrellevar los tratamientos dietéticos.
Ademas, es preponderante que se concretice procesos nutricionales desde el tiempo en que

diagnostica la enfermedad cancerigena (12).

También, encontramos a Cubas y Espinoza (2019). El propésito de su investigacion radicéd en
medir el nivel alimenticio de los usuarios internados, que realizan el tratamiento de dialisis. El
enfoque fue estudio descriptivo debido a que se puntualiz6 los diversos problemas que surgen
en los pacientes que acuden a dicho centro hospitalario. Se pudo evidenciar que el diez por
ciento presentd un peso bajo, mientras que el cincuenta por ciento presentd un nivel alimenticio

dentro lo normal. Se debe considerar de manera prioritaria un tratamiento alimenticio



balanceado, con un monitoreo constante para los pacientes que presentan sintomatologia

cancerigena (13).
2.2. Bases teoricas

La desnutricién hospitalaria es un desarrollo constante en el cual continta existiendo una
dificultad transcendental en la atencion de la salud, minimizado, el cual no es identificado ni
afrontado en el periodo apropiado (14). Existe una relacién con el cancer, aumento en la
necesidad de los alimentos, procesos farmacologicos que acarrea a una falta de apetito
(disfagia), la interrupcion de la alimentacion y la indicacién de racion restringida agrupado a
principios injustificados (15). Coligado a esto se localiza la falta de identidad de la
depauperacion precedente al peligro de aumentar y la falta de una mediacion prematura, por

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

El conocimiento médico incluye, el método del especialista activo respecto al trato directo con
pacientes, basandose en la data clinica, segun sus percepciones, juicios criticos y toma asertiva
en decisiones médicas (17). Los procesos a seguir vinculados a una intervencion nutricional
(IN) temprana y secuencializada en conjunto con la praxis clinica, son preponderantes para
tomar en cuenta la tematica de la nutricion en los diversos nosocomios presentando un gran
potencial para la mejora de manera directa en cuidado del usuario paciente, beneficiandolo en

costos minimos de atencion hospitalaria (18).

La Sociedad Americana de Nutriciéon Enteral y Parenteral (Aspen) como la Academia de
Nutricidn y Dietética programan indicaciones para el cuidado del paciente internado (19). El
proceso de atencion nutricional (PAN) o Nutricion Care Process nos ofrece una expresion
generalizada con el propdsito de favorecer la condicion 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 atencion médica, elaborando un sistema de evaluacion (20). El cual
esta formado por la presentacion de objetivos, metas y un manejo permanente que verifique la
cualidad y eficiencia alimenticia; ayudando de alguna manera al personal especializado de
nutricion a reconocer las diversas causas y consecuencias para una mejora de resultados

nutricionales, segun un paradigma sistémico clinico nutricional (21).

El ciclo médico de atencion nutricional nos proporciona una vasta de terminologia bésica de

medidas alimenticias y nociones preliminares y/o importantes de los procesos nutricionales
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mencionadas, la primera de ellas es la evaluacion, la segunda diagnoéstico, el tercero
intervencion y finalmente monitoreo nutricional, el cual son un complemento variado de
diversas actividades del cuidado alimenticio segiin data real o prevista en la investigacion (22).
La sesion alimenticia se inicia con el diagnostico nutricional del paciente, la tipificacion
etioldgica de los diversos factores de riesgos debido a una mala alimentacion (23). Es por ello,
que en esta investigacion se plantean las metas claras, una planificacion, una ejecucion, la

implementacidn de recursos nutricionales y finalmente un monitoreo nutricional.

La intervencién alimenticia es una labor clinica disefiada con el proposito 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 Intervencion Nutricional,
se debe vincular al historial médico del paciente, donde el personal médico debe estar informado
sobre su diagndstico, que presenta una pésima ingesta alimenticia, con la finalidad de brindar
un tratamiento nutricional adecuado, donde no se genere riesgos y los costos sean minimos en

beneficio al paciente (25).
La Intervencion Nutricional nos proporciona dos elementos relacionados:
1. Planificacién nutricional: formular y establecer un plan de ejecutable (26)

e Brindar como eje primordial, los diagnosticos nutricionales basados en los problemas

clinicos, los diversos impactos y la necesidad del paciente.

e Establecer el tiempo y la constante atencion nutricional (grado de problema, tiempo y

monitoreo) y los diversos recursos clinicos.
e [Establecer un plan de intervencion y evidenciar resultados de los pacientes.

e Optar por variadas maniobras clinicas especializadas en atencion, puntualizandose en la
etiologia de la dificultad nutricional y basada en la data actualizada y evidencias

recientes (orientacion de praxis clinica).
2. Implementacion (ejecucion nutricional) (27):
e Informar sobre el procedimiento de IN.

e Ampliar el recojo de datos e informar la IN si es necesario.



e Ademas, existen otras tipologias que precisan la aplicacion de la calidad. La primera de
ellas es la individualizacion de las intervenciones, participacion con otros colegas y
expertos de la salud, realizar un monitoreo y verificacion de la aplicacion que se estd

produciendo y cubran las necesidades del paciente.

e [Establecer técnicas de intervencion, el cual seran fundamentales para ejecutar sobre la

data obtenida mediante la evaluacion y estado nutricional.
e [Establecer objetivos y ejecutarlas.
e Concepto de la terapia (indicacion alimenticia o plan bésico).
e Descripcion de periodo y la continuidad del cuidado al paciente.
e Laborar en unidad, mejorando las relaciones laborales con el equipo sanitario.
Las estrategias de IN se clasifican en cuatro mecanismos (28):

Tahla 1.2. Estrategias de intervencion nutricional '’ Las

Administracion de

alimentos y/o soporte
nutricional

Educacion
en nutricion

Asesoramiento
nutricional

Coordinacion de
atencidn nutricional

Enfoque individualizado
para la indicacion de
alimentos,  incluyendo
comidas y colaciones,
alimentacin  enteral,
parenteral y suplemen-
tos alimenticios.

Procesn formal para
ensefiar o enfrenar a
un paciente en una ha-
hilidad o para impartir
conocimientos que le
permitan modificar la
eleccion de alimentos
y habitos alimenticios
para mantener o mejo-
rar su salud.

Proceso de apoyo carac-
terizado por una relacion
nutricionista-paciente,
en donde se establecen
prioridades, metas y pla-
nes de accion individua-
lizados que fomenten la
responsabilidad y el au-
tocuidado para promover
la salud.

Consulta referida a
otros profesionales de
salud o instituciones
que puedan ayudar en
el tratamiento de pro-
blemas relacionados
con la nutricion.

enfermedades oncolodgicas es una afeccion neoplasica inducida por la acumulacion de células el
cual aumentan de forma progresiva y de forma répida atacando a diferentes tejidos (29). Es una
infeccion 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 desempefie

apropiadamente (31).

La satisfaccion es medida por el nivel de estimacion que le brinda el trabajador al usuario,

generalmente esto se ve influenciada por el trato que reciben los clientes, esto para Chancahuafia



(32). Los pacientes oncoldgicos necesitan tener una supervision o vigilancia constante, asi como
minuciosa, es asi que el personal médico debe realizar un buen trabajo, todo esto se vera
reflejado en el estado animico y satisfaccion que presenten los pacientes, Vasquez (33). Asi
mismo, segun el Ministerio de Salud (34) la satisfaccion estard influenciada con el nivel de

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

2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipaotesis general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la intervencion nutricional y el grado

de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital Callao.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la intervencion nutricional y el grado de

satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital Callao.
2.3.2. Hipaotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension administracion de
suplementos y el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia

de un hospital Callao.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension administracion de
suplementos y el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia

de un hospital Callao.
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension educacion nutricional
y el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital

Callao.

H1: Existe relacion estadisticamente significativo entre la dimension educacion nutricional y el
grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el drea de oncologia de un hospital

Callao.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension atencion nutricional y
el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital

Callao.

H1: Existe relacion estadisticamente significativo entre la dimension atencion nutricional y el
grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el drea de oncologia de un hospital

Callao.

CAPITULO ITII. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio tuvo un método, inductivo, deductivo

Induccion y deduccion; consta de dos procesos inversos: induccion y deduccion. La induccion
es una forma de razonamiento en la que las personas pasan del conocimiento sobre un caso
especifico al conocimiento mas general, que refleja lo que los fendmenos individuales tienen en
comun. Se bas6 en repetir hechos y fendémenos 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 empirica (35).
3.2. Enfoque de la investigacion

Es Cuantitativo; es toda persona que utilizé valores numéricos para estudiar fendomenos. Como

resultado, llegd a conclusiones que podudieron expresarse matematicamente (36))
3.3. Tipo de la investigacion

El tipo fue aplicada busca el conocimiento de la realidad o de los fendmenos de la naturaleza,
para contribuir a una sociedad cada vez mas avanzada y que responda mejor a los retos de la

humanidad.

El presente proyecto fue descriptivo, porque detalla la problematica que surge en el hospital el
cual estd vinculada a la gestion de la intervencion nutricional y grado de satisfaccion de los

pacientes con diagnostico oncologico.
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3.4. Diseiio de la investigacion

En las investigaciones no experimentales y correlacionales, se debi6 esperarse a que ocurra el
fendmeno para luego estudiarlo. Un estudio transversal se utilizé cuando el objetivo fue analizar

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

Correlacion, porque mediante la aplicacion de herramientas estadisticas se determind la relacion

entre ambas variables. Y transversal por la encuesta estuvo tomada en un periodo determinado.
3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

Los participantes estuvieron formados por 100 pacientes hospitalizados del Servicio de

Oncologia en un Hospital publico del Callao.

Como criterios de seleccion tenemos tanto como inclusion e exclusion;
Paciente hospitalizado que desee participar del estudio

Paciente hospitalizado menor de 18 afios

Paciente hospitalizado que no tenga diagnéstico oncoldgico

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

Se trabajo con toda las 100 personas.

Muestreo, es de tipo no probabilistico, ya que la poblacién coincide con la muestra, y se utilizé

una formula especifica para sacar los datos.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

optimo segun el diagnostico
que presenta el paciente
oncologico  (37). Dicha
variable se medida mediante
un instrumento de data y sera
validado por un juicio de
expertos en el area

nutricional.

Educacién Nutricional

Atencion Nutricional

Orientacion al
paciente sobre su
régimen

alimenticio.

Variables Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
Medicion (Niveles o Rangos)
Intervencion Nutricional | Consiste en modificacion de | Administracion de Cronograma Ordinal Adecuado
habitos alimentacion el cual | suplementos adecuado
debe presentar un balance
Inadecuado
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Grado de Satisfaccion

Es la valoracion
estandarizada reflejada en el
paciente al momento de ser
atendido por el personal
médico nutricional (38). La
variable sera medida
mediante una herramienta
cuantificable, y sera validada
por un juicio de expertos en

el campo.

Horario de

alimentacion

Caracteristicas de la

alimentacion

Trato adecuado por el

personal de nutricion

Calendarizacion

oportuna.

Caracteristicas

organolépticas

Nivel de empatia
entre el personal
de nutriciéon y
pacientes

oncologicos.

Ordinal

Bueno
Malo

Regular
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En la recaudacion de datos del analisis, se utilizo la técnica encuestada. El elemento consto en
un sondeo trabajado seglin indagacién bibliografica y un estudio a los objetivos y las variables
de estudio; constd 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 via telefonica, en la

que se aplica un cuestionario donde se observé una secuencia de preguntas.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Poblacion: 100 pacientes
Tiempo de recoleccion: 6 meses
Momento: Tiempo minimo de hospitalizacion 2 dias
Lugar: Hospitalizacion de Oncologia del HNDAC
Metodologia: Cuestionario
Validez: por juicio de expertos
Fiabilidad:
Tiempo maximo total de llenado: 30 minutos
3.7.3. Validacion

Se utilizara el instrumento una encuesta. El instrumento fue validado por 5 expertos en la
materia, tanto estadisticos como investigadores e incluso la misma autora del libro que se esta

usando como base.
El instrumento presenta:

a) validacion contenida: la revision bibliografica lo realizo de la siguiente manera buscando

articulos y revistas que tengan relacion con el tema que se esta trabajando.

b) validacion de constructo: realizod analisis factorial exploratorio y/o confirmatorio resultando
2 dimensiones. Los nombres de las dimensiones son: Grado de Satisfaccion e Intervencion

Nutricional
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c) ademas realiz6 los siguientes procesos de validacion mediante 5 expertos los cuales se les

envio el cuestionario

El instrumento consta de 20 items. Siendo las opciones de respuesta para la primera variable
Malo, Regular y Bueno; mientras que para la segunda variable se tom6 en cuenta Inadecuado,

Aceptable y Adecuado.
3.7.4. Confiabilidad

Segun Ruiz Bolivar (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 sefiala una consistencia interna que tienen los reactivos que forman
una escala, esto segin Gonzalez y Pazmifio (41). Si esta medida es alta, suponemos que tenemos
evidencia de que la escala es homogénea, es decir, los items “apuntan” en la misma direccion.
Por esta razon, 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 Calculo 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 uso estos valores como base y los datos que se obtuvieron nos muestran en la Tabla 2 que el
Alfa de Cronbach varia entre 0,892 a 0,647 dando esto una confiabilidad Muy Alta. Se utiliz6
la escala de Likert.
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Tabla 2: Calculo de Confiabilidad por Variable y Dimension

Alfa de N de
Variables / dimensiones
Cronbach elementos

Variable 1 Grado de Satisfaccion 0.866 11

Horario de Alimentacion 0.892 2

Caracteristicas de la

0.626 4
Alimentacion
Trato Adecuado por el

0.745 5
personal

Variable 2 Intervencidén Nutricional 0.862 9

Administracion de

0.647 4
suplementos
Educacion Nutricional 0.781 3
Atencion Nutricional 0.683 2

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de informacion se ejecuto a través del programa Excel y el SPSS version 23. El
analisis de la data en la investigacion se concret6 a través de la herramienta estadistica hoja de
calculo y SPSS version 23. Para descubrir la similitud se empleara el ensayo estadistico chi
cuadrado. Se estimard significativo un valor de p < 0,05. Los datos acopiados fueron

transformados, anticipando la confeccion de una tabla de codigos, estableciéndole un codigo a
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las interrogantes, la estimacion para proposiciones correctas sera de 2 puntos y enunciados
incorrectos sera 0 puntos. Se evaluara que el interno canceroldgico posee un alto nivel de agrado
de satisfaccion cuando consigue una puntuacion total mayor de 28 puntos y se creera que el
interno cancerolégico no tiene un grado de satisfaccion alto cuando posee un puntaje menor a

28.
3.9. Aspectos éticos

El actual plan investigativo se rigi6 segun los paradigmas internacionales y nacionales sobre la
investigacion cientifica. Se procedera a realizar una redaccion y el envio de la data analizada.
Se requerira la aprobacion notificada de los educandos que conformaran la muestra. De esta
manera, se preservard la identificacion del paciente desde el inicio, la recopilacion de
antecedentes e incluso en la toma fotografica si estas fueran necesarias, asegurando la reserva y

discrecion.

El recojo de pesquisas es el resultado de una seleccion de exdmenes, que presenta cada alumno
que haya brindado su conformidad a este campo de estudio; mediante una evidencia firmada
previo consentimiento de los apoderados de vinculo familiar y una aprobacién por parte de los
estudiantes de forma directa. Se realizara la codificacion, donde la data obtenida de su historial
clinico del paciente sera confidencial. Donde, no perjudicara a los participantes, brindando una
asistencia, comunicacion asertiva sobre el desarrollo de la investigacion. El beneficio de los
participantes estara centrado en el eje temdatico de los niveles nutricionales. La presente
investigacion cumplird con las normas y protocolos exigidos en el ambito internacional para

este tipo de estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Prueba de hipdtesis

Tabla 3

Nivel de intervencién nutricional y el grado de satisfaccién en pacientes internados en el Area

de Oncologia de un Nosocomio Publico

Grado de Satisfaccion

Malo Regular Bueno
fi % fi % fi %
Intervencion  Inadecuado 17 17,0% 3 3,0% 3 3,0%
nutricional 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 intervencion nutricional y el grado de satisfaccion en

pacientes internados en el Area de Oncologia de un Nosocomio Publico

Figura 1
Nivel de intervencion nutricional y el grado de satisfaccion en pacientes internados en el Area

de Oncologia de un Nosocomio Publico
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35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0% N = [

Malo Regular Bueno

M Inadecuado Aceptable mAdecuado

Nota. En la figura se observa el nivel de intervencion nutricional y el grado de satisfaccion en

pacientes internados en el Area de Oncologia de un Nosocomio Publico

En la tabla 3 se presenta que del 100% de pacientes encuestados el 17,0% indican un nivel de
intervencion nutricional inadecuado a la vez indican un nivel malo de grado de satisfaccion;
ademas el 33,0% indican un nivel aceptable de intervencion nutricional a la vez que indican un
nivel regular de satisfaccion; finalmente 23,0% indican un nivel adecuado de intervencion

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

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

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension administracion de
suplementos y el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia
de un hospital Callao.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension administracion de
suplementos y el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia

de un hospital Callao.

Regla de decision
Sip <0,05 se rechaza Ho
Sip > 0,05 se acepta Ho

Estadistico a aplicar
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Rho de Spearman
Tabla 4

Relacion de la administracion de suplementos de la intervencion nutricional y grado de

satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el darea de oncologia de un hospital Callao.

Satisfaccion

,694

Rho de Spearman Administracion de suplementos ,000

100

En la tabla se observa el valor del Rho de Spearman es 0,694 lo que muestra una relacion positiva
moderada o media entre las variables de estudio, asi mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05
lo que indica ademas que es significativo, por tanto, seglin la regla de decision se rechaza HO.

Por otro lado, para determinar la relacion entre la educacion nutricional y el grado de

satisfaccion se plantean los siguientes supuestos

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensioén educacion nutricional
y el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital

Callao.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension educacion nutricional y el
grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital

Callao.

Regla de decision

Si p < 0,05 se rechaza Ho
Sip > 0,05 se acepta Ho
Estadistico a aplicar

Rho de Spearman
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Tabla §
Relacion de la educacion nutricional de la intervencion nutricional y grado de satisfaccion de

los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital Callao.

Satisfaccion

,673
Rho de Spearman Educacién nutricional ,000

100

En la tabla se observa el valor del Rho de Spearman es 0,673 lo que muestra una relacion positiva
moderada o media entre las variables de estudio, asi mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05

lo que indica ademas que es significativo, por tanto, segun la regla de decision se rechaza HO.

Por otro lado, para determinar la relacion entre la educacion nutricional y el grado de

satisfaccion se plantean los siguientes supuestos

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension atencion nutricional y
el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital
Callao.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension atencion nutricional y el
grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital

Callao.

Regla de decision

Sip < 0,05 se rechaza Ho
Sip > 0,05 se acepta Ho
Estadistico a aplicar

Rho de Spearman
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Tabla 6
Relacion de la atencion nutricional de la intervencion nutricional y grado de satisfaccion de los

pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital Callao

Satisfaccion

,660
Rho de Spearman Atencién nutricional ,000

100

En la tabla se observa el valor del Rho de Spearman es 0,660 lo que muestra una relacion positiva
moderada o media entre las variables de estudio, asi mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05

lo que indica ademas que es significativo, por tanto, segun la regla de decision se rechaza HO.

Por otro lado, para determinar la relacion entre la educacion nutricional y el grado de

satisfaccion se plantean los siguientes supuestos

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la intervencion nutricional y el grado
de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital Callao.
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la intervencion nutricional y el grado de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el area de oncologia de un hospital Callao
Regla de decision

Sip < 0,05 se rechaza Ho

Sip> 0,05 se acepta Ho

Estadistico a aplicar

Rho de Spearman
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Tabla 7
Relacion de la intervencion nutricional y grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados

en el area de oncologia de un hospital Callao

Satisfaccion

,694
Rho de Spearman Intervencion nutricional ,000

100

En la tabla se observa el valor del Rho de Spearman es 0,694 lo que muestra una relacion positiva
moderada o media entre las variables de estudio, asi mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05

lo que indica ademas que es significativo, por tanto, seglin la regla de decision se rechaza HO.

4.1.2. Discusion de resultados

El andlisis empieza con primer objetivo especifico, donde manifiesta la relacion entre la
administracion de suplementos de la intervencion nutricional y grado de satisfaccion de los,
donde sefiala que el Rho de Spearman fue de 0,694, indicando existir una relacidon positiva
moderada entre la dimension y la variable. Estos resultados se contrastan con Pinzén, et al (26),
en este estudio sefiala la relacion también fue similar al estudio de 0,789 en la cual fue positiva,
asimismo una revision por Cochrane realizada por Langer y Fink (43) plante6 tedéricamente
sobre la capacidad de la suplementacion nutricional para reducir el riesgo de desarrollo, a pesar
de la existencia de multiples estudios que comparan las distintas dosis de energia y proteina
combinadas con los nutrientes proporcionados por los estandares 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 investigacion donde
manifiesta que la relacion entre la dimension y el grado de satisfaccion con un Rho de Spearman
fue de 0,778, lo cual indico una relacién positiva moderada. Sin embargo, segin Carvalho y
Parise (17) conceptualiza que la evidencia que explore el papel de los suplementos nutricionales
en la prevencion para comprender mejor los vinculos entre la nutricion el estado nutricional del
paciente depende de la calidad de la atencion brindada por el personal de Salud, tal vez podamos
ver los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion para proporcionar
informacion del cuidado a los pacientes y asi nos convirtamos en una parte importante para el

estado nutricional del paciente.

Asimismo, en el segundo objetivo especifico, donde se relaciona la educacion nutricional y
grado de satisfaccion, sefiala que existe una correlacion de 0,673 indicando relacion positiva
moderada. Estos hallazgos se contrastan con Chonga y Cisneros (6) El enfoque de la
investigacion encontrd que existe una relacion estadistica entre las dos variables estudiadas, es
decir que la correlacion significativa fue de 0,876 senalando una relacion positiva moderada.
De tal manera que en el estudio de Moctezuma, et al (18) afirma que existe una correlacion
similar al estudio entre la dimension y la variable mediante el Rho de Spearman con un 0,765
que fue positivo moderado. Segun el autor Beck y Ovesen (19) definen que la educacion
nutricional en los pacientes depende de la calidad de la atencion brindada por los profesionales
de la salud, el estado nutricional de los pacientes es un factor importante en la nutricion de los

pacientes estado y progresion de la enfermedad.

Al analizar la relacion de la intervencion nutricional y grado de satisfaccion, manifiesta que la
relacion con Rho de Spearman fue de 0,660 existiendo una relacion positiva moderada.
Teniendo en cuenta que estos resultados se contrastan con Moreno (5) sefiala en su estudio
similar que el 0,640 tienen una relacion positivamente moderada, en cual la hipotesis se rechaza
lanula y se acepta la alterna. Asimismo, sefiala que la satisfaccion del paciente se considera una
parte importante de la evaluacion de la calidad de la atencion médica. En las tltimas décadas,
los diversos sistemas de medicion de la satisfaccion del paciente se han ido desarrollando
paulatinamente, dependiendo su estructura y complejidad de varios aspectos que han sido

monitorizados y evaluados en términos de satisfaccion del paciente.
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Algunos autores como Viera (21) afirma que existe una relacion similar al estudio donde el Rho
de Spearman fue de 0,765, con un valor de significancia de 000, demostrando relacion positiva.
Sin embargo Rojas, et al (22) manifiesta que su relacion entre la dimension y la variable fue de
0,567 indicando correlacion positiva moderada. Y conceptualizandolo por el autor Rivera y
Abilés (24) conceptualiza que la intervencion nutricional acompafia al tratamiento oncoldgico
con la finalidad de que los pacientes tengan la intencioén de curarse y puedan tener un balance
equilibrado y se sientan satisfaccion. A medida que aumentan las demandas sobre la calidad de
la atencion médica, también se amplifican las demandas de monitoreo y evaluacion de la

satisfaccion del paciente.

Finalmente en el objetivo general en la relacion de las dos variables, sefiala que la correlacion
fue de 0,694 indicando positiva moderada. Estos hallazgos se contrastan con Pedrazzoli et al (8)
sefala similitud entre la dimension y la variable de 0,789 mantienen una correlacion positiva.
Asimismo en el estudio de Arismendi (25) sefala que la relacion tuvo con nivel de significancia
de 0,000 con el Rho de Spearman de 0,678, indicando que el soporte nutricional y la satisfaccion
son positivos moderados. Segun 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 clinicos requiere mas estudio.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. Existe correlacion entre la intervencion nutricional y el grado de satisfaccion en los pacientes
oncologicos hospitalizados, con una significancia estadistica con un p < 0.05 y un Rho de

Spearman de 0,694, rechazando la hipotesis nula y aceptando la alterna.
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2.-Existe correlacion entre la administracion de suplementos de la intervencion nutricional y el
grado de satisfaccion de los pacientes oncologicos hospitalizados, con un nivel de significancia

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

3.- Existe correlacion entre la educacion nutricional y el grado de satisfaccion en los pacientes
oncologicos hospitalizados, con una significancia estadistica con un p < 0.05, y un Rho de

Spearman de 0,673.

4.- Existe correlacion entre la dimension atencion nutricional de la intervencion nutricional y el
grado de satisfaccion de los pacientes oncologicos hospitalizados, con una significancia

estadistica con un p <0.05 y un Rho de Spearman de 0,660.
5.2. Recomendaciones

1.- Disefiar un plan de trabajo que permita mejorar el nivel de satisfaccion de los pacientes

oncologicos del Hospital Publico del Callao.

2.- Realizar trabajos de investigacion sobre el nivel de satisfaccion de los pacientes en los

diferentes servicios del Hospital Publico del Callao.

3.- Hacer de conocimiento los resultados de la presente investigacion con el personal que labora
en el Hospital Publico con la finalidad de motivarlos a mejorar los estandares de satisfaccion en

la atencion de los pacientes hospitalizados.

4.- Plantear nuevas estrategias de atencion al paciente y proponer guias clinicas y protocolos de

manejo en nutricion del paciente oncoldgico en el Hospital Publico del Callao.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Gestion de la intervencion nutricional y grado de satisfaccion en pacientes hospitalizados oncoldgicos en un hospital ptblico —

Callao 2021

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema en general

(Cudl es la relacion entre en la

gestion de la intervencion
nutricional 'y  grado de
satisfaccion en pacientes
hospitalizados del Area de
Oncologia?

Problemas especificos

1. (Cual es la relacion entre la
administracion de suplementos
y el horario de alimentacion?

2. (Cudl es el vinculo

alimenticio, entre la educacion

nutricional y las caracteristicas

de alimentacion?

Objetivo general

Evaluar los resultados de la

intervencion nutricional y el

grado de satisfaccion en

pacientes internados en el

Area de Oncologia de un

Nosocomio Publico.

Objetivos especificos

1. Analizar la relacion de la
administracion de
suplementos de la
intervencion nutricional y

grado de satisfaccion de los

pacientes hospitalizados en

Hipdtesis general

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre la

intervencion nutricional y el
grado de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en

el area de oncologia de un

hospital Callao.

H1: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la

intervencion nutricional y el
grado de satisfaccion de los

pacientes hospitalizados en

Gestion de la
intervencion

nutricional

Grado de

satisfaccion

Tipo de investigacion
Es aplicada

Método y disefio de
la investigacion
Meétodo deductivo e
inductivo, disefio no
experimental
Poblacion muestra
100 pacientes
hospitalizados del
servicio de Oncologia.
La muestra fue el total
de la poblacion

Y el muestreo fue no

probabilistico.
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3. (Cual es la relacion entre la
coordinacién de la atencion
nutricional y el trato adecuado

por el personal de nutricién?

el area de oncologia de un
hospital Callao.

2. Analizar la relacion de la
educacion nutricional de la
intervencion nutricional y
grado de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en
el area de oncologia de un
hospital Callao.

3. Analizar la relacion de la
atencion nutricional de la
intervencion nutricional y
grado de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en
el area de oncologia de un

hospital Callao.

el area de oncologia de un
hospital Callao.

Hipatesis especificas
Hipadtesis especifica 1

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension administracion de
suplementos y el grado de
satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el area de
oncologia de un hospital
Callao.

H1: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension administracion de
suplementos y el grado de
satisfaccion de los pacientes

hospitalizados en el area de
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oncologia de un hospital
Callao.
Hipdtesis especifica 2

Ho: No existe relacion

estadisticamente
significativa entre la
dimension educacion

nutricional y el grado de
satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el area de
oncologia de un hospital
Callao.

H1: Existe relacion
estadisticamente
significativo entre la
dimension educacion
nutricional y el grado de
satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el area de
oncologia de un hospital

Callao.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension atencion
nutricional y el grado de
satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el area de
oncologia de un hospital

Callao.

H1: Existe relacion
estadisticamente

significativo entre la
dimension atencion

nutricional y el grado de
satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el area de
oncologia de un hospital

Callao.
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Variable 1: Intervencion Nutricional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

IAdministracion de
suplementos
Educacion Nutricional

IAtencion
Nutricional

En el horario

adecuado

Se le orienta a los
pacientes como debe

ser su alimentacion

Nominal

\Adecuado

Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Grado de Satisfaccion

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Horario de alimentacion

Caracteristicas de la

alimentacion

Trato
adecuado por
el personal de

nutricion

En el horario

adecuado

En base a sus
caracteristicas

organolépticas

Se recibe un buen
trato por parte de

personal de Nutricion

Nominal

Bueno
Malo

Regular

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumentos
Instrumento para medir la satisfaccion en pacientes hospitalizados oncologicos en un

hospital publico — Callao

PREGUNTAS Bueno Malo Regular
GRADO DE SATISFACCI'ON

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

presentacion

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 Nutricion es amable

8.-El personal de Nutricién lo saluda

9.- (Le ayuda el personal técnico de enfermeria

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?

INTERVENCION NUTRICIONAL Adecuado | Aceptable | Inadecuado

12.-;La enfermera le administra las formulas

Nutricionales en sus horarios?




13.- (El personal técnico de Nutricion le lleva

sus comidas a sus horas?

14.-;El personal Técnico de Nutricion 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.- Entendi6 Usted la explicacion de la
Nutricionista  respecto a su  régimen

alimentario?

18.- La Nutricionista le preguntd sobre sus

preferencias y/o intolerancias alimentarias

19--Al dejarle sus alimentos el personal de

Nutricion le comunica

20-La Nutricionista le visita diariamente para

preguntarle sobre su tolerancia a la dieta

40



41



Anexo 3: Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mgt
PALMA GUTIERREZ EDGARDQO JHOFFRE

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con wsted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria de Gestion en Salud requiero
validar los instrumentos con Jos cuales recogeré Ja informacidn necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de Magister en Gestidn en Saled.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Gestion de la intervencién
nutricional y grado de satisfaccibn en pacientes bospitalizados en el servicio de oncologia
de un hospital piblico situado en el Callao™ y siendo imprescindible contar con la
aprobacidn de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencidn, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Magister

El expediente de validacida que le hago llegar contiene:

- Cana de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matniz de operacionalizacion de las vanables.
Centificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresdndole Jos sentimientos de respeto y consideracidn, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Nombee y Firma

D.N.I: 70444145
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1:

Intervencién Nutricional; Consiste en modificacion de hdbitos alimentacion el cual debe
presentar un balance Optimo segin el diagndstico que presenta el paciente oncoldgico (37).
Dimensiones de las variables:

Administracion de suplementos

Educacién Nutncional

Atencidn Nutricional

Variable 2:

Grado de Satisfaccion; Es la valoracion estandarnizada reflejada en el paciente al momento de
ser atendido por el personal médico nutnicional (38).

Dimensiones de las variables:
Horano de alimentacion
Caracteristicas de ks alimentacion

Trato adecuado por el personal de nutricion
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Fuente: Elaboracion propia
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GESTION DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL Y GRADO DE S.\'_"SF,\(‘('I(')N EN PACIENTES HOSPITALIZADOS ONCOLOGICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO ~ CALLAO

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Intervencion Nutnicional
IDIMENSION 1: Administracion de suplementos Si No Si No | Si | No
1 | la enfermera le admansstra las formulas Nutrncionales en sus X X X
hocarios?
2 LEl personal técnico de Nutricion e lleva sus comidas a sus horas?| X X X
3 LEl personal Técnico de Nutricién le lleva los suplementos X X X
Nutricionales a sus horas?
El.\w.xsms 2: Educacion Nutricional Si No Si_ | No | Si| Neo
4 [EL borano en que recibe sus suplementos nutrniconales es ¢l X X X [Yase preguntd amba
§ JLa Nutncoaista le ha explxcado como debe ser su régimen X X X
imentano
6 [Entendsé Usted ks explicacion de la Nutnicionssta respecto a su X X X  |Se ha podido cumplir con las
Fégimen alimentano? Indscaczones de la nutncionista en lo
jjue va de su estancia hospitalara?
e qué sirve que el paciente entienda
Jo que debe comer s esti sujetoa s
pitencion hospitalana
IDIMENSION 3: Atencién Nutricional Si| Ne Si | No [ Si| Ne
7 JLa Nutnaonista le preguntd sobee sus peeferencias y'o X X X
pntolerancias alimentanas
8 Al degjarle sus alimentos o personal de Nutricion le comunica X X X -l pacsente permanece en su cama o
'n su servicio (piso), (no se daria
fFuenta cuando le dejan su charola?
9 JLa Nutnaoaista le visita daaniamente para preguntarle sobre su X X X
polerancia a la decta
Variable 2 : Grado de Satisfaccion
DIMENSION 1: Horario de slimentacion Si No Si | No | Si | No
1 | El horano en que recibe sus alimentos s ¢l adecuado X X X | (Le parece been el horano en el que




le degan sus alimentos y/o formulas
nutncionales?
2 | (Apenas l-lcgm sus alimentos le son admnistrados? X X X
3 | Los alimentos servidos tienen buena presentacion X X X
4 | Los alimentos servados tienen buen saboe X X X
§ | Los ahimentos servados tienen la temperatura adecuada X X X
6 | Los alimentos servados tienen las cantidades precisas X X X | (12 cantidad servida e parece
suficiente?
DIMENSION 2: Caracteristicas de la alimentacion Si No Si | No | Si | No
7 | El trato del personal de Nutricson es amable X X X
8 | El personal de Nutricion lo saluda X X X | Saludar es parte de la amabihidad
Ya se preguntd
9 | (Le ayuda el personal técnico de enfermeria para que Usted X X X
consuma sus alimentos?
10| (Sabe Usted s su médico tratante coordina su dicta con la X X X
Nutricionista?
11| (Las indicaciones respecto a su dicta que le da el médaco son Esta pregunta no es para evaluar
iguales a las de la Nutncionista? grado de sstisfacaadn
Tal vez se podria afladir una
pregunta de s el paciente percibe
que I dacta que recibe en el hospatal|
no solo es agradable sino tambaén le
ayuda a combatir su enfarmedad
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir | X | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Edgardo Jhoffre Palma Gutierrez

DNI: 42748474

Especialidad del validador: Magister en Diabetes y Obesidad (UPCH) y Especialista en Nutricion Clinica Oncolégica (UPNW)
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Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formmlado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar 2l componente o dimensidn
especifica del constructo

#Claridad: Se entiends =in dificultad alguna el emmeiado del item, ez concizo,
exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensidn

25 de febrero del 2021

Firma del Experto Informante.
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CARTA DE PRESENTACION

Mgt
Ruiz Espinoza Johan Edgar

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria de Gestion en Salud requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesania para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de Magister en Gestion en Salud.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Gestién de la intervencién
nutricional y grado de satisfaccion en pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia
de un hospital pablico situado en el Callao™ y siendo imprescindible contar con la
aprobacidn de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada expenencia en temas de Magister

El expediente de validacidn que le hago llegar contiene:

- Canta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las vanables y dimensiones.

- Matnz de operacionalizacion de las vanables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresdndole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,
Andeea Denisse Lopez Cervera
Nombre y Firma

CMX@GW

DN.I: 70444145
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1:

Intervencién Nutricional; Consiste en modificacion de hdbitos alimentacion el cual debe
presentar un balance Optimo segin el diagndstico que presenta el paciente oncoldgico (37).
Dimensiones de las variables:

Administracion de suplementos

Educacién Nutncional

Atencidn Nutricional

Variable 2:

Grado de Satisfaccion; Es la valoracion estandarnizada reflejada en el paciente al momento de
ser atendido por el personal médico nutnicional (38).

Dimensiones de las variables:
Horano de alimentacion
Caracteristicas de ks alimentacion

Trato adecuado por el personal de nutricion
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Fuente: Elaboracion propia
Variable 2: Grado de Satisfaccion

rato
D por recibe un buen
0 por parte de
personal de de Nutricid
..u

Fuente: Elaboracion propia
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GESTION DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL Y GRADO DE SATISFACCION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS ONCOLOGICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO - CALLAO

N* DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Intervencion Nutricional
IDIMENSION 1: Administracion de suplementos Si No Si No Si No
1 ¢ Laenfermera le administra las férmulas Nutricionales en sus
10s? oL N4 V4
2 ;_El;crsonal téenico de Nutricion le lleva sus comidas a sus horas?| /£ o Ve
3 LEl personal Téenico de Nutricion le lleva los suplementos <
Nutricionales a sus horas? £ A
DIMENSION 2: Educacién Nutricional Si No Si | No | Si | No
4 horario en que recibe sus suplementos nutricionales es ¢l
£ v <
s Nutricionista le ha explicado como debe ser su régimen
imentario < £ 4
6 Entendié Usted la explicacion de la Nutnicionista respecto a su v -
régimen alimentario? £
DIMENSION 3: Atencion Nutricional Si No Si_| No | Si| No , o
7 Nutricionista le preguntd sobre sus preferencias y'o ’[
intolerancias alimentarias L K
8 Al dejarle sus alimentos el personal de Nutricion Je comunica < X <
9 La Nutricionista Je visita diariamente para preguntarle sobre su N4 <
tolerancia a la dieta < a l
Variable 2 : Grado de Satisfaccion
DIMENSION 1: Horario de alimentacion Si | No Si No | Si | No |
1 | El horario en gue recibe sus alimentos es ¢l adecuado S < £
2 | (Apenas llegan sus alimentos le son administrados? < T X - o
3 | Los alimentos servidos tienen buena presentacion ¥ e <
4 | Los alimentos servidos tienen buen sabor 4 ~ <
5 | Los alimentos servidos tienen la temperatura adecuada L > <
6 | Los alimentos servidos tienen las cantidades precisas x* e P
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MNa 5 N

DIMENSION 23 Camcteristicas de la alimentaciin

El trato del personal de Nutricion ¢s armabbe

4

8 | El personal d¢ Nutricsdn lo saluda
9 | (Le ayuda el personal téenico de enfermeria para que Usted
consuma sus alimenioes?

10| ;Sabe Usted si su médico tratante coordina su decia con la
Nutricionisia?

A R (N2

"SENES 8 4]

.
o
4
o
L

11/ ;Las indicaciones respecto a su dieta que le da ol médico son
iguales a las de la Nusricionista? | { |

Observaciones (precisar si hay suficlencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | %] Aplicable después de corvegir | | No aplicable [ |
ﬁpl‘ﬂ”“ v llml:lhrﬂ del ]m validador. Dy ’L"lﬂ: e ER!"L‘.“;.}. 5 -u&-?-‘-?ﬂﬁn n"Iﬂﬂ;‘:ﬂ\ _{J‘uﬂm wmrprrressEsssEs

pae. H.38438620..........

- . .._'

E’Md‘l".lid.hr: -l‘hlqc:llll%l-l%h‘mlll L] lllﬂm.ngll..‘ TTEETETLLE RS R R R LR R R R CEELEER LR

IPertimencia: Fl fem comesponde 8 oonoepto t2inoo formulsdo. ..ﬂ..&.dt.{#.‘:‘?&cl!liil

TRelevancin: Fl fiem o1 apropiade para reproientar al oemponcnite o decasiba

cipedifacs del conitrscta ﬂ-..

I Naridad: Se entionds 1 dificulind slpuna el eruncisko del ibom, on Cimrar, }{\% ] L

enato ¥ directa : A
jmbﬁm‘&&l

Nota' Suficicncia, s die auftcicacis cusndo los lbems plastesbos son sufinics e g vl P

para medir by dumenaidn el 'u;v;:_:n

6 8 B B R eE e R R

Firrma del Experto Informante



CARTA DE PRESENTACION

Mgt:
Pasache Moreno Julissa
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria de Gestion en Salud requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de Magister en Gestion en Salud.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Gestion de la intervencion
nutricional y grado de satisfaccién en pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia
de un hospital pablico situado en el Callao™ y siendo imprescindible contar con la
aprobacidn de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencidn, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada expenencia en temas de Magister

El expediente de validacidn que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las vanables y dimensiones.

- Matnz de operacionalizacion de las vanables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresdndole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,
Andeea Denisse Lopez Cenvera
Nombre y Firma

Hdseas Coroery

DN 70444145
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1:

Intervencién Nutricional; Consiste en modificacion de hdbitos alimentacion el cual debe
presentar un balance Optimo segin el diagndstico que presenta el paciente oncoldgico (37).
Dimensiones de las variables:

Administracion de suplementos

Educacién Nutncional

Atencidn Nutricional

Variable 2:

Grado de Satisfaccion; Es la valoracion estandarnizada reflejada en el paciente al momento de
ser atendido por el personal médico nutnicional (38).

Dimensiones de las variables:
Horano de alimentacion
Caracteristicas de ks alimentacion

Trato adecuado por el personal de nutricion
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Fuente: Elaboracion propia
Variable 2: Grado de Satisfaccion

rato
D por recibe un buen
0 por parte de
personal de de Nutricid
..u

Fuente: Elaboracion propia
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GESTION DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL Y GRADO DE SATISFACCION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS ONCOLOGICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO — CALLAO

N DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

Variable 1: Intervencién Nutricional

IDIMENSION 1: Admini No No No

straciongde suplementos
1 uQMhMMMNwmm

G AcdOrOADR. Cara
> ‘Eod/ua o

hnasven artenlscan

personal técnico de Nutnicadn le lleva sus comidas a sus horas?

wiN

mTéanoochMIencvalosm
a sus horas?

IDIMENSION 2: Educacion Nutricional No No No

4 ﬂm“@emhmmmm“d

s = thmmwwwm

6 [Entendié Usted la explicacion de la Nutricionista respecto a su
. i io?

No No No

-3
% By % %
I 2 z

régimen
IMENSION 3: Atencién Nutricional
i oo e e s e
1as alimentanias

Al dejarle sus alimentos el personal de Nutricién le comunica

o|®

La Nutricionista lc visita dianamente para preguntarie sobre su
folerancia a la dicta

s % (2] | | (2% K|« [@
€ PN (2% % s 2N B |2

RS

Variable 2 : Grado de Satisfaccion

DIMENSION 1: Horario de alimentacion No No

El horanio en que recibe sus alimentos es ¢l adecuado

i
:
¢ (S5 eB2
b s 16 162
[ G B

Dedy/a agreconl ‘'Caw hdocfan

rnwoo a;‘wn.w RS S 4 wuuw
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DIMENSION 2: Caracteristicas de la alimentacion 5 Mo Si My Si No
7 | El wato del personal de Nutricidn es amable &~ = e e
E E;pwﬂd:ﬂuri:iﬁn]nulu:h O o] b
9 | iLe ayuda el personal técnico de enfermeria para que Usted =
consuma sus alimentos? SRR | . » '?G_____ ..____.fl
10 ;Sabe Usted si su médico tratante coorgina su dicta con la
Nutrichonista? e ¥ r
11| ;Las indicaciones respecto a su dicta que le da ¢ médico son P
iguales a las de Ia Nutricionista? i P
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr Mg: &*—'“."55‘?5?.63“:“?:?’15“:5-”%..._"

DNEAGTZIS e
"'- 5 " & e b
Especialidad del validador: ..?H':{?.":'.f:‘.ﬂ“.:'...l:-:L{.‘;:I'.L';-f}...'....................................................u.............‘.,........”.........H..,.

ﬁfﬁmﬁﬁ

"Pertinencia; El itzm corresponde al comcepin teiricn fonmislsdo. WAl

*Relevancia: El item es apropindo pam represenizr al componente o dimensita

especifica del consirucio
Wlaridad: Se entiende sin dificultad algona el cnanciado del iem, es conciso,
exadin ¥ directo i

Moia: Suficeencin, se dice suficiencia cuando |os kems plamesdos son suficionies
parn medir |a dimeesion
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CARTA DE PRESENTACION

Mgt:
Armroyo Elescano Kathenine Lisset
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria de Gestion en Salud requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesana para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de Magister en Gestion en Salud.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Gestién de la intervencién
nutricional y grado de satisfaccién en pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia
de un hospital piéblico situado en el Callao™ y siendo imprescindible contar con la
aprobacidn de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experniencia en temas de Magister

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las vanables y dimensiones.

- Matnz de operacionalizacion de las vanables.

- Centificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresdndole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,
Andeea Denssse Ldpez Convera
Nombree y Firma

 AhdseasCorvery

DN.L 70444145
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1:

Intervencién Nutricional; Consiste en modificacion de hdbitos alimentacion el cual debe
presentar un balance Optimo segin el diagndstico que presenta el paciente oncoldgico (37).
Dimensiones de las variables:

Administracion de suplementos

Educacién Nutrcional

Atencidn Nutricional

Variable 2:

Grado de Satisfaccion; Es la valoracion estandarizada reflejada en el paciente al momento de
ser atendido por el personal médico nutnicional (38).

Dimensiones de las variables:
Horano de alimentacion
Caracteristicas de ks alimentacion

Trato adecuado por el personal de nutnicion
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Fuente: Elaboracion propia
Variable 2: Grado de Satisfaccion

rato
D por recibe un buen
0 por parte de
personal de de Nutricid
..u

Fuente: Elaboracion propia
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WALVDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOIO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GEMERALES -
11, Apellides y nambres dal Jues  Aragp Flescanc Kadheine Aissel
12 Grada Académica [ mencice . Magtuder _en Clenclas o de Sulud - Medon Sabal Bl
13 DN Telitono we ool : MLAEQEYI ~ REYBIRSOS
1A, Cargo e nstitucidn donde labara

eevleca e t6. £ P Moo en Komang -LPLA
15, Autor del inskramentals] . Aelngn . Jores Cerwers. ... :
L6 ugaryfecn :

T
|
bt CJNF

x m XK |X

e
.
-
o
Bl

« | J |JF]
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CARTA DE PRESENTACION

Mgt:
Edgar Zelada Florez
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Macestria de Gestion en Salud requiero
validar los instrumentos con los cuales recogere la informacion necesana para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de Magister en Gestion en Salud.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Gestion de la intervencion
nutricional y grado de satisfaccion en pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia
de un hospital publico situado en el Callao™ y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he

considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Magister

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las vanables y dimensiones.

Matnz de operacionalizacion de las vanables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
Andrea Denisse Lé C
Nombre y Firma

D.NL: 70444145
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1:

Intervencién Nutricional; Consiste en modificacion de hdbitos alimentacion el cual debe
presentar un balance Optimo segin el diagndstico que presenta el paciente oncoldgico (37).
Dimensiones de las variables:

Administracion de suplementos

Educacién Nutncional

Atencidn Nutricional

Variable 2:

Grado de Satisfaccion; Es la valoracion estandarnizada reflejada en el paciente al momento de
ser atendido por el personal médico nutnicional (38).

Dimensiones de las variables:
Horano de alimentacion
Caracteristicas de ks alimentacion

Trato adecuado por el personal de nutricion
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Fuente: Elaboracion propia
Variable 2: Grado de Satisfaccion

rato
D por recibe un buen
0 por parte de
personal de de Nutricid
..u

Fuente: Elaboracion propia
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GESTION DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL Y GRADO DE SATISFACCION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS ONCOLOGICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO - CALLAO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Intervencion Nutricional

[DIMENSION 1: Administracion de suplementos Si No Si No Si No

1 | Laenfermera le administra las férmulas Nutricionales en sus X X X
horanos?

2 |El personal técnico de Nutricion le lleva sus comidas a sus horas?| X X X

3 |El personal Técnico de Nutricion le lleva los suplementos X X X
[Nutricionales a sus horas?

[DIMENSION 2: Educacion Nutricional Si No Si No | Si | No

4 |[EL horario en que recibe sus suplementos nutricionales es el X X X
decuado

5 Nutricionista le ha explicado como debe ser su régimen X X X
limentario

6 [Entendié Usted la explicacion de la Nutricionista respecto a su X X X
régimen alimentario?

[DIMENSION 3: Atencion Nutricional Si No Si No No

7 |La Nutricionista le preguntd sobre sus preferencias y/o X X
intolerancias alimentarias

8 [Al dejarle sus alimentos el personal de Nutricion le comunica X X

b e B 4

9 |La Nutricionista le visita diariamente para preguntarle sobre su X X
folerancia a la dieta

Variable 2 : Grado de Satisfaccion

DIMENSION 1: Horario de alimentacion No No Si | No

El horario en que recibe sus alimentos es el adecuado

(Apenas llegan sus alimentos le son administrados?

Los alimentos servidos tienen buena presentacion

Los alimentos servidos tienen buen sabor

AlAA A

Los alimentos servidos tienen la temperatura adecuada

N [ |G [0 | -
e v || | o2 [ 2| 22
P B B B B B

Los alimentos servidos tienen las cantidades precisas




DIMENSION 2: Caracleristicas de la alimentacion Si M S5i | Mo | S| Mo
7 | Elirato del personal de Nutricson es amable X X X
8 | El personal de Nutricidn lo saluda X X X
9 | iLeayuda el personal téenico de enfermeria para que Usted X X X
consuma sus alimentos?
10| (Sabe Usted s su médico tratante coondima su dieta con la X X X
Nulriciomnisia?
11| (Las indicaciones respecto a su dieta que le da el médico son
iguales a las de la Nutricionisia?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador. Mg Edwin Zelada Florez
DNI: 41456339
Especialidad del validador: Metodologo

"Pertimencia: El ilem comesponde & concepto ledrico Rrmuladoe. S5 e T el SECe

‘Relevancia: El llem o spropisdo pam rep ol coeng od
espedilica dil constnadto

Wlarldsd: 5 eationde sn dificaltsd alguss ¢l cnunciado del ltem, ¢ concisa,
enacho v dsecho

Meota Suficienci, se dioe suficiences cuando bos ems planteados son suliosmtes
pamn medir la dimemabn

Firma del Exparto Informante.



Anexo 4: Formato de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente mvestizacion e: conducido(2) por: Andrea Denisse Lopez Cervera, egresado de
1a Escuelz de Posgrado de l2 Universidad Norbert Wisner, para Iz obtencion del grado de Magister
en Gestion de Salud El objetivo de este estudio es determumar la relacion entre l2 intervencion
mutricional y &l grado de satisfaccion en pacientss hospitalizados del Servicio de Oncologia La
investizacion comsistira en responder 20 preguntas sobre Ja Atencion del Departamento de Nutricion
v Distatica en el Servicio de Oncolozia L2 participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria L2 informacion que se racoja sera confidencial v 1o 52 0:ara para Ringun ofro proposito
fuera de los de esta investizacion, de conformidad 2 lo establacido en la Ley N° 29733 ("Ley de
Proteccion de Datos Personales™), v su Reglamento, Decreto Supremo N* 003-2013-JUS. Estos datos
seran almacendos en l2 Base de Datos del investizador. Asimismo, ustad pusde modificar, acrualizar
0 eliminar, segun crea comvemients, su: dato: en el momento que desee Se garamtiza k2
confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tieme alzuna duda sobre este estudio, puade hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en &l Igualments, puade retirarse del estudio en cualquier momento sin que 250 lo
perjudique en ninguma forma Si 2lzuna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas,
tiens ustad el deracho de hacerselo saber 2l imvestizador o de 1o responderias.

Usted no tendra mingun gasto v tambien no recibira retribucion en dinero por haber
participado del estadio. Los datos finales Je serin comunicados 2] finalizar Jos &l estudio.

Desde ya le 2gradezco su participacion.

Identificado(2) com DNI..............ceeeey acepto participar voluntariaments en este estudio,
conducido por Andrea Denisse Lopez Cervera, del cual be sido informado(2) el objetivo y los
procedimiento:. Ademas 2cepto que mis Dato: Personales sean tratados para el estudio, 23 decir, el
investizador podra realizar las acciones nacesarias con estos (datos) para lograr lo: objetivos de I
nvestizacion

Entiendo que un2 copia de este documento me sera entregada, y que puado pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya conchudo.

Firmo en sefial de conformidad:




Anexo N° 5
ASENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER E.P.G
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ASENTIMIENTO INFORMADO

La presente mvestizacion e: conducido(2) por: Andrea Denisse Lopez Cervera, egresado de
la Escuelz de Posgrado de l2 Universidad Nocbert Wiener, para Iz obtencion del grado de Magister
en Gestion de 12 S2lud El objetivo d2 este estudio es Establecer un regimen 2limenticio 2simiamo el
estindar de calided en pacientes intermados en el Area de Oncologia da un Nosocomio Publico. La
investizacion comsistir2 en realizar 2] paciente 20 prezuntas donde sefialara SI o No, sezun cada
pregzunta. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria La informacion que se recoj2
ser2 confidencial y n0 se usara parz ningim oo propozito foera de lo: de esta investizacion, de
conformudad 2 lo establecido en 2 Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Perzonales™), y su
Reglamento, Dacreto Supremo N* 003-2013-JUS. Estos datos seran almacen2dos en la Base dz Datos
del ivestizador. Asimismo, usted puede modificar, actuzlizar o eliminar, segun cre2 coqvenients,
sus dato: en el momento que desee Se garantiza la confidencialidad de los dtos obtenidos.

Si tiemes 2lguna duda sobre este estudio, puede hacer pregumtas en cualquier momento
durante su participacion en &l Izualmente, puedes retirarte del estudio en cualquier momento s que
€50 te perjudique en alguma forma Si 2lguna de a3 pregumtas durante l2 entrevista te parece
incomodas, tienes derecho de hacerselo saber 2l mvestizador o de no responderlas.

No tendras ningim gasto y tampoco no recibiras retribucion en dinero por haber participado
del estudio. Los datos finales le seran conmmicados a tu apoderado 2l finalizar el estudio.

De:de y2 le agradezco tu pamticipacion MNediante el presente documento

L Identificadoa) com DNL........ccccooeen,
con........ ABOS Y. meses de edad, 2cepto participar voluntariamente en este estudio,
conducido por Andrea Demisse Lopez Cervera Es de mi comocimuento y de mu
BT T3P

tanto el objetivo como lo: procedimientos del estudio. Ademas, acepto que mis Datos Personales
sean tratados por el investigador, 0 se2, podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para
lograr los objetrvos de la imvestizacion

Entiendo que un2 copiz de este documento le sera entregado a mi apoderado, y que puedo
pedir informacion sobre Jos resuitados d este estudio cuando este haya conchuido.

Fimzo en senial de conformidad:

Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion y uso de los datos
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Solicito ingreso a la institucion para recolectar datos para tesis de postgrado
Sr(a)

NOMBRE
CARGO
INSTITUCION
Presente -

De mi mayor consideracion:

Yo, Andrea Denisse Lopez Cervera egresado de 1a EPG de la Universidad Norbert Wiener,
con codigo n® 202090021 solicito me permita recolectar datos en su institucion como parte
de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Magister en Gestion de Salud” cuyo
objetivo general es establecer un régimen alimenticio asimismo el estindar de calidad en
pacientes intemados en el Area de Oncologia de un Nosocomio Pablico.; asimismo, solicito
la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada
recoleccion de datos consiste en realizar un cuestionario a los pacientes hospitalizados del
Servicio de Oncologia

Los resultados del estudio permitiran acceder a la data informativa, con el consentimiento
del Director del Hospital siguiendo los protocolos de gestion para el acceso respectivo.
Ademas, los participantes que deseen involucrarse en el estudio firmaran un consentimiento
informado, respetando los principios éticos del proyecto investigativo.

[Adjumto: Cuestionario a realizar a los pacientes

Atentamente,

Andrea Denisze Lopez Cervera
Estudiate de aEP.G.

Universidad Norbert Wiener
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