} ) Universidad
Norbert Wiener
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Calidad de atencion de enfermeria y su relacion con
la satisfaccion de los pacientes sometidos a

quimioterapia de un hospital del MINSA, Lima 2022

Trabajo académico para optar el titulo de especialista

en Enfermeria Oncologica

Presentado Por:
Ahumada Barrios, Margarita Esther
Codigo ORCID: 0000-0003-4279-6636

Asesor: Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando
Codigo ORCID: 0000-0001-7485-9641

Linea de Investigacion General: Salud, Enfermedad y Ambiente

Lima — Peru

2023



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
NorbertWiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 e

FECHA: 08/11/2022

Yo, Ahumada Barrios, Margarita Esther, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académica de Enfermeria, Segunda Especialidad en Enfermeria Oncologica de la
Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico titulado “Calidad de
atencion de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de los pacientes sometidos a
quimioterapia de un hospital del MINSA, Lima 2022°, Asesorado por el Docente Mg.
Fernandez Rengifo, Werther Fernando, DNI N° 05618139, ORCID https://forcid.org/0000-0001-
7485-9641, tiene un indice de similitud de 18 (Dieciocho) %, con codigo 0id:14912:210755109,
verificable en el reporte de originalidad del software Turmnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4_ El porcentaje sefialado es el mismo que arroj6 al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas
del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
Ahumada Barrios, Margarita Esther
DNI N® 45015462

Firma de Asesor(a)
Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando
DNI N° 05618139

Lima, 23 de Diciembre de 2021

II



DEDICATORIA:

Este proyecto de investigacion se lo dedico en
primer lugar a Dios y a la Virgen Maria | 1
guiarme y cuidarme siempre. También lo
dedico a mi hijo Marcos Felipe que es la luz de
la esperanza y la alegria en mi vida. A mi
esposo Marco Antonio por su paciencia y amor
infinitas. A mi madre Maria Esther, mi padre

Alejandro y mi hermana Laura por su apoyo y

consejos eternos.

I -



AGRADECIMIENTOS

A mi asesor por brindarme sus conocimientos

necesarios para lograr este objetivo.

A Luis Camarena, un gran colega y amigo que
siempre se preocupd por mi y me ayudd para

que este suefio se haga realidad.

VI



Asesor: Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando

Cadigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7485-9641



JURADO

PRESIDENTE
SECRETARIO
VOCAL

Dra. Cardenas De Fernandez, Maria Hilda
Dr. Arevalo Marcos, Rodolfo Amado
Mg. Morillo Acasio, Berlina Del Rosario

VI



INDICE DE CONTENIDO

DEDICATORIA. ... e VI
AGRADECIMIENTOS . ...t e, v
INDICE DE CONTENIDO........ccoiiiiiiieeeiiiee e, VIII
RESUMEN . ..o XI
ABSTRACT ..o XII
1.- EL PROBLEMA
1.1.- Planteamiento del problema: ..............ooiiiiiiii e 13
1.2.- Formulacion del problema: ...........oooiiiiiiiiiiiii e, 15
1.2.1.-Problema general: ............cooiiiiiiiii e, 15
1.2.2.- Problemas especifiCos: .........ovuiiuiiiiiiii i 15

Objetivos de la investigacion:

1.3.1.- Objetivo general: .........cooiiiiiiii e 16
1.3.2.- Objetivo eSPeCifiCo: ..viuuiet it 16
1.4.- Justificacion de la investigacion: .............ooviiiiiiiiiiii e 17
L B 1<) o Lot T 17
1.4.2.- MetodolOgIiCa: ...o.vineititii e e 17
L4 3= PrACHICA .eet it e 17

1.5.- Delimitaciones de la investigacion:

L5 1= TemPOTal: oo e 18
1.5, 2.- ESPacial: ..ouuiii i 18
1.5.3.- Poblacion o unidad de analisis: .........c.oovieuiiiiniiiiiii i, 18

VIl



2.- MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes:
2.1.1.- Antecedentes internacionales: ...............cooiiiiiiiiiiieiiian.. 19
2.1.2.- Antecedentes Nacionales: ..........c..o.eiiiiiiniiiiiniiniiiiia, 22
2.2.- BaSES tEOTICAS: . v euinttet ettt et et ettt et e 24

2.3.- Formulacion de hipotesis:

2.3.1.- Hipotesis general: .......c.oovivriiniiiiiiiiiiiii e, 32
2.3.2.- HipOtesis eSpecificas: .....ovuevneiiiiiiiii i 33
3.- METODOLOGIA
3.1.- Método de 1a inVeStigacion: ...........ooueieiiniiniii e eeaaaenne, 34
3.2.- Enfoque de 1a investigacion: ...........cooeviiiiiiiiii i 34
3.3.- Tipo de INVeStIZACION: .....uititiitt ittt et et eeeeeans 34
3.4.- Diseflo de 1a inVestigacion: ..........eviiiiiiieit i 35
3.5.- Poblacion, muestra ¥ MUESIICO0: .. ..vueeeeinee et eteeetiareeeeeererannannns 35
3.6.- Variables y operacionalizacion: ..............ooviuiiiiiiiiiiiiniieneaannn 36
3.7.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: ..............cooeeevininin. 37
3.7 1= TECIICA: . ouvneit it 37
3.7.2.- Descripcion de inStrumentos: ..........ooevieeieenieieeieeniannennnn 37
3.7.3.-Validacion: .......ooouiiuiiiitiii i 38
3.7.4.- Confiabilidad: ............coiiiiiii 38
3.8.- Plan de procesamiento y analisis de datos: ...............cooeveiiiniininnnn.. 39
3.0.- ASPECIOS ELICOS: +uttntintitt ettt et ettt et et 39

VIl



4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Z N I O 0 410 o r: ' 0 41
A (11§10 L] 1 1 42
5.- REFERENCIAS: .o e 43
6.- ANEXOS: .o
Anexo 1: Matriz de consiStencia: ..........coeveiuiuiniiiniiniiiiiiniiieeninn 53
Anexo 2: InStrumentos: . ..ouueineii i 54

Anexo 3: Consentimiento informado: ..........oooeiiiiiiiiiiiiiiiiainn... 55



Resumen

Introduccion: El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial, atribuyéndose 8,2 millones de muertes en el 2012 donde el 70% de las
muertes registradas. Uno de los principales inconvenientes de los pacientes
oncoldgicos frente a la salud publica es el problema es la calidad de la atencion, dando
énfasis a la carrera de enfermeria, puesto que ésta se ha caracterizado por ser la cara
visible en todo proceso de atencion, siendo su trabajo de suma relevancia que brinden
una satisfaccion en la labor ardua que existe en este servicio de oncologia, aun teniendo
en cuenta a los pacientes sometidos a quimioterapia. Objetivo: Determinar la relacion
entre la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes
sometidos a quimioterapia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2022.
Metodologia sera de tipo observacional, correlacional y transversal y de enfoque
cuantitativo. Poblacién: Estard conformada por 80 pacientes oncologicos. Técnica:
Para medir la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente post
quirurgicos, se aplicara la técnica de la encuesta y como instrumentos los cuestionarios
de calidad de atencion (valoracion del Spielberg) y satisfaccion del paciente para medir

la relacion de las variables Rho Spearman.

Palabras Clave: Calidad de atencion de enfermeria, Satisfaccion, Oncologicos.
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Summary

Introduction: Cancer is one of the main causes of morbidity and mortality worldwide,
attributing 8.2 million deaths in 2012 where 70% of registered deaths. One of the main
drawbacks of cancer patients in the face of public health is the problem of quality of care,
emphasizing the nursing career, since it has been characterized as the visible face in the
entire care process, being their highly relevant work that provides satisfaction in the hard
work that exists in this oncology service, even taking into account the patients undergoing
chemotherapy. Objective: To determine the relationship between the quality of nursing
care with the satisfaction of patients undergoing chemotherapy at the Sergio E. Bernales
National Hospital, Lima 2022. Methodology will be observational, correlational and
cross-sectional and with a quantitative approach. Population: It will be made up of 80
cancer patients. Technique: To measure the quality of nursing care and post-surgical
patient satisfaction, the survey technique will be applied and as instruments the
questionnaires of quality of care (Spielberg assessment) and patient satisfaction to

measure the relationship of the variables. Rho Spearman.

Keywords: Quality of nursing care, Satisfaction, Oncology.
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1.- EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, atribuyéndose 8,2 millones de muertes en el 2012 donde el 70% de las muertes
registradas se produjeron en Asia, Africa, América Central y Sudamérica,
pronosticandose que los casos anuales de cancer van a aumentar a 14 millones en las

proximas dos décadas (1).

Uno de los principales inconvenientes de los pacientes oncoldgicos frente a la salud
publica es el problema de la atencion del personal de la salud, dando énfasis a la carrera
de enfermeria, puesto que ésta se ha caracterizado por ser la cara visible en todo proceso
de atencion (2), siendo su trabajo de suma relevancia e importante en el servicio de
oncologia y mayor aun en pacientes sometidos a quimioterapia. Ante los cambios
economicos y sociales, la necesidad de mejorar la efectividad en el cuidado ha llevado a

tratar de unificar el criterio de calidad de atencidn a partir de su conceptualizacion (3).

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la calidad de atencion es el
conjunto de los servicios de diagnosticos y los servicios terapéuticos mas adecuados para
lograr una atencion sanitaria Optima donde se tiene en cuenta todos los factores y
conocimientos del usuario respecto del servicio médico, teniendo un resultado con un

minimo riesgo de efectos y logrando la maxima satisfaccion del paciente (4).

A diferencia de otras especialidades de enfermeria, en oncologia especificamente
frente a la administracion de quimioterapia, se pone a la enfermera como el profesional

de salud que se encuentra en contacto directo con el paciente, donde éste por impacto de
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la enfermedad tiene afectadas las esferas: social, salud, psicologica y espiritual, y gracias
a la calidad de atencion que brinde el profesional de enfermeria se podra obtener el mayor
beneficio para el paciente, influyendo en su recuperacion a través de acciones promotoras

que optimicen y mejoren su salud (5).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) formul6 la Agenda de
Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 haciendo un llamado para mejorar la salud
y el bienestar de la region, donde refiere que existe una importante necesidad de fortalecer
la gestion y el desarrollo de los profesionales de la salud para el abordaje de la salud en
su totalidad, respondiendo a las necesidades de la poblacién de manera integral, continua,

accesible, oportuna y de calidad. (6)

Dentro de las opciones terapéuticas contra el cancer se encuentra la quimioterapia
como una alternativa de tratamiento sistémico, que tiene como objetivo erradicar o
controlar de manera segura el crecimiento y muerte de células cancerigenas. (7) En este
proceso, el paciente presenta varios cambios a nivel fisico, emocional y social generando
una serie de necesidades que a veces genera insatisfaccion del paciente con cancer frente

a la atencion sanitaria recibida por parte del profesional de la salud (8).

En el Pert ha trazado objetivos y metas para lograr una cobertura universal en la
salud buscando un sistema solidario y equitativo, atin se presenta notorias desigualdades
socio-econdmicas que afectan la salud de millones de usuarios y con ello la poca
satisfaccion del paciente, siendo trascendental la respuesta que brinde el paciente sobre
su satisfaccion para mejorar las politicas publicas y que éstas respondan verdaderamente

a mejorar las verdaderas necesidades de la poblacion (9).
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Los profesionales de enfermeria deben ser conscientes de su responsabilidad por la
calidad de la atencion que brindan al usuario. La evaluacion de la satisfaccion del usuario
ha sido adoptada por diferentes instituciones de salud como estrategia para lograr la
percepcion relacionada con la calidad de la atencion brindada por el profesional de
enfermeria. Los profesionales de enfermeria deben gobernarse de manera ética, en
consonancia con sus principios, las normas de la profesion y la contribucion de su

desempefio de cuidados a la satisfaccion de sus pacientes (10).

La unidad de quimioterapia del servicio de oncologia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales recibe diariamente una gran cantidad de pacientes, especialmente de los
habitantes de Lima Norte. La falta de espacios adecuados, infraestructura, sobrecarga de
pacientes, poco personal de salud, escasez de medicamentos, entre otros, hace que la
calidad de atencion se pueda ver afectada. esta situacion es la que lleva a plantearnos el

problema.

1.2.- Formulacién del problema

1.2.1.- Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes sometidos a quimioterapia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, Lima 20227

1.2.2.- Problemas especificos

(Qué relacion existe entre la dimension Técnico — Cientifico de la calidad de atencion
de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes sometidos a quimioterapia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 20227
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(Qué relacion existe entre la dimension Humana de la calidad de atencidon de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes sometidos a quimioterapia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 20227

(Qué relacion existe entre la dimension Entorno de la calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes sometidos a quimioterapia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 20227

1.3.- Objetivos de la investigacion

1.3.1.- Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes sometidos a quimioterapia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, Lima 2022

1.3.2.- Objetivos especificos

Identificar como se relaciona la dimension Técnico — Cientifico de la calidad de
atencion de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes sometidos a

quimioterapia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2022.

Identificar como se relaciona la dimension Humana de la calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes sometidos a quimioterapia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2022.

Identificar como se relaciona la dimension Entorno de la calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes sometidos a quimioterapia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2022.
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1.4.- Justificacion de la investigacion
1.4.1.- Teorica
Esta investigacion tiene valores tedricos porque contribuye conocer la
magnitud de relacion de estos constructos de calidad y satisfaccion en el
contexto de atencion terciaria, especificamente en el area de atencion

oncologica.

1.4.2.- Metodologica

A nivel metodolégico valida la aplicacion de instrumentos, que pueden servir
como herramientas de gestion, esto es fundamental que en diversos
establecimientos de salud la calidad de atencion se ha vuelto un reto que asume
cada servicio de salud; por lo tanto tratar de optimizar la eficacia de los cuidado
sanitarios, es de las mas importantes dificultades; es por eso “las indagaciones en
los pacientes es una investigacion valiosa, ya que ayuda a valorar la eficacia y
perfeccionamiento continuo en la calidad del servicio asistencial, mediante
programas de valoracion sobre los aspectos que obligan a mejorar la calidad”. Por
ello, en lo metodologico, este proyecto se muestra estrategias cuantitativas que
han sido aprobadas y trabajadas en este tema, para asi poder calcular el grado de
aceptacion que tienen los pacientes oncologicos, sobre la calidad de atencion, que

presta enfermeria.

1.4.3-. Practica
Desde el punto de vista practico, en realidad son pocos los estudios realizados

sobre calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente atendido en
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el area oncologica, por lo que, el profesional de enfermeria tiene el compromiso de
brindar excelente atencion de salud a pesar de las carencias del personal y
equipamiento de los hospitales del MINSA mostrando necesidades y planificar la

mejora continua de las actividades de capacitacion en salud.

1.5-. Delimitacion de la investigaciéon

1.5.1-. Temporal

El presente proyecto sera desarrollado y ejecutado en marzo del 2023.

1.5.2.- Espacial

Este proyecto de investigacion sera realizado en el servicio de Oncologia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

1.5.3.- Poblacion o unidad de analisis

Los recursos utilizados en el presente estudio seran proporcionados por la autora

de este proyecto.
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2.- MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes

2.1.1.- Antecedentes internacionales

Fierro et al. (11), el 2018 en su investigacion tuvieron como objetivo “Conocer la
percepcion y valoracion de satisfaccion de los pacientes atendidos en la Unidad
de Dermato-Oncologia y Cirugia Dermatologica (UDOCD) del Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga.” La presente investigacion realizé un estudio de
tipo retrospectivo, transversal y descriptivo realizado mediante una encuesta
ejecutada de manera no probabilistica (casos consecutivos) donde se entrevisto a
422 pacientes oncoldgicos, donde el 70 % (301 pacientes) fueron mujeres y el
29% (121 pacientes) fueron hombres con edades entre los 11 a 97 afios con una
media de 58 afios. Los resultados arrojaron que la atencion fue calificada como
muy buena en un 73% (308 pacientes), como buena con un 25% (105 pacientes)
y regular con un 2.1% (9 pacientes). Asimismo, los pacientes encuestados
refirieron estar satisfechos y muy satisfechos en el trato, la informacion recibida

y el tratamiento con un 99%.

Paredes et al, (12) E1 2019 en su proyecto de investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar el nivel de satisfaccion de pacientes sometidos a cirugia oncoldgica
de mama, de acuerdo con la estrategia terapéutica usada en el manejo del dolor
agudo postoperatorio en el Hospital SOLCA Quito en el periodo julio —
septiembre 2019.” Dicho trabajo de investigacion fue un estudio analitico,
transversal observacional para poder caracterizar aquellas estrategias terapéuticas

aplicadas en el manejo del dolor postoperatorio agudo y ser correlacionadas con
18



la satisfaccion anestésica en aquellos pacientes que fueron sometidos a una cirugia
oncologica de mama en el mencionado hospital. Dicha investigacion tuvo como
resultados que el 58.3% tuvieron una prevalencia de dolor nulo leve tras someterse
a la cirugia de mama, mientras que el 41.7% tuvo una prevalencia de dolor
moderado a severo después de ser intervenido quirargicamente. Ademas, el 78%
de los pacientes refirieron sentirse totalmente satisfechos con la calidad de

atencion.

Guzman (13), En el 2019 en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el
nivel de satisfaccion de pacientes hospitalizados en relacion a los cuidados
proporcionados por el personal de Enfermeria en el area de Clinica 3 de la especial
de Gastroenterologia del “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga”
periodo de septiembre 2017 — febrero 2018”. Dicha investigacion fue un estudio
de corte transversal, cuantitativo, descriptivo con una muestra conformada por 91
pacientes del servicio de Clinica 3 de la especialidad de Gastroenterologia del
mencionado hospital, donde se utilizO como instrumento una encuesta
previamente validada. Los resultados de la investigacion demostraron que el
71.4% de los pacientes manifestaron estar muy satisfechos, mientras que el 20.9%
manifestaron estar satisfechos y el 7.7% de los pacientes manifestaron estar poco

satisfechos .

Zamora (14) En el 2019 en su investigacion tuvo como objetivo “Valorar el
malestar emocional de los pacientes y los familiares en una Unidad de Cuidados
Paliativos de un Hospital General Universitario y la satisfaccion con la atencion
recibida”. El presente estudio fue observacional con una muestra de 298 pacientes

que ingresaban a la dicha unidad desde julio del 2016 hasta abril del 2018. Como
19



resultados se obtuvo que el 75% de los pacientes oncoldgicos y el 55.1% de los
pacientes no oncoldgicos refirieron malestar emocional en un nivel moderado a
severo. El malestar emocional se relacion6 con la mayoria de sintomas en el grupo

oncologico. En referencia la satisfaccion se presenté una media elevada de 9.22.

Gomez et al, (15), en el 2019 realizaron un estudio de investigacion que tuvo como
objetivo “Analizar la satisfaccion de las pacientes mastectomizadas en funcion de
las diferentes técnicas quirurgicas de reconstruccion”. En dicha investigacion, se
realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional con una muestra de 90
pacientes que fueron reconstruidas con la técnica de reconstruccion con implantes
o0 la técnica de reconstruccion con tejido autdgeno de la misma paciente durante
los afios 2015 al 2018. En el presente estudio, se compararon los niveles de
satisfaccion de las pacientes segin la técnica quirtrgica empleada para la
reconstruccion de la mama mediante el empleo de un test llamado Q-BREAST.
Como resultados de la investigacion, no se encontraron diferencias estadisticas en
los niveles de satisfaccion en relacion con la edad, el tipo de técnica quirargica de
reconstruccion, el tratamiento coadyuvante y la existencia de las complicaciones.
Ademas, se observan niveles superiores de satisfaccion en las pacientes
reconstruidas con su tejido autdégeno en comparacion con las pacientes que fueron

reconstruidas con implante evidenciandose una p-value= 0.028.

2.1.2.- Antecedentes nacionales

Ordofiez et al, (16) En el 2019 en su investigacion tienen como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y el

nivel de satisfaccion percibida por el paciente”. Esta investigacion tuvo 111
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pacientes hospitalizados como muestra, donde la recoleccion de datos se hizo a
través de dos instrumentos: Escala de satisfaccion percibida por el paciente y
Escala sobre la calidad de cuidado de enfermeria. Se obtuvo como resultados que
el 93.7% de pacientes estaban satisfechos, mientras que el 6.3% se encontraban
insatisfechos. Por otro lado, en referencia a la calidad del cuidado de enfermeria
se concluyo que el 78.4% de los pacientes percibieron el cuidado de enfermeria
como bueno, el 15.3% lo percibieron como regular y el 1.5% lo percibieron como

malo.

Esteban, (17) En el 2019 en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la influencia de la calidad de atencion en el nivel de ansiedad de los
pacientes oncoldgicos del Servicio de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor
del INEN”. Realiz6 un estudio cualitativo descriptivo de disefio correlacional con
una muestra de 40 pacientes oncologicos, realizdndose una entrevista y
posteriormente se utilizaba el instrumento de guia de observacion y la Escala de
Ansiedad de Zung, teniendo como resultado que el 72.5% de pacientes percibe
una buena calidad de atencion, el 17.5% regular calidad de atencion y el 10.0%
mala calidad de atencion, ademas demuestra que existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y el nivel de ansiedad de
los pacientes oncologicos del Servicio de Medicina Paliativa y Tratamiento del

Dolos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Pilco (18) En el 2018 en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel
de percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el servicio de Oncologia del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas de Trujillo 2018”. Este trabajo de investigacion tuvo una muestra
21



conformada por 88 pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del
mencionado hospital, donde se utilizd6 como instrumento un formulario tipo
cuestionario y escala de Likert modificada para la obtencion de las variables del
estudio. Se obtuvo como conclusiones que el 69.3% de pacientes oncologicos
refiere una buena calidad de atencion, mientras que el 30.7% una regular calidad
de atencion y ninglin paciente presentd una mala calidad de atencion. En
referencia al componente interpersonal, se concluye que el 71.6% de los pacientes
percibe una buena calidad de atencion y el 28.4% una regular calidad de atencion.
Finalmente, en referencia al componente entorno, se concluye que el 69.3% de los
pacientes refiere que la calidad de atencion es buena mientras que el 30.7% refiere

que la calidad de atencion es regular.

Viviano, (19) En el 2019 en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la percepcion de la calidad de atencion de la enfermera en pacientes
que acuden al Servicio de Oncologia, Unidad de Quimioterapia del Hospital
Militar Central durante el afio 2019”. Este es un estudio cuantitativo, descriptivo
de corte transversal y aplicativo, siendo la muestra de poblacion conformada por
60 pacientes, donde se aplicé como instrumento un cuestionario tipo Likert. Se
obtuvo como resultado que el 27% de los pacientes percibe una calidad de
atencion enfermeria alta, mientras que el 60% percibe una calidad de atencion de

enfermeria media y el 13% percibe una calidad de atencion de enfermeria baja.
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2

.2.- Bases teoricas

Definicion de calidad

a.

Definicion de calidad

La calidad del paciente es brindarle el mas completo y mayor bienestar, teniendo
en cuenta los logros y deterioros esperados, que sigue a todas las partes del
sistema de servicio. Esa eficiencia selecciona procedimientos técnicos en
medicina, involucrando a todos los que actian en el servicio de salud, con la

validez formativa que la universidad les atribuye académicamente (20).

Se entiende por calidad todos los atributos y sefias de identidad de los servicios,
prestaciones que satisfacen las necesidades de los usuarios o clientes. pertenece
a todos una caracteristica inseparable de algo que permite estimarlo como

similar, superior o inferior a otras cosas de su tipo. (21).

b. Calidad de Atencion
Seglin Donabedian, refiere este concepto como un modo para acrecentar la
calidad deatencion en funcion del agrado y aprobacion, manifestado en la
forma como concibenlos individuos y el calculo que posea de estos sobre
elementos de logro o pérdida queconsigan suceder en los servicios de
enfermeria. Es decir, la calidad de atencion es proporcionar al nivel del
restablecimiento de una vida mejor, conjeturando que el precio no componga
un impedimento (22). También dice que es "aquella forma de cuidado que
aspira extender un explicito favoral paciente, inmediatamente tomar en
consideracion el calculo de logros y desgastes comprometidos con las

fracciones del servicio de enfermeria" (23). Segiin Fernandez, la calidad de
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atencion en el servicio de salud es “el suministro de atenciones médicas a
personas y grupos de forma asequible e imparcial, mediante un grado
profesional significativo, tomando en consideracion el calculo entre logros,
peligros y precios, con la intencioén de conseguir la deferencia y complacencia

de losbeneficiarios usuarios” (24).

b.Calidad de Atencion en Salud

La calidad de atencion en los servicios sanitarios queda relacionada con
la capacidadde satisfacer las insuficiencias y requerimientos del beneficiario
particular, de su ambiente de familia y del conjunto de todas las relaciones
sociales (25). Se fundamenta en la formaciéon que tiene como propodsito
alcanzar los estandares de perfeccion en los servicios descartando faltas y
optimizando el provecho de los sujetos beneficiarios; por eso el maximo
organismo internacional de la salud precisa los requerimientos obligatorios
para alcanzar la Eficacia en los servicios médicos: la excelencia competitiva,
eficiencia en los costos y gastos, bajo riesgo, prominente satisfaccion, y
evaluacion del influjo conclusivo en el bienestar fisico y psicologico del

paciente.(26)

c. Atencion de Calidad en Enfermeria

En el pais, los servicios profesionales del cuidado de salud son definidos
como una vigilancia pertinente, individualizada, permanente y eficaz, que
conlleva un proceso continuo de revision y control, que se inician en las
investigaciones que se realizan enlas universidades y los centros de estudios

cientificos para el perfeccionamiento de lasalud publica. Entre todos los
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trabajadores del area de la salud los enfermeros son muy importantes
considerando que estdn en una mas constante y cercana relacion con los
pacientes. Cabe destacar que el trabajo de la enfermeria tiene caracter integral
porqueatiende diversos elementos y situaciones que afectan al paciente. De
esta manera, el personal de enfermeria informara a todo paciente que requiera
de conocimientos conun trato amable, mostrando empatia y siendo oportuno
en la ejecucion de las accionesencaminadas al paciente, teniendo por ello una
gran jerarquia su contribucion en los logros de las metas propuestas en el

servicio de salud (27).

d. Dimension de Calidad de Atencion
Donabedian, evoluciono la concepcion de los esquemas organizativos de
los centros e instituciones de salud, considerando tres dimensiones: la
cientifico-técnica, lo humano y la del contexto o entorno (28). Seguidamente
se explican:

e. Dimension Cientifico-técnica: es la manifestacion de los adelantos
cientificos y la formacion académica y profesional, por lo que comprende la
realizacion y ejercicio de todas las instrucciones con pericia, riguridad y
metodicamente, sus particularidades son:

» Seguridad

» Eficiencia

» Validez

» Persistencia

>

Complejidad
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f. Dimension de lo humano: Reflexiona sobre aquellas cualidades éticas y de
sensibilidad que debe tener un trabajador de la salud en sus procedimientos
administrativos o de cuidado del paciente, que se presentan en las relaciones
interpersonales. Tiene las caracteristicas siguientes:

>  Cortesia

>  Confidencialidad

»  Comunicacion

»  Comprension

g.Dimension del Entorno o de contexto: refleja la trascendencia que el
contexto posee para los servicios de atencion de la salud, se corresponde con
las fortalezas y potencialidades que los centros hospitalarios instalan para
prestar un excelente servicio de salud y que le otorga un mayor valor para el
beneficiario a precios moderados y verosimiles. Sus caracteristicas son:
e Integralidad
e Oportunidad

e Continuidad
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2.2.2

Satisfaccion del paciente

a. Definicion de Satisfaccion

Para Bucchi (2012), satisfaccion se define como la medida en que los
profesionales de salud logran cumplir las necesidades y expectativas del
usuario.

Segun Chang de la Rosa et al. (1999) el concepto de satisfaccion en salud
incluye tres procesos distintos, entre los que se encuentran los organizativos,
la atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de la poblacion
y, por ultimo, el trato recibido durante el proceso de atencion por parte del
personal. Urrutia & Poupin explican que los usuarios desean una
comunicacién mas cercana, tanto en tiempo como en la confianza entregada
por parte del profesional, que al final, seria uno de los determinantes
fundamentales en la satisfaccion del paciente (29).

Donabedian expone que satisfacer al usuario del servicio de salud es el
factor mas destacado para medir o valorar el nivel de calidad del trabajo del

enfermero (30).

. Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion del paciente es compleja e intenta medir la experiencia de
vida frente a las expectativas, percepciones del usuario y familiares. Es una
herramienta utilizada para evaluar la calidad de la atencion brindada a los
pacientes y puede determinar la adecuada gestion, organizacion y eficiencia

de los servicios. (31).
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c. Satisfaccion del Paciente en Salud
Es un sistema diverso de opiniones a través de las cuales el individuo y sus
familiares que se benefician de un servicio de salud, manifiestan un sentir
satisfactorio. Existe unaférmula que calcula la satisfaccion y es el resultado
de la expectacion de la atencion y el servicio que en realidad es recibido. La
valoracion de la eficacia del servicio de enfermeria debe entenderse como

algo permanente y adaptable.

d. Atencion en la Satisfaccion del Paciente
Satisfacer al beneficiario de la atencion hospitalaria es importante para la
determinacionde los niveles de calidad de la enfermeria. Una queja comtin
en los pacientes peruanos es la baja calidad del servicio de enfermeria, por

ello es necesario comprender sus caracteristicas y concepciones teoricas.

Donabedian concibe que satisfacer al usuario es la principal forma de medir

la calidaddel trabajo de los profesionales de la enfermeria (32).

Robbins, por su parte, considera que satisfacer al paciente se mide en la
reaccion del sujetobeneficiario en base a sus expectativas, en definitiva es un

factor de tipo subjetivo que depende de criterios propios del usuario.

Linder-Pelz definen primeramente la palabra satisfacer considerando que
es una cualidad efectiva particular del usuario tomando en cuenta
situaciones diversas en la estancia hospitalaria. De igual forma definen la
actitud como una razon légica mental o cognoscitiva que repercute

emocionalmente en la conducta y valoraciones del individuo(33).



e. Niveles de Satisfaccion

Segun la investigacion nos dice que Zas refiere que actualmente satisfacer
al paciente es una forma de evaluacion comun para los servicios de
enfermeria. Segiin Huillea considera que no es una tarea sencilla hacer una
evaluacion de la calidad del servicio de enfermeria, pero es de vital
importancia para los centros hospitalarios en sus aspectos gerenciales saber
cual es la calidad del servicio, basado en la opinion satisfactoria o nodel
paciente (34). Debe convertirse por lo tanto en una costumbre administrativa
y evaluativa asumiendo la opinion de los pacientes como considerando los
indicadores siguientes:
» Satisfecho: las perspectivas del paciente son satisfechas parcial o
totalmente.
» Medianamente satisfecho: las perspectivas del paciente son
satisfechas deforma parcial.

> Insatisfecho: las perspectivas del paciente no son satisfechas.

f. Beneficios de lograr la satisfaccion del paciente
Tener en cuenta que estos beneficios es lo que queremos lograr para poder
tener una buena calidad de atencion hacia nuestros pacientes; por eso
existen varias ganancias que cualquier compaiiia u institucion consiguen
alcanzar al obtener la complacencia de sus usuarios, para asi plantear una
razon mas clara relativa a la necesidad de satisfacer al usuario del servicio

(35). Estos pueden ser resumidos en tres grandes beneficios:
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> Primer Beneficio: Por lo general, un paciente satisfecho, vuelve a
atenderseen dicha entidad, Por tanto, la compaifiia u organizacion
alcanza como ganancia su fidelidad.

» Segundo Beneficio: la satisfaccion de un paciente es una forma de
publicidadinterpersonal cuando son contadas a otros sus vivencias
efectivas en relaciona la calidad del servicio que se le presto.

» Tercer Beneficio: la competitividad de una institucion hospitalaria
aumentafrente a otros centros de salud que pueden ser competencia,
cuando los pacientes dan fe de la calidad del servicio recibido.

>

La Enfermera En El Cuidado Del Paciente Oncologico

Durante la atencion del cancer, una enfermera debe tener fe en el valor
del equipo. Necesitan creer que sus preparativos y complicaciones pueden
anticiparse. También necesitan creer en el apoyo emocional y la educacion que
brinda el equipo de oncologia. Las enfermeras también deben abogar por la
participacion de la familia y la continuidad de la atenciéon junto con la
participacion del paciente. La Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica
(SEEO) explica que su principal objetivo es brindar una atencion profesional y
competente a las personas, familias y comunidades en temas relacionados con
la salud. Esto incluye la prevencion del céncer, la atencion al paciente y el
apoyo espiritual para las personas con enfermedades terminales. El objetivo
declarado de SEEO es transformar las experiencias espirituales, emocionales,

sociales y fisicas de las personas mediante el uso de un enfoque cientifico. (36)
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Los estandares de enfermeria establecen que la atencion oncologica
requiere conocimientos y habilidades especificas. Estos conceptos se
denominan competencias, que sientan las bases de lo que ahora se conoce como
enfermeria oncologica. Las competencias significan el marco de referencia de
una persona, el equilibrio ambiental y el cuidado del paciente. Reflejan una

forma especifica de ver a los pacientes, su salud y su tratamiento.(37)

2.3.- Formulacion de hipdtesis

2.3.1.- Hipotesis general
HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes sometidos a quimioterapia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2022.

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion
de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes sometidos a quimioterapia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2022.

2.3.2.- Hipotesis especificas
HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Técnico —
Cientifico de la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes sometidos a quimioterapia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

Lima 2022.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Humana de la
calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes sometidos a

quimioterapia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2022.
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Entorno de la
calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes sometidos a

quimioterapia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2022.
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3.- METODOLOGIA
3.1.- Método de la investigacion
La presente investigacion es de método hipotético deductivo. Se conoce como una
tactica de reflexion que conduce a conclusiones basadas en suposiciones o ideas.
Las personas llegan a estas conclusiones saltando a conclusiones o haciendo

propuestas que parecen logicas (38).

3.2.- Enfoque de la investigacién

Es de enfoque cuantitativa, por la cual es aquella en la que se acopian y examinan
informaciones cuantitativas relativas a las variables. Ya que llevara a obtener de
la investigacion derivaciones admitidas que reconozcan a los propdsitos

primariamentetrazados (39).

3.3.- Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica, cuantitativa, correlacional ya que el estudio
mide el grado de correspondencia presente en mas de dos concepciones o variables
(40). En este estudio evaluamos el grado de relacion que vamos a medir es la
calidad de atencion en enfermeria y la satisfaccion de los pacientes sometidos a

quimioterapia.

3.4.- Diseiio de investigacion

El disefio fue no experimental, es decir sin intervencion, es descriptivo porque
describe cada una de las variables, midiendo la relacion causa y efecto. Siendo un
método cientifico que envuelve la descripcion del procedimiento sin influenciar

sobre ¢l de ninguna forma (41).
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3.5.- Poblacion, muestra y muestreo

El tamafio de la muestra es finito, ya que se conoce el numero de poblaciéon a
estudiar que son 80 pacientes sometidos a quimioterapia que se atienden en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Asimismo, dicho estudio es un muestreo

probabilistico (42).
Criterios de inclusion

= Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.
= Pacientes sometidos a quimioterapia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.
Criterios de exclusion

»Pacientes que no acepten participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado.
= Pacientes que no estan sometidos a quimioterapia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.
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3.6.- Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Deﬁni.cién Dimensién Indicadores Esca.la. fle Es?ala valorativa
Conceptual operacional medicion (nivele o rangos)
Se puede definir como el logro Es decir, la calidad de la atenciones  DimensionTécnico —  Efectividad Ordinal
del conjunto de caracteristicas correspondiente al grado de la  Cientifico Eficacia Eficiencia
y acciones que hacen posible mejorig de la calidad de lavida que Continuidad Alta Calidad:
que cada paciente regrese al logrebrindar, creyendoque el coste Seguridad De 33 a 48 puntos
nivel de salud que disfruta. ?;g)o nstituya un - obstaculo Integralidad
Vi: ' . .
Calidad deatencion . ., Mediana Calidad:
de enfermeria DimensiéntHumana Cortesia De 17 a 32 puntos
Confidencialidad
Comunica.cién Baja Calidad:
Comprension
De 0 a 16 puntos
]{:)ri ?gfﬁslondel Integralidad
Oportunidad
Continuidad
Se refiere a la complacencia La satisfaccion del paciente es Trato del
del usuario (en funcioén de sus respective positiva al rendimiento Enfermero
expectativas) por el servicio de la enfermera en su trabajo, lo Satisfaccion completa
V2: recibido y la del trabajador de que realmente se conoce como
Satisfaccion salud por las condiciones en eficiencia o productividad, la De 42 a 72 puntos.
las cuales brinda el servicio. condicién para la satisfaccion e )
insatisfaccion depende  en Satisfaccion completa Relacion con elentorno Satisfaccién Intermedia
gran parte lo que la enfermera De 25 a 48 puntos.
brinda en la calidad de
atencion (28) Satisfaccion Expectativas deAtencion )
intermedia del Enfermero. Ordinal Insatisfaccion
De 0 a 24 puntos.
Insatisfaccion Credibilidad
Seguridad
Conocimiento
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3.7.- Técnicas de recoleccion de datos

3.7.1.- Técnica

3.71 Técnica
La técnica de levantamiento de informacion sera a través los cuestionarios de
la encuesta, en la cual se obtendra una cantidad importante de datos de forma

Optima y eficaz. (43)

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Variable 1: Calidad de atencioén el instrumento a utilizarse seran los cuestionarios
de Spielberg , por lo cual se tendra la informacion precisa y clara acerca de los
pacientes oncologicos. (44)

Instrumento 1: Calidad de atencidn en el servicio de enfermeria

El presente instrumento estd adaptado y modificado por Curas Miranda, Ericka
(2019), consta de 24 items, dichas respuestas se calificaron de acuerdo a la escala
de likert:
Nunca = 0 punto
A veces = 1 punto
Siempre = 2 puntos.
El puntaje maximo sera de 48 y el minimo 0, obtenido de los resultados de
los 24 items. La puntuacion se clasificara en 3 categorias siendo:

Calidad alta: 33 — 48 puntos

Calidad media: 17 — 32 puntos

Calidad baja: 0 — 16 puntos
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Instrumento 2: Satisfaccion del paciente

El presente instrumento esta adaptado y modificado por Laurente Coronado, Yovana
y Quispe Vera Yanina (2018), consta de 24 items, dichas respuestas se calificaron
de acuerdo a la escala de likert: Nunca: 0 punto; A veces: 1 punto; Frecuentemente: 2

puntos y Siempre: 3 puntos. (45)

El puntaje maximo serd de 72 y el minimo 0, obtenido de los resultados de los 24
items. La puntuacion se clasificara en 3 categorias de medicion:

Satisfaccion completa: 49 — 72 puntos

Satisfaccion intermedia: 25 — 48 puntos

Insatisfaccion: 0 — 24 puntos

3.7.3 Validacion
La validacion se llevo a cabo por medio del juicio de expertos y la documentacion

se encuentra en el apartado de anexos de esta investigacion.

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: Calidad de atencidn en el servicio de enfermeria

La confiabilidad del presente instrumento estd adaptado y modificado por Curas
Miranda, Ericka (2019), consta de 24 items se determind mediante el célculo del
coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor a=0,96 para el instrumento
en general.

Instrumento 2: Satisfaccion del paciente

La confiabilidad del presente instrumento esta adaptado y modificado por
Laurente Coronado, Yovana y Quispe Vera Yanina (2018), consta de 24 items se
determind mediante el calculo del coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniéndose un
valor 0=0,86 para el instrumento en general.
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3.8.- Plan de procesamiento y Andlisis de Datos

Los datos se codificaran de forma automatizada, previo control de calidad del
cuestionario, para lo cual se elaborard una base de datos en el programa
informatico SPSS version 26.0. Excel Microsoft 365. Los datos seran analizados
en forma de frecuencias y de manera porcentual, en forma univariada y bivariada
para los cruces de variables. Los resultados se presentaran en tablas y graficos

(46).
3.9.-Aspectos éticos
Para la siguiente investigacion se usara el codigo de ética del colegio de
enfermeros se presenta los cuatro aspectos fundamentales de la ética en la
investigacion:
= Principio de autonomia
Para participar en este estudio, los profesionales de enfermeria aceptaron
hacerlo voluntariamente. Se les explicé detalladamente los objetivos del estudio

y aceptaron participar (47).

= Principio de beneficencia
Este estudio no causard ningin dafio o incomodidad a los participantes de la

investigacion (47).

= Principio de no maleficencia

Este estudio beneficiara a todos los participantes debido a que los resultados
brindan estrategias utiles para las autoridades a cargo que ayudan con el manejo
del estrés y la mejora del desempefio (47).

= Principio de justicia

Todos los participantes en este estudio tuvieron las mismas oportunidades y

acceso al estudio sin ningun sesgo causado por costumbres o creencias (47).

38



4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1.- Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)

Actividades

2022

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Planteamiento del problema

Proposito y objetivos

Marco tedrico

|Antecedentes

Base teorica

'Variable

Material y método

Operacionalizacion de variables

Disefo de estudio.

Cronograma de actividades y Presupuesto.

Consideraciones éticas

Referencia bibliografica

Presentacion de Trabajo Académico

T I IR e
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4.2.- Presupuesto

DESCRIPCION COSTOS
PERSONAL TOTAL
Personal para procesamiento de dato S/.300.00
Subtotal S/.300.00
SERVICIOS
Teléfono S/. 200.00
Internet S/. 300.00
Fotocopias S/ 300.00
Transporte (pasajes) S/ 220.00
Impresiones Anillados S/. 350.00

S/. 5.00

Subtotal S/. 1375.00

MATERIAL DE ESCRITORIO

Hojas Bond S/. 18.00
Lapiceros Borrador S/. 20.00
Liquido Folder S/. 9:00
Manila (5) CDs S/. 2.00
Otros S/. 3.00

S/. 20.00
Subtotal S/. 72.00
OTROS

S/.- 100.00
Imprevistos

TOTAL GENERAL S/. 1847.00
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: “CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES EN EL 2022”

Formulacién del Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
Problema
Problema general Objetivo general Hipétesis general Vi TipO de investigaci()n .

(Cudl es la relacion entre la
calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes sometidos a
quimioterapia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
Lima 2022?

Problemas especificos

({Qué relacion existe entre la
dimensioén Técnico — Cientifico
de la calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes sometidos a
quimioterapia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
Lima 2022?

({Qué relacion existe entre la
dimensién Humana de la calidad
de atencion de enfermeria con
la satisfaccion de los pacientes
sometidos a quimioterapia del

Determinar la relacion entre la
calidad de atencion  de
enfermeria con la satisfaccion de
los pacientes sometidos a
quimioterapia  del  Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
Lima 2022

Objetivos especificos
Identificar como se relaciona la
dimension Técnico — Cientifico de
la calidad de
enfermeria con la satisfaccion de
los pacientes sometidos a
quimioterapia  del  Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
Lima 2022.

Identificar como se relaciona la
dimension Humana de la calidad
de atencion de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes
sometidos a quimioterapia del

atencion de

HA: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes sometidos a quimioterapia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima
2022

HO: No Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes sometidos a quimioterapia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima
2022

Hipétesis especificas
H1: Existe relacion
significativa entre la dimension Técnico —
Cientifico de la calidad de atencién de
enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes sometidos a quimioterapia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima
2022.

estadisticamente

Calidad de atencion
de enfermeria

Dimension  Técnico —
Cientifico

DimensionHumana
Dimensiondel Entorno

V2
Satisfaccion

Satisfaccion completa
Satisfaccion intermedia
Insatisfaccion

Basica

Método y disefio de la
investigacion:

Hipotético deductivo
No experimental
Correlacional
Transversal

Poblacion / muestra:

Censal. Todos los
pacientes que son
atendidos en el servicio
de la unidad de
oncologia del Hospital
Nacional Sergio
Bernales, Lima = 80
unidades analisis.
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Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima 2022?

({Qué relacion existe entre la
dimension Entorno de la calidad
de atencion de enfermeria con
la satisfaccion de los pacientes
sometidos a quimioterapia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima 2022?

Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima 2022.

Identificar como se relaciona la
dimension Entorno de la calidad de
atencion de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes
sometidos a quimioterapia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima 2022.

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension Humana de
la calidad de atencion de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes sometidos a
quimioterapia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, Lima 2022.

H3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension Entorno de la
calidad de atencion de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes sometidos a
quimioterapia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, Lima 2022.
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Anexo 02: Instrumento 1

CUESTIONARIO DE ATENCION DE ENFERMERIA

PRESENTACION: Buenos dias Sr/Sra estamos haciendo un estudio con los usuarios

para conocer calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente ha

recibido en este hospital parte del profesional de enfermeria. Esperamos contar con

su colaboracion, le agradecemos ser lo mas sincero y honesto posible.

INSTRUCCIONES: Lea cada pregunta y marque con aspa (x) la respuesta que

considerapor favor, contestar teniendo presente la descripcion.

Nunca=0 A veces=1 Siempre=2

INVESTIGADORA: Lic. Margarita Esther Ahumada Barrios .

I. DATOS GENERALES:

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.
1.5.

Edad

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Superior ( )

Tipo de cirugia: Abierta: ( ) Cerrada: ()

Nivel de instruccion: Sin instruccién () Primaria () Secundaria ( )

Estado Civil: Soltero (a): ( ) Casada (0): ( ) Conviviente; ( ) Viuda: ()

N°| Dimension humana 2

1 | Laenfermera es cortés cuando lo atiende.

2 | La enfermera le llama por su nombre cuando lo atiende.

3 | La enfermera se presenta por su nombre cuando lo atiende.

4 | Cree que la enfermera dedica el tiempo necesario para
atenderlo.

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

6 | Laenfermera le pide permiso para descubrirlo al realizar la
evaluacion fisica (ingreso, durante su estancia).

7 | La enfermera se preocupa por algin malestar que pueda
presentar durante su estadia hospitalaria.

8 | Las orientaciones que le brinda la enfermera frente a sus
dudas, son claras.

9 | La enfermera le pregunta y observa las necesidades que tiene
Ud. En forma periodica.
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10 | Cuando Ud. tiene alguna necesidad para su cuidado y llama a
la enfermera, acude inmediatamente.
Dimension entorno

11 | Cree que el ambiente donde esta Ud. hospitalizado se
encuentra limpio, tiene buena ventilacién, buena iluminacion,
buena disposicion de los equipos.

12 | Considera que el ambiente donde esta Ud. hospitalizado esta
libre de riesgos (caidas, sefializacion de evacuacion,
incendios, entre otros).

13 |La enfermera revisa que su dieta servida sea la indicada por
su médico tratante.

14 | Sele brinda un ambiente donde se respeta la intimidad.

15 | Sihay mucho ruido en el ambiente, la enfermera se preocupa
por disminuir el ruido y facilitar su descanso.

16 | Durante su estancia hospitalaria se siente tranquilo (a) por la
atencion que le brinda la enfermera.

Dimension técnica

17 |La enfermera le brinda cuidado oportuno cada vez que lo
requiere y de acuerdo a sus necesidades.

18 | La enfermera le explica en qué consisten los procedimientos
que le va a realizar.

19 El procedimiento indicado que realiza en Ud. la enfermera lo
hace con precision y rapidez.

ho |La enfermera le explica qué medicamentos esta recibiendo y
para qué sirven.

1 El personal de enfermeria le moviliza en su cama al menos
cada cuatro horas.

»> | Laenfermera involucra a su familia en los cuidados que Ud.
debe tener (cambios de posicion, alimentacidn, bano, cuidado
de sondas, entreotros).

b3 |La enfermera le explica a Ud. y su familia los cuidados que
debe tener con las vias endovenosas, catéteres y otros.

by |La enfermera le da orientacion sobre los cuidados que debera

tener una vez dado de alta.
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INSTRUMENTO 2:
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

PRESENTACION: El presente cuestionario tiene por finalidad obtener y
recolectar datospara un estudio. Este estudio es andnima y confidencial. Gracias

por su apoyo.

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara 24 preguntas. Lea detenidamente
cada frase y sefiale la que indique mejor. Marque la respuesta que usted ha elegido,

teniendopresente la descripcion.

Nunca=0  Aveces=1 Frecuentemente =2  Siempre = 3

Ne° tem 0 (1(2)3
s

1 | (Al ingresar al servicio de cirugia, la enfermera (o) se
identifica y se presenta ante usted?

2 | (Laenfermera (o) le saluda por su nombre?

(La enfermera (0) le pregunté como se siente después de
la cirugia?

4 | ;Cuando ingreso al servicio de cirugia la enfermera (o)
se encontraba cerca de usted?

5 | ¢(Cuéndo ingreso6 al servicio de cirugia, la enfermera (0)
le brind6 orientacion e informaciéon?

6 | (Laenfermera (o) le avisa en forma clara y precisa los
cuidados post operatorios (heridas control de sangrados,
irrigacion)?

7 | ¢(La enfermera (0) revisa sus apoésitos y sangrado?

8 | ([Laenfermera (0) le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo necesite?

9 | (Laenfermera (0) se presenta con gestos amables
(sonrisa suave)?

10 | ;La enfermera (0) le visita con frecuencia para verificar
su estado de salud?

11 | ;Laenfermera (o) le pide que la llame si usted se siente
mal?
12 | (El tono de voz de la enfermera (0) es comprensivo?

13 | ;Cuéndo usted le manifiesta sus preocupaciones, le
escucha?
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14 | ;La enfermera (o) le avisa a su familia su estado de salud
al pedido suyo?

15 | (Al brindarle orientacion sobre su cirugia le da tiempo a
usted para que reitere la explicacion?

16 | (La enfermera comprende que esta experiencia es dificil
para usted y le presta especial atencion durante este
tiempo?

17 | ;La enfermera (0) le ayuda a aclarar sus dudas en
relacion a su situacion?

18 | ;La enfermera (0) le administra en forma oportuna los
medicamentos?

19 | (La enfermera (o) contestod de forma adecuada sus
preguntas?

20 | ;La enfermera en su actuar le hizo sentir importante
como
persona?

21 | ;Siente que la enfermera trata a todos los pacientes por
igual?

22 | (La enfermera involucra a su familia en su cuidado?

23 | (Cuan satisfecho quedo con el trato de la enfermera (ro)

24 | ;Cuan satisfecho quedo con el interés que demostro la

enfermera?
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, estoy de acuerdo en participar en la investigacion denominada: “Calidad De
Atencion De Enfermeria Y Su Relacion Son La Satisfaccion De Los Pacientes
Sometidos A Quimioterapia Del Hospital Nacional Sergio Bernales, Lima 2022”.
Se me ha explicado minuciosamente los objetivos y metodologia del estudio y mi
incorporacion sera voluntaria. Por lo tanto, al firmar este documento autorizo me

incluyan en esta investigacion.

Firma de la
encuestad
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