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RESUMEN

La calidad de atencion de enfermeria constituye uno de los motivos mas
importantes de la prestacion de cuidados de salud de calidad; sin
embargo, los profesionales de salud suelen brindar servicios cargados de
acciones que ponen en riesgo la calidad de atencion. Es asi que, la
investigacion tuvo como objetivo identificar la calidad de atencion de
enfermeria segun percepcion de los pacientes sometidos a quimioterapia
en la Unidad de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo-2018. La investigacion fue
de tipo aplicada y descriptiva, con un disefio transversal, descriptivo
simple. Asimismo, el estudio recopil6 datos de una muestra de 286
pacientes, calculado a partir de la formula de proporciones con
poblaciones conocidas, para ello fue necesario aplicar la técnica de la
encuesta empleandose como instrumento un cuestionario. La
investigacion concluyd, en que la calidad de atencion de los profesionales
de enfermeria de la Unidad de Oncologia, en base a la percepcion del
paciente, es mala para el 53.5%, regular para el 46.5% y buena solo para
el 9.2% de los pacientes de esta Unidad, la dimension humana o
interpersonal segun la percepcion de los pacientes atendidos en la unidad
de Oncologia, es catalogada como mala calidad para el 47.5% y regular
para el 41.5%, la dimension técnica, nos da un resultado de mayor
frecuencia para la percepcion de regular en el 43%, seguido del 47.8% de
pacientes encuestados, quienes catalogan de mala calidad de atencién, la
dimension entorno, es del 50.0% catalogada como mala, en tanto que el

38.0% es regular y solo el 12.0% lo tipifican como buena.

PALABRAS CLAVE: Calidad de atencion, Oncologia, humana, técnica,

entorno.



ABSTRACT

The quality of nursing care is one of the most important reasons for
the provision of quality health care; however, health professionals tend to
provide services laden with actions that put the quality of care at risk.
Thus, the objective of the research was to identify the quality of nursing
care according to the perception of patients undergoing chemotherapy at
the Oncology Unit of the Daniel Alcides Carrion Regional Clinical and
Surgical Teaching Hospital, Huancayo-2018. The research was of applied
and descriptive type, applying a transversal, simple descriptive design.
Also, the study collected data from a sample of 286 patients, calculated
from the formula of proportions with known populations, for this it was
necessary to apply the survey technique using a questionnaire as a tool.
The research concluded that the quality of care of the nursing
professionals of the Oncology Unit, based on the perception of the patient,
is poor for 53.5%, regular for 46.5% and good only for 9.2% of the
patients. Patients of this Unit, the human or interpersonal dimension
according to the perception of the patients seen in the Oncology unit, is
classified as poor quality for 47.5% and regular for 41.5%, the technical
dimension gives us a result of greater frequency for the perception of
regular in 43%, followed by 47.8% of patients surveyed, who classified
poor quality of care, the environment dimension, is 50.0% classified as
bad, while 38.0% is regular and only 12.0 % typify it as good.

KEY WORDS: Quality of attention, Oncology, human, technique,

environment.



INTRODUCCION

En Huancayo, se registran mas de 10 casos de céancer tiroideo al
mes, desde diciembre del afio 2017, el registro de casos de tumoracion y
cancer de tiroides se ha incrementado progresivamente, en Huancayo,
llegando en la actualidad a mas de 10 casos cada mes. Respecto a casos
de cirugia, Area de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo facial del Hospital
Daniel Alcides Carrién, se operan mensualmente de cinco a seis casos,
cada mes. Ademas, hasta un 80 % de casos de cancer pueden curarse Si
son detectados a tiempo, y de 20 a 30 cirugias se hacen cada mes en el
Hospital Carrion, de cancer de tiroideo y de piel, y traumatismos de
huesos de la cara. Por ello es importante el cuidado de enfermeria para

prevenir estos males.

El presente plan de tesis tiene por objetivo identificar el nivel de
calidad de atencién de enfermeria segun percepcion de los pacientes
sometidos a quimioterapia en la Unidad de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo-
2018. Para ello se considera conveniente aplicar una encuesta a una
muestra no probabilistica por conveniencia de 284 pacientes, a que se le
administrara un instrumento que mida la calidad de atencion en

enfermeria.

El presente documento se estructura en cinco capitulos. El primero
describe el planteamiento de problema. El segundo, presenta el marco
tedrico de la investigacion. El tercer capitulo se refiere a las hipotesis de
estudio y sus respectivas variables. El cuarta capitulo expone la
metodologia que se empleara para la ejecucién de la investigacion. Y el

guinto capitulo muestra los aspectos administrativos de la investigacion.

Las Autoras.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Identificacion del problema

A nivel internacional, segun estudios estadisticos, los casos de
Céancer se han ido acrecentando ya sea en varones y mujeres, siendo el
primer causante de morbilidad y mortalidad. Asimismo, se ha encontrado
gue los canceres que cobran mayores victimas de muerte son aquellos
asociados al higado, estomago, pulmén, colon y mama. En general, el
30% de las muertes por cancer son causados por cinco factores de riesgo
asociados al comportamiento y a la alimentacién. Ademas, las infecciones
de las hepatitis B y C y el papiloma humano son las principales causantes
de cancer, encontrandose una tasa de 20% de muertes en paises de
bajos ingresos y una tasa de 7% en los paises de altos ingresos. Los
continentes de Africa, Asia, América Central y Sudamérica concentraron

el 70% de las muertes por cancer en los dltimos 5 afios (1).

En Perd, segun el reporte del Ministerio de Salud (MINSA), para el
periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2016, se registro

9805 casos de cancer; de los cuales, 5474 correspondieron a casos
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nuevos representando el 55,8%, la procedencia de estos casos fue de 47
establecimientos notificantes a nivel nacional y segun el hospital (2).

Anualmente, dentro del registro de vigilancia se observa un mayor
namero de casos nuevos a nivel nacional. Segun estadisticas de
Vigilancia Epidemiologica de Cancer basada en Registros Hospitalarios;
del total de casos nuevos registrados, Lima Metropolitana (24%), La
Libertad (17%) y Arequipa (9%) son las jurisdicciones con mayor insercion
de nuevos casos (2). Dentro del diagndstico que muestra MINSA (2) se
encontré que el 66.6% de los casos correspondieron al sexo femenino y el
33,4% al sexo masculino. Asimismo, la mayor frecuencia de casos en el
sexo masculino se encontraba entre los 60 y 79 afios de edad (49.2%);
mientras que, en el sexo femenino, la mayor frecuencia se encontro entre

los 45 y 64 afios de edad cuya proporcion suma un total de 50.2% (2).

Dentro de los tipos de cancer mas frecuentes en las personas se
identificaron un 21.9% de casos con cancer de cérvix, un 12,3% con
cancer de piel y un 11,4% con cancer de estdmago. Respecto a los tipos
de cancer segun el sexo; en el sexo masculino, se identificé al estbmago
en un 19,2%, mientras que cancer en la piel estuvo representada con el
16,2% y de prostata representada en un 14,1%; mientras que, segun el
sexo femenino fueron de cérvix en un 32,9%, mama representada con el
13,2% y de piel en un 10,4%. Es importante especificar que la topografia
de los canceres mas frecuentes es: cérvix, piel, estbmago, mama,

préstata, colon, tiroides, hematolégico, pulmén, y ovario (2).

La identificacion de los canceres basicamente fue reconocida
cuando los pacientes acudieron a un establecimiento de salud por los
sintomas ocasionados por el cancer, es decir que el 65,7% de la
poblacién identifican el cancer tardiamente después de un diagndstico.
Complementariamente, segun MINSA (2), las regiones que tuvieron un

alto porcentaje de casos de cancer basicamente de cérvix diagnosticados
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mediante una técnica de tamizaje el afio 2016 fueron Junin con un 69,5%,
Lima Metropolitana con un 69,2%, Ancash con un 57,7%, Madre de Dios
con un 55,0% y Loreto con un 50,9%.

En relacion al método base del diagnéstico, la histologia del tumor
primario, la histologia de las metastasis y la citologia o
hematologia/lamina constituyeron en conjunto el 83,7% de los casos
nuevos diagnosticados el afio 2016; dicha proporcion no ha
experimentado un incremento significativo en el periodo 2011-2016
(82,5% - 84,9%) (2).

Por lo tanto, el predominio de casos de cancer en el sexo femenino
en comparacion con el sexo masculino; se presenta a edades mas
tempranas. En varones, los tumores malignos mas frecuentes se dan en
el estdbmago, la piel y la préstata; en cambio en las mujeres los tumores
malignos fueron de cérvix, de la mama y la piel. Por otra parte, segun
resultados estadisticos los departamentos con menor porcentaje de
canceres diagnosticados con técnicas microscopicas fueron Apurimac,
Huancavelica, Junin, Huanuco y Pasco. Estos hallazgos suelen ser
preocupantes porque estos departamentos tienen indicios de una oferta
insuficiente de servicios oncolégicos y recursos humanos para la

demanda respectiva (2).

Al respecto es importante tener en consideracion que el Colegio de
Enfermeras(os) del Peru establece las “Normas de gestion de la calidad
del cuidado enfermero” (3), la cual tiene como finalidad determinar las
normas de gestidon de calidad del cuidado para los servicios de enfermeria
de los diferentes niveles de atencion de salud que sustenten una
estructura organica de enfermeria acorde a la demanda y a los criterios

de calidad, los cuales deben respetarse apropiadamente.

Segun la Direccion Regional de la Salud — Junin (DIRESA), la

region de Junin reporta mas de mil casos de cancer de cuello uterino,
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ocupando el primer lugar de incidencia en la region de Junin, seguido del
cancer de mama, estomago, prostata, y pulmén (2). Asimismo, la
Licenciada Chumbile Coordinadora Regional del Programa Estratégico de
Prevencion y Control del Cancer de la Direccion Regional de Salud Junin

(4).

Evaluando a nivel de Huancayo se registraron mas de 10 casos de
cancer tiroideo al mes, desde diciembre del afio 2017. El registro de
casos de tumoracion y cancer de tiroides se ha incrementado
progresivamente, en Huancayo, llegando en la actualidad a mas de 10
casos cada mes. Respecto a casos de cirugia, area de cirugia de cabeza,
cuello y maxilo facial del Hospital Daniel Alcides Carrion, se operan
mensualmente de cinco a seis casos, cada mes (5). Los médicos afirman
gue hasta un 80% de casos de cancer pueden curarse si son detectados
a tiempo, por lo que es importante que las personas se realicen chequeos

meédicos cuando tengan sintomas adversos (6).

En vista de que la ciudad de Huancayo y la region de Junin
presentan indicadores con una alta prevalencia respecto al cancer, es
importante que el profesional de enfermeria especializado en oncologia
tenga las capacidades adecuadas para ofrecer una atencion de calidad a
los pacientes. Dentro de la Unidad de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, en base a la Unidad de
Terapia Multidisciplinaria (UTM) del INEN, entre el 70% a 80% suelen
acudir al tratamiento mediante quimioterapia, y se ha encontrado casos
en los cuales los profesionales de enfermeria ofrecen una inadecuada
atencion a los pacientes, debido a que muchos de estos se quejan por el
tipo de atencion recibida. Ademas, los registros de calidad de atencion en
la Unidad de Oncologia establecen un bajo nivel, siendo una de la Unidad
con menor aceptaciéon dentro del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion (3). Es asi que surge el interés por

evaluar la calidad de atencion de enfermeria, por lo que para fines de
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investigacion se analizaran las dimensiones de Donabedian y los

planteamientos tedricos de Watson.

Es por ello, que se desarrollé esta investigacion, los pacientes que
son sometidos a quimioterapia en la Unidad de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, por la misma
condicién en el que se encuentra requieren de una adecuada atencion,
guia, acompafiamiento, informacién, cosa que segun ellas no se les
brindan correctamente, generandoles mucha incomodidad. Para efectos
de la investigacion a partir del cual se ha identificado la calidad de
atencion de enfermeria segun percepcion de los pacientes sometidos a
guimioterapia. Cabe resaltar que la satisfaccion del paciente depende en
gran parte de la calidad de servicio percibida que brinda el equipo de
salud de enfermeria, siendo un aspecto fundamental por ser una de las
condiciones en las que se encuentra la mayoria de los usuarios que
requieren de cuidado humano, continuo, oportuno y libre de riesgos, a fin

de evitar complicaciones en la salud.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢,Como es la calidad de atencion de enfermeria segun
percepcion de los pacientes sometidos a quimioterapia en la
Unidad de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo-2018?

1.2.2 Problemas especificos

e (COmo es la calidad de atencién respecto a la dimension
humana segun percepcion de los pacientes sometidos a

guimioterapia en la Unidad de Oncologia?
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1.3

1.4

e ;COmMoO es la calidad de atencién respecto a la dimension
entorno segun percepcion de los pacientes sometidos a
guimioterapia en la Unidad de Oncologia?

e ¢;COMoO es la calidad de atencién respecto a la dimension
técnica segun percepciéon de los pacientes sometidos a

guimioterapia en la Unidad de Oncologia?
Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Identificar la calidad de atencién de enfermeria segun la
percepcion de los pacientes sometidos a quimioterapia en la
Unidad de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo-2018.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir la calidad de atencion respecto a la dimension
humana segun percepcion de los pacientes sometidos a

guimioterapia en la Unidad de Oncologia.

e Describir la calidad de atencion respecto a la dimension
entorno segun percepcion de los pacientes sometidos a

guimioterapia en la Unidad de Oncologia.

e Describir la calidad de atencidén respecto a la dimensién
técnica segun percepcion de los pacientes sometidos a

guimioterapia en la Unidad de Oncologia
Limitantes de la investigacién

La investigacion presenta las siguientes limitantes de investigacion:

16



1.4.1 Limitante tedrico

Se cuenta con diversas investigaciones asociadas a la
calidad de atencion de enfermeria, por tanto, no cuenta con
limitantes respecto a la literatura, asi como de la teoria. La
investigacion queda limitada a la cantidad de investigadoras, las
cuales con sus conocimientos y experiencias ponen de manifiesto

el sustento y las bases para el desarrollo de la investigacion.

1.4.2 Limitante temporal

Segun la naturaleza del problema, la presente investigacion
se limita a ser un estudio transversal, toda vez que la informacion
fue acopiada en un determinado momento debido a que las
investigadoras no cuentan con suficiente tiempo para realizar un
estudio experimental. Asimismo, el estudio transversal permite
asegurar que la informacion no se vea afectada o alterada, de

manera que se puede interpretar apropiadamente.

1.4.3 Limitante espacial

La investigacion queda limitada espacialmente, de Ila

siguiente manera

e Region: Junin

e Provincia: Huancayo
e Distrito: Huancayo

e Hospital: Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrién

e Unidad: Unidad de Oncologia
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes internacionales

LENIS, C. y MANRIQUE, F., “Calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados, Universidad de

la Sabana”, publicada en la revista de la Universidad de la Sabana,
Chia, 2015.

Cuyo objetivo fue el determinar la calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una clinica
privada de Barranquilla, Colombia. Los resultados dieron a conocer
gue la satisfaccion y las experiencias de los pacientes con el
cuidado de enfermeria estan por encima del 70 %, lo que indica
resultados altamente positivos segun la escala del CUCACE. Los
resultados de asociacion solo mostraron relacion entre dichas
variables y el sexo, mas no se encontré asociacion significativa con
el resto de las variables sociodemograficas. EI 58,5 % fueron
mujeres y el 41,5 %, hombres. El 96,6 % de los pacientes con que
el cuidado de enfermeria no requiere mejoria. Concluyé que los
pacientes tienen una percepcion positiva sobre el cuidado de
enfermeria recibido en la institucién, con una puntuacién de 93,22
para la dimension de experiencia con el cuidado y de 78,12 en la

dimension de satisfaccion, lo cual indica que la calidad del cuidado
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de enfermeria percibida por los pacientes en la institucion es buena
(20).

ORMAZA, D. y ARRANGO, E., en su investigacion titulada
“Percepcion de los pacientes que reciben quimioterapia sobre el
cuidado enfermero en Solca de la ciudad de Ibarra durante el
periodo 2015”, de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra, 2015.

Su objetivo fue determinar la percepcién de los pacientes
gue reciben quimioterapia ambulatoria sobre el cuidado enfermero
brindado en SOLCA de la ciudad de Ibarra. Los resultados dieron a
conocer que el 12.9% Excelente; 43.8% buena; 21.3%
Moderadamente buena; 16.9% moderadamente mala; 1.0% mala;
0.5% muy mala; sumado a ello el estudio sobre la calidad de vida
de pacientes se determin6é que el 5.7% es trabajador; el 3.1% es
desempleado; el 69.4% es jubilado; el 0.3% es estudiante; el 9.9%
realiza labores del hogar; y el 11.6% en otras ocupaciones.
Concluy6 que la percepcion que tiene los pacientes ante el cuidado
enfermero fue altamente positiva debido a que la atencidén es
humanizada y de calidad que garantiza intervenciones eficientes,
oportunas y adecuadas; La calidad de atencion de enfermeria en la
Unidad Oncoldgica SOLCA Ibarra, es excelente, aunque exista

gran demanda de usuarios y personal de salud insuficiente (11).

FONT V, ELOISA B, TORRES N, BUNDUEN Y, SANCHEZ
A. “Evaluacion de la calidad de la atencién de enfermeria en
pacientes oncoldgicos tratados con quimioterapia”, publicada en la

revista Medisan, Santiago de Cuba, 2014.

Tuvo como objetivo evaluar la calidad de la atencion de
enfermeria, asi como el nivel de satisfaccion de quienes la
recibieron en el Departamento de Quimioterapia ambulatoria del

Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
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Santiago de Cuba, desde julio hasta septiembre del 2013. Para ello
se efectué un estudio descriptivo y transversal, el cual dio como
resultados en base a la dimension cuidados proporcionados a los
pacientes tratados con quimioterapia segun grupos etarios se
obtuvo un predominio de la calidad de la atencién buena (67,7 %),
seguida de la calidad excelente (30,3 %); respecto a la calidad de
la atencién brindada por el personal de enfermeria a partir de la
apreciacion de los pacientes tratados con quimioterapia segun
sexo, fue buena para 67,7 % de los que la recibieron. Estos
resultados aseveran la relacion entre una mayor sobrevida y el

envejecimiento de estos pacientes (7).

BORRE, Y.y VEGA, Y. “Calidad percibida de la atencién de
enfermeria por pacientes hospitalizados”, publicada en la revista

Ciencia y Enfermeria XX, Concepcion, 2014.

Su objetivo fue determinar la calidad percibida de la atencion
de Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucion de
Servicios de Salud de Barranquilla (Colombia). Realizé un estudio
descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, en el que se
encuestaron 158 pacientes a través de un cuestionario de calidad
percibida, previo cumplimiento de criterios de inclusion, con ello se
obtuvo como resultados que la calidad percibida de la atencién de
Enfermeria es: “Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%,
“Como me lo esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo
que me esperaba” en un 78%. El 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el
48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”. Concluyo
gue el 78% de los pacientes evidencié altos niveles de calidad
percibida de la atencién de Enfermeria; el 17% modestos niveles
de calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El

96.8% se sintio satisfecho y el 97% recomendaria el hospital (8).
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GRISALES, L. y ARIAS, M. “Cuidado humanizado. El caso
de los pacientes sometidos a quimioterapia”, publicada en la revista

Investigacion y Educacion en Enfermeria, Medellin, 2013.

Plante6 como objetivo el conocer las necesidades de
cuidado humanizado de los pacientes sometidos a quimioterapia.
La investigacion utilizé un enfoque cualitativo con herramientas de
la teoria fundamentada,; se realizaron 23 entrevistas y se hizo diario
de campo. Los resultados reflejaron que los pacientes con cancer
gue estan sometidos a quimioterapia tienen necesidades de
cuidado humanizado. Se resaltaron las necesidades emocionales,
espirituales, sociales y afectivas como consecuencia del impacto
de la noticia del diagndstico y los cambios fisicos notorios a los que
se enfrentan estos pacientes. Emergié la categoria de
deshumanizacion del cuidado relacionada con la informacion del
diagnostico y en la comunicacion que el personal mantuvo con
estas personas. Concluy6 que el paciente con cancer que recibe
guimioterapia es un ser gravemente enfermo, con necesidades,
quien requiere un cuidado humanizado por parte del personal

asistencial (9).

2.1.2 Antecedentes nacionales

RUIZ, R. “Calidad de atencion al cliente y el nivel de
satisfaccion del usuario externo en el Hospital ESSALUD I,
Tarapoto, San Martin-2016”, tesis para optar el grado académico
de Magister en Gestidon de los Servicios de la Salud; presentada a

la Universidad César Vallejo, Escuela de Posgrado 2017.

La presente investigacion tuvo por objetivo conocer la
relacion entre la calidad de los procesos asociados a la atencion al
cliente y el nivel de satisfaccibn del usuario externo.

Metodolégicamente se realizé una investigaciéon no experimental,
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aplicandose el disefio descriptivo correlacional. Ademas, se empled
dos cuestionarios asociados a las variables, los cuales fueron
administrados a un total de 377 usuarios externos que acuden al
Hospital ESSALUD. Entre los principales resultados se encontr
que solo el 67% de los usuarios considera que la calidad de
atencion se encuentra en un nivel regular; mientras que respecto a
la satisfaccion del usuario el 76% de los usuarios considera tener
un nivel de satisfaccién bajo. Asimismo, se obtuvo un coeficiente
de correlacion de 0.255, el cual es significativo al 0.00 (menor al
0.05). Se concluye que existe una relacion directa y significativa
entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion del usuario
(12).

CASAS, L. y FALCON, P. En su trabajo de investigacion
titulado “Intervencion farmacéutica en las reacciones adversas al
medicamento del paciente oncologico del hospital regional clinico
quirargico Daniel Alcides Carrion”, tesis para optar Titulo
profesional; presentado a la Universidad privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, Escuela Académico profesional de Ciencias

Farmacéuticas y Bioquimica, 2017.

En la investigacion se buscO detectar algunas reacciones
adversas que puede sufrir un paciente con cancer debido a la
intervencidon farmacéutica. Por ello desarroll6 una investigacion de
tipo béasico, prospectivo y transversal, de nivel descriptivo, fue un
estudio no experimental. El disefio de su trabajo fue descriptivo
transversal. Su muestra lo conformaron 50 pacientes adultos que
recibieron tratamiento farmacolégico. Para la recoleccién de datos
se usO a la entrevista para saber cudles son las Reacciones
Adversas a medicamentos del Ministerio de Salud (RAMs) en
cuanto a las medicinas que reciben los pacientes oncolégicos. Se

encontré que el 86 % de los pacientes si tuvieron una reaccion
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adversa y hay una predominacion en las mujeres ya que de los 43,
29 son las tuvieron una reaccion negativa. Se identific6 que los
medicamentos provocan problemas gastrointestinales (15%),
respiratorias (12%). La persona que notifica las RAMs que
presentan los pacientes que reciben los medicamentos
oncoldgicos, son de preferencia en 96 % (n=48) los farmacéuticos
y/o internos de farmacia, seguido de 4 % (n=2) que corresponde a
los internos de medicina. En cuanto a los resultados encontrados
referente a la evolucién que tienen los pacientes oncolégicos, la
intervencidon farmacéutica permitié encontrar que un 54 % (n=27)
de los pacientes oncologicos continuaron con las reacciones

adversas.

LEON, L. y BAZAN, D. “Cuidar - Cuidado de enfermeria a
pacientes con cancer Hospital Victor Lazarte Echegaray’, tesis
para optar el Titulo profesional; presentada a la Universidad

Nacional de Trujillo, Facultad de Enfermeria, 2017.

Tuvieron como objetivo describir el Cuidar/Cuidado que
brinda la enfermera al paciente con cancer del Hospital Victor
Lazarte Echegaray. La presente investigacion cualitativa de disefio
descriptivo. La presente investigacion cualitativa de disefio
descriptivo. La presente investigacion fue ejecutada en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray, especificamente en el Servicio de
Oncologia. Estuvo constituido por 08 Enfermeras del Hospital
Victor Lazarte Echegaray, del servicio de Oncologia. En este
trabajo de investigacion se revelo que las enfermeras durante el
servicio que brindan a los pacientes con cancer lo hacen tomando
en cuenta dos categorias: el cuidado holistico y humano. El primero
contiene a tres dimensiones las cuales son fisica, humana y

espiritual; mientras en la segunda categoria se considera la
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dimension ética y estética que de tenerse en cuenta en el cuidado

a los pacientes oncolégicos (16).

INGA, T. y COCHACHI, S. “Satisfaccion del usuario y los
cuidados de enfermeria en el servicio de oncologia del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé - ESSALUD Huancayo 2014”, tesis
para optar el Titulo profesional, presentada a la Universidad
Nacional del Centro del Peru, Facultad de Enfermeria, 2016.

La investigacion tuvo el propésito de conocer el nivel de
satisfaccion del usuario respecto a los cuidados de enfermeria
brindados durante la Hospitalizacion en el Servicio de Oncologia.
Su estudio fue de tipo correlacional, transversal; para ello
desarrollo un disefio de tipo no experimental. La muestra fue
determinada de manera no probabilistica haciendo un total de 53
pacientes que requerian el servicio de oncologia. Para la
recoleccion de datos se usoé la técnica de la entrevista y se tuvo
como instrumento al cuestionario, el cual busco medir el nivel de
satisfaccion del usuario oncologico a través de unas preguntas
cerradas; los cuales fueron validados por medio del juicio de
expertos y su confiabilidad a través de una prueba piloto. Los
resultados fueron un nivel de satisfaccion del usuario es medio
respecto a los cuidados de enfermeria brindados durante la
hospitalizacion en el servicio de oncologia, afirmacidén que se hace
mediante la prueba chi cuadrada de bondad de ajuste, para 2
grados de libertad y 95% de nivel de confianza. Se demuestra que
existe una correlacién positiva entre los puntajes de la satisfaccion
del usuario y los cuidados de enfermeria de los usuarios, es decir a
mayor satisfaccién del usuario existe mayor nivel de cuidados de
enfermeria y a menor satisfaccion del usuario existe menor nivel de
cuidados de, afirmacion que se hace para un coeficiente de

correlacién r=0,803 y para 95% de nivel de confianza (13).
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CASTRO C, MORENO C y PAREDES H. “Calidad del
cuidado de enfermeria y grado de satisfaccion del usuario externo
del Centro de Salud San Juan, afio 2016”, tesis para optar el Titulo
profesional; presentada a la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, Facultad de Enfermeria, 2016.

Desarrollaron un estudio sobre la calidad del cuidado de
enfermeria y su asociacion con el grado de satisfaccion del usuario
externo, para ello empleo un método cuantitativo, siguié un disefio
no experimental, descriptivo, correlacional, transversal. Su muestra
lo conformaron 129 usuarios que fueron al Centro de Salud San
Juan de Miraflores. Es asi que para poder determinar la calidad de
atencion se utilizo la entrevista autoadministrada que fue guiada.
Se tuvo como instrumento a la Ficha de Registro sobre la Calidad
del Cuidado de Enfermeria: adaptado del instrumento elaborado
por Rondon AM y Salazar DR. Ademas, se empled una lista de
cotejo para medir el Grado de Satisfaccion del Usuario Externo.
Los resultados de la validacion para la Ficha de Registro sobre la
Calidad del Cuidado de Enfermeria tuvieron una alta validez en las
cuatro dimensiones logrando un 97,33% Yy respecto a la
confiabilidad, obtuvo alta confiabilidad; igualmente la Lista de
Cotejo sobre el Grado de Satisfaccion del Usuario Externo, logro
una alta validez de 96% y una alta confiabilidad de 89,3%. En
conclusiéon, la calidad del cuidado de enfermeria, mostré6 que:
89,9% calificd a la puntualidad en la atencion como buena, 72,9%
refirid haber recibido un trato humano alto, 81,4% refiri6 haber
recibido claridad en la informacion alta y 67,4% refiri6 haber
recibido un cuidado estandarizado de enfermeria de nivel medio
(14).

FERNANDEZ, Y. “Efectividad de un modelo de intervencion

educativa para familiares de pacientes oncoldgicos sometidos a
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2.2

guimioterapia en Hospital Daniel Alcides Carridn, 2013”, tesis par
optar el Titulo profesional; presentada a la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, 2014.

Partieron desde el fin de Demostrar la efectividad de un
modelo de intervencion educativa para familiares de pacientes
oncolégicos sometidos a quimioterapia en Hospital Daniel Alcides
Carrion. El presente estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo.
La muestra estuvo conformada por 30 familiares. Para el recojo de
informacion se tuvo a un Cuestionario elaborado para identificar el
conocimiento de los familiares en torno acerca de los cuidados del
paciente oncologico. La validez de contenido fue obtenida mediante
el juicio de expertos conformado por 08 especialistas en el area de
Oncologia. Se pudo determinar que posteriormente a la aplicacion
del modelo de intervencion educativa para los familiares de
pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia ambulatoria fue
efectivo, lo cual se obtuvo por prueba t de Student un t calc: 10.71
y 8.26 con un nivel de significancia de a: 0.05, comparando el antes
y después de la primera visita, asi como después de la primera
visita domiciliaria y el después de la segunda visita domiciliaria

respectivamente (15).
Marco Teérico
2.2.1 Teoriadel cuidado humano

Jean Watson Sostiene que, ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacibn por parte de los

profesionales en el campo de la enfermeria. Jean Watson
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considera que el estudio de las humanidades expande la mente e
incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo
tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y
las ciencias (a7).
A través de su pensamiento y basandose en las teorias filoséficas
de otros profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale
(enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antropologa), Hegel
(filosofo), Kierkegaard (filosofo y tedlogo), Gadow y Yalom
(psiquiatra), elabora su teoria llamada “Del cuidado humano”.
A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de
los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario
el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por
parte de los profesionales de enfermeria es por esto que se basa

en siete supuestos basicos:

1. El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y

s6lo se puede practicar de manera interpersonal.

2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan

de satisfacer ciertas necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento

personal o familiar.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la
persona no s6lo como es, sino como la persona puede

llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial,
a la vez que permite elegir para la persona la mejor

accion en un momento determinado.
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6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La
practica del cuidado integra el conocimiento biofisico al
conocimiento de la conducta humana para generar o
promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi
pues, una ciencia del cuidado complementa

perfectamente una ciencia de curacion.

7. La practica del cuidado es fundamental para la

enfermeria.

2.2.1.1 Teoriade incertidumbre

Teoria desarrollada por Mishel Merle, quien la define como
la inhabilidad del sujeto para determinar el significado de los
eventos relacionados con una enfermedad, y ocurre en situaciones
donde debe tomar decisiones, siendo incapaz de asignar valores
definitivos a objetos y eventos; y de predecir consecuencias con

exactitud debido a la escasez de informacidén y conocimiento (18).

La incertidumbre, como un estado cognitivo, aparece cuando
un evento no es adecuadamente estructurado o categorizado
debido a que la informacion del paciente sobre el suceso en
cuestion es escasa. Estos eventos que causan incertidumbre
pueden ser la mayor fuente de estrés, provocando reactividad
fisiolégica y aumentando la emocionalidad del paciente. El estudio
de la incertidumbre representa un area inquisitiva de fenomenos
conceptuales. El aporte técnico de enfermeria junto a disciplinas
relacionadas proveera conceptos como cuidado y apoyo, probando
la teoria y confirmando su generalizacion en los problemas de la

practica clinica de enfermeria (18).

La teoria de incertidumbre tiene su mas fuerte apoyo entre

los sujetos que estan experimentando la fase aguda de una
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enfermedad, o estan en una fase crdnica con deterioro lento y
progresivo de su cuerpo. Esta teoria no ha sido aplicada en
pacientes que viven con una incertidumbre especifica en una
enfermedad, con una fase aguda tratable y con una eventual
recurrencia (18). Los estudios sobre la incertidumbre como
fendbmeno o problema psicolégico que influye en los pacientes
como productora de sintomas psicolégicos son escasos, la mayoria
se refiere a estudios efectuados en pacientes con cancer y
solamente uno a enfermedades cronicas en general realizados en
Estados Unidos. Mishel desarroll6 una escala de 29 items,
midiendo en cien pacientes la incertidumbre en relacion con el
diagnostico, la sintomatologia, el tratamiento, la relaciébn con
proveedores de cuidado y el planteamiento para el futuro del
paciente (19). En los acontecimientos de la vida real parece ser
gue la incertidumbre maxima suele ser estresante, pudiendo tener
un efecto inmovilizador sobre procesos anticipatorios de
afrontamiento, y puede provocar también confusion mental. La
teoria de la incertidumbre es reconocida por la enfermera en su
practica para discutir una nueva probabilidad de afrontamiento con
los pacientes con cancer, a fin de tratar de evitar el efecto
inmovilizador en el mismo. Dado que la incertidumbre produce
estrés, la habilidad de la enfermera podria disminuir este grado de
incertidumbre, en la medida en que provea informacion periodica y
cierta sobre su estado al paciente oncoldgico y a su familia. Es
importante que la enfermera propicie la manifestacion de
emociones del paciente para identificar situaciones de estrés,
desadaptabilidad, crisis, temores, para trabajar en equipo un plan
individual con el paciente. El afrontamiento le permite al paciente
oncoldgico aceptar, manejar y sobreponerse a su proceso salud/
enfermedad, lo cual puede llegar a constituir avances en su mejor

calidad de vida.
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2.2.1.2 Teoria de afrontamiento, estrés y procesos cognitivos

Lazarus y Folkman (20) hicieron su contribucién a la
investigacion de los factores cognitivos implicados en el estrés y en
la emocién. A partir de esta premisa comenzaron a tener gran
importancia la apreciacion de los estimulos, la naturaleza del estrés
y los procesos de afrontamiento. Lazarus sugirio que el estrés fuera
tratado como un concepto organizador, y utilizado para entender un
amplio grupo de fendmenos de gran importancia en la adaptacion
humana y animal. Para el autor, el individuo enfrenta el estrés a
través del enjuiciamiento funcional de la actividad psiquica, y
depende de fuerzas conscientes que se configuran como producto
de una apreciacion intuitiva de las demandas, los recursos y los
resultados predecibles de la interaccion con el medio, de acuerdo
con modos peculiares de procesar la informacion y de integrar las
experiencias. La teoria de Lazarus dice que el estrés psicologico es
una relacion particular entre el individuo y su entorno, evaluado por
éste como agravando o desbordando sus recursos, y que pone en
peligro su bienestar (6). Esta definicion considera como
fundamental la relacion individuo- entorno. Asi, cuando un individuo
ha tenido alguna experiencia con algun agente estresante, el
enfrentarse a una situacion similar sea quiza menos estresante que
la primera vez. Ello porque en su conciencia tiene la evaluacion
primaria de la situacion y los procesos de afrontamiento ser4d mas
eficiente, con grandes posibilidades de que no se produzca un
trastorno. La evaluacion cognitiva es el proceso evaluativo que
determina por qué y hasta qué punto una relacion o una serie de
relaciones entre el individuo y el entorno es estresante. Esta
evaluacion es el proceso que determina las consecuencias que un

acontecimiento dado provocard en el individuo (6). La respuesta
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emocional y conductual desarrollada por un sujeto ante un

acontecimiento depende de la forma en que éste lo analice.

2.2.2 Conceptual

Calidad de atencidon en enfermeria

La Calidad viene a ser la aptitud de un servicio o proceso,
con el que se satisface las necesidades de los usuarios, es decir
aplicar mecanismos, procedimientos, que se compongan hacer

las cosas bien y mejorarlas constantemente (21).

Segun Donabedian, la “calidad viene a ser la obtencion del
maximo beneficio del usuario mediante la ejecucion del

conocimiento eficiente en base a sus requerimientos” (22).

Calidad de atencion

Segun la OMS la definicion de calidad de atencién es
considerada como “un nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para el paciente, un
alto grado de satisfaccion por parte del paciente, impacto final en
salud" (23).

Cabe resaltar que la calidad de un servicio es diferente a la
calidad de un producto en que los servicios son intangibles, por
ello es muy dificil para una organizacion determinar qué
caracteristicas o0 rasgos de su calidad en el servicio son mas
importantes para los usuarios y cOmo la organizacion esta
cumpliendo con las demandas de las mismas de calidad en el

servicio.

Existen tipos de definicibn desde diversos puntos de vista:

Desde el punto de vista de la entidad:
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La calidad de atencion viene a ser: aquella accién que
responde a las especificaciones con que ha sido disefiada la
prestacion del servicio (24).

Desde el punto de vista del usuario:

La calidad de atencion se traduce en considerar que el
unico juez valido para certificar la calidad de un servicio es el
usuario que lo recibe. Es decir que este punto de vista centra la
definicién de calidad de servicio, como “la satisfaccion total de los
usuarios, mediante la satisfaccion de las expectativas del
paciente. Res decir, un servicio excelente capaz de satisfacer
todas las necesidades, deseos y expectativas de los usuarios”
(24).

Calidad de atencion de Salud

La calidad de atencion de salud, se encarga de brindar una
atencion asistencial buscando resultados adecuados a las
necesidades del usuario en este caso paciente. Para ello es
necesario desarrollar grados de efectividad, de eficiencia, de
adecuacion y de calidad cientifico-técnica en la practica

asistencial que satisfagan.

Es decir que la calidad no solamente esta ligada a los
medios, no es solo cuestion de automatizacion, tecnologia,
equipos, conocimientos y habilidades, sino que esta ligada
fundamentalmente a la aptitud y actitud de quienes prestan el
servicio, conscientes de que lo verdaderamente es importante;
son las personas a quienes estan orientados los medios de la

prestacion de servicio (25).
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La calidad en la atencién y cuidados de enfermeria

La enfermera debe ser competente en el dominio del
conocimiento cientifico, la aplicacion de técnicas y/o conflictos
biomédicos, caracterizandose por una actitud con alto valor moral

para lograr el bienestar integral de las personas que cuida.

"La Enfermeria es la ciencia del cuidado de la salud del ser
humano. Es una disciplina que en el ultimo siglo y particularmente
en los ultimos afos ha ido definiendo cada vez mas sus funciones

dentro de las ciencias de la salud" (25).

La funcion de enfermeria es conservar, promover,
recuperar y rehabilitar el estado de salud del usuario, asi como
apoyarlos a integrarse a una vida util, estos cuidados se dan en
una accion psicodindmica que se desarrolla en estadios de
dependencia y que finaliza cuando el usuario goza de total
independencia. La enfermera participa en el cuidado de las
necesidades del paciente, como definia Naghtingale en el siglo
XIX "lista ayuda incluye el cuidado del entorno creando las
condiciones para que el organismo reaccione positivamente ante
el dafio (26).

Estos cuidados son de caracter integral porque las
necesidades humanas representan lo fisico, psicoldgico y cultural,
donde cada necesidad insatisfecha afectara al ser humano como
un todo, asi por ejemplo la falta de conocimiento, ignorancia sobre
acontecimiento de su estado de salud, crea una incertidumbre,
inseguridad y ansiedad; por lo tanto la enfermera debe poseer
habilidades y destrezas que permitan al paciente verbalizar sus
inquietudes y fortalecer su personalidad, a través de una relacion
humana que genere confianza y empatia, permitiendo a la

enfermera conocer al paciente a quien brindard sus cuidados y
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esta persona acepte, participar de los cuidados que recibe y se
empodere del saber cuidarse asi mismo, siendo los cuidados de
enfermeria un proceso mental que se expresa a través de sus
acciones, palabras, actitudes, y aplicacién de técnicas propias.
Podemos concluir entonces que los cuidados de enfermeria
basados en la calidad y calidez es la herramienta vital que nos
permitird el desarrollo profesional en la sociedad (27).

Dimensiones de la calidad de atencion

Segun Donabedian, considerado el padre de la calidad,
propone tres dimensiones: los aspectos técnicos de la atencion,
las relaciones interpersonales que se establecen entre proveedor

y usuario y el contexto o entorno de la atencion (28).
Tales dimensiones se expresan de la siguiente manera:
A. Dimension interpersonal o dimensién humana:

Se refiere a la interaccion social entre el usuario y el
prestador de servicios que involucra una actitud de atencion e
interés por servir al paciente, que debe estar enmarcado en una
relacion de respeto y cordialidad mutua. Algunas autoras
distinguen la responsabilidad de actuacién, imparcialidad en las
decisiones, veracidad de informacion, claridad de lenguaje y la
discrecion absoluta como factores que contribuyen a que dicha

relacion sea satisfactoria.
Tiene las siguientes caracteristicas:

— Respeto a los derechos, a la cultura y a las

caracteristicas individuales de la persona.
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Informacion completa, veraz, oportuna y entendida

por el usuario o por quien es responsable de él o ella.

Interés manifiesto en la persona, en sus
percepciones, necesidades y demandas, lo que es

asimismo valido para el usuario interno.

Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la

atencion.

Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la
sociedad y los principios ético-deontoldgicos que
orientan la conducta y los deberes de los
profesionales y trabajadores de la salud.

B. Dimension entorno o infraestructura:

Involucra las caracteristicas del lugar en que se

proporciona el servicio incluye las condiciones fisicas, de limpieza,

iluminacion y ventilacion minimas necesarias para que el usuario

se sienta en un ambiente comodo y privado.

C. Dimensién técnica:

Consiste en la aplicacion de la rienda y la tecnologia de

tal manera que rinda el maximo de beneficios para la salud del

usuario, con un minimo de riesgos. Es decir, que la enfermera

cuente con Los conocimientos y habilidades que le permitan

brindarlos cuidados, en forma oportuna, continla y libre de

riesgos de acuerdo a las necesidades del usuario.

Efectividad, referida al logro de cambios positivos

(efectos) en el estado de salud de la poblacién.
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Eficacia, referida al logro de los objetivos en la
prestacion del servicio de salud a través de aplicacion

correcta de las normas y técnicas administrativas.

Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para
obtener los resultados esperados.

Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio,

sin paralizaciones o repeticiones innecesarias.

Seguridad, la forma en que se prestan los servicios
de salud determinada por la estructura y los procesos
de atencion que buscan optimizar los beneficios y

minimizar los riesgos para la salud del usuario.

Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de

salud que ' su caso requiere y que se exprese un

interés por la condicion de salud del acompafante.

Caracteristicas de los cuidados de enfermeria

Las caracteristicas de enfermeria se describen segun los

dispuesto por Francoise (26).

Cuidado humano: Al atender a la persona enferma se
les proporciona un soporte emocional al brindarles:

compafia, trato amable, afecto y apoyo emocional.

Cuidado oportuno: Cuando los cuidados son
brindados cada vez que el usuario lo requiere y de
acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el
tratamiento establecido, realizar los procedimientos
en la hora y fecha indicada, dar oportunidad de

formular y expresar sus necesidades, desarrollo de
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acciones educativas en prevencion de riesgos en su
salud del paciente, involucrando a su familia y medio
social, también mantener los registros de la historia

clinica completas, asi como los examenes solicitados.

Cuidado continuo: Estd dado por una atencion sin
interrupcion y en forma permanente: segun las
necesidades, con la ayuda del equipo de
profesionales de salud, donde se brindardn educacion
al paciente sobre la naturaleza de su enfermedad y
riesgos que presentan, asi mismo la importancia de
los tratamientos y procedimientos a los que sera
sometido, explicar aspectos relacionados a la dieta,
valorar el estado de dependencia funcional

continuamente y preocupacion por su mejoria, etc.

Cuidado libre de riesgos: Esta orientada a la atencion
sin riesgo para el paciente, por ejemplo, en relacion
con las dosis administradas en el tratamiento, las
orientaciones al paciente respecto a sus
medicamentos y procedimientos indicados, el hecho
de evitar caidas, prevenir formacion de Ulceras por
presion, etc. La labor principal de la enfermera(o)
consiste en brindar educacibn y asegurar su
comprension, para prevenir riesgos después de haber

sido dado de alta.

El sistema de atencién en salud debe hacer honor al
usuario como individuo, respetando sus decisiones,
cultura, contexto social y familiar y su estructura de
preferencias y necesidades especificas, teniendo

como pilares fundamentales en la atencion la
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individualidad, la informacion (definida como la
posibilidad de conocer el qué, entender el porqué),
respeto por la intimidad del usuario, sus valores
culturales, etnia, valores sociales que hacen a cada
usuario un ser unico y variable que se comportara
diferente de acuerdo a las condiciones fisioldgicas,
emocionales y del entorno concomitantes con su
proceso salud enfermedad, lo cual lo llevan a tener
necesidades y expectativas diferente al momento de

acudir a los servicios de salud.

Reconocimiento de la dignidad intrinseca de todo enfermo

La OMS sefala que es necesario reconocer la dignidad

para todo paciente (26).

Derechos de los usuarios: Es el Hombre que padece,
gue sufre, que se desequilibra, que se debilita en sus
capacidades, en su desarrollo personal o en sus
relaciones con la sociedad, es el hombre el que le da
la razén de la existencia a la entidad de salud, esta
persona debe ser recibida, tratada, comprendida y
aceptada con todo lo que es de su ser finito, pero
también con su destino trascendente. Ella posee en si
misma una rigueza insondable, unos valores y
tesoros ocultos en su interior y que no siempre
aparecen ante el ojo clinico del profesional de la
Salud, ni pueden someterse a examenes de
laboratorio ni pueden descubrirse mediante los mas

sofisticados aparatos.

Acceso al tratamiento: A todo individuo se le debera

dar el acceso imparcial al tratamiento o alojamiento
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disponible o que se indiqgue médicamente, sin
considerar su raza, creencia, sexo, origen nacional o

procedencia del pago del tratamiento.

Respeto y dignidad: El usuario tiene el derecho de
recibir el tratamiento respetuoso en todo momento y
bajo todas circunstancias, como reconocimiento de su

dignidad personal.

Privacidad y confidencialidad: ElI usuario tiene
derecho, de acuerdo a la ley, a su privacidad personal

y de informacion.

Segundad personal: El usuario tiene el derecho a
esperar una seguridad razonable en la medida que
las practicas y las instalaciones del hospital lo

permitan.

Identidad: El usuario tiene el derecho a saber la
identidad y la posicion profesional de los individuos
gue le estén prestando servicios, asi como el derecho
a saber qué meédico profesional de la salud esta

principalmente a cargo de su tratamiento.

Informacién: El usuario tiene derecho a obtener del
profesional responsable de la coordinacién de su
tratamiento, la informacién completa y actualizada del
diagnostico (hasta donde se sepa), su tratamiento o
cualquier prognosis. Dicha informacion debera
comunicarse al usuario de manera que se pueda

esperar la comprension de éste.
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Comunicacion: El usuario tiene el derecho al acceso a
personas ajenas al hospital a través de visitas de
manera verbal y escrita. Cuando el usuario no hable,
ni entienda el idioma predominante de la comunidad,
deberd tener acceso a un intérprete. Esto es de
particular importancia cuando dichas barreras

idiomaticas representen un problema continto.

Consentimiento informado: El usuario tiene el derecho
a participar, razonablemente informado, en las
decisiones relacionadas con su tratamiento de salud.
Hasta donde sea posible, eso debera basarse en una
explicacion clara y concisa de su condicion y de todos
los procedimientos técnicos implicitos, incluyendo la
posibilidad de cualquier riesgo de muerte o0
reacciones serias, de problemas relacionados su
recuperacion y su posible salida satisfactoria. El
usuario no debera estar sujeto a ningun
procedimiento sin su consentimiento voluntario,
competente y sensato, o el de su representante

autorizado legalmente.

o Consultas: Bajo peticion y a su cuenta, el
usuario tiene derecho a consultar con su

especialista.

o Denegacion del tratamiento: El usuario podra
rehusar el tratamiento hasta donde se lo
permita la ley. Cuando la denegacion del
tratamiento por el usuario paciente, o su
representante autorizado legalmente, impida la

prestacion del tratamiento adecuado segun las
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normas profesionales, la relacion con el

usuario se dara por terminado previo acuerdo.

El igualitarismo: Constituye una exigencia de la
humanizacion, pueda ser imposible o muy dificil de
realizar, ya que la ciencia y la experiencia nos dan un
status social superior. Por ello es necesario acentuar
la conciencia de que los profesionales servimos a la
humanidad y estamos obligados a respetar los
derechos de los enfermos. La empatia es donde la
enfermera (0) se pone en el lugar del paciente
comprendiendo, sus necesidades biologicas vy

emocionales, que esta experimentando el usuario
Unicidad del usuario

Significa que todo usuario debe ser tratado en
su globalidad, como una personalidad compleja y
total. Una importante consecuencia seria el hondo
respeto a la privacidad del usuario, que puede ser
lesionada por un tratamiento sin las medidas de
proteccion para preservar la privacidad del usuario. El
respeto a la libertad de expresion del usuario es
basico en la humanizacion de la atencion sanitaria,
aunque requiera también limitaciones. Es el
reconocimiento de que el enfermo es una persona
autbnoma que tiene un control significativo sobre su
situacion fisica y cultural. Los profesionales de
enfermeria, no son ya los Unicos que deben asumir
las responsabilidades en la atencion del usuario sino
debe intervenir la familia y el propio usuario, desde

Freud la medicina comienza a ver al usuario "no
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corno usuario sino como "sujeto activo" y por tanto,
como ‘"creador", o modulador al menos de su

enfermedad".

La participacibn de los wusuarios en su
recuperacion es indiscutible. En efecto la experiencia
nos muestra que los enfermos no pueden absorber
fisicamente toda la informacién necesaria para poder
llegar a decisiones racionales, aunque se informe de
sus terapéuticas existentes y de la prognosis, también
es verdad que su angustia y su miedo los puede
inmovilizar de tal forma que se limitan a seguir las

recomendaciones (29).

Paciente oncolégico

El cancer es un proceso donde ocurren modificaciones
biologicas, psicoldgicas y sociales, consecuencia de los cambios
celulares, tisulares, organicos y funcionales; es una programacion
genética influida tanto por factores ambientales como por la

capacidad de adaptacion del individuo (30).

A. Biologicas: Se consideran los cambios de fisiolégicos a nivel
celular y tisular, que envuelve una serie de cambios
guimicos y fisiologicos, que causan declinacién funcional del
usuario. Estas deficiencias se hacen aparentes cuando el
cuerpo esta fisiologicamente bajo peso, perdida del cabello,

cambios en la piel etc.

B. Psicoldgica: El diagnostico y el tratamiento inician un periodo
de confusioén, incertidumbre, malestar emocional, ansiedad,

depresion y, en ocasiones, problemas de comunicacion
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entre el enfermo y sus familiares, con su entorno social,

laboral y con el personal sanitario.

El sufrimiento psicolégico es el efecto mas comun de
la atencion de un usuario en la calidad de vida de la persona
encargada de la atencion. La atencion de un usuario de
cancer es un trabajo dificil y que causa tensiones. El
sufrimiento de la persona que atiende a un usuario surge
tanto de las exigencias practicas de su funcibn como de las
demandas emocionales, tales como observar el sufrimiento
del usuario. Los familiares que ven a un ser querido con
cancer pueden sentir tanto o mas sufrimiento que el que

siente el usuario.

El sufrimiento habitualmente es peor cuando el
cancer estad avanzado y ya no se trata mas al usuario para

curar el cancer.

. Social: Esta necesidad tiene relacién con el valor que la
compafia tiene para el ser humano, con su aspecto afectivo
y su participacion social. El enfermo requiere comunicarse
con otras personas, establecer amistad o relacion con ellas,
manifestarles y recibir afecto, vivir en familia o en
comunidad, pertenecer a un grupo, lo que hace que el apoyo
emocional y social sea clave para el bienestar del individuo,
especialmente en los momentos de transicion, crisis 0
acontecimientos vitales estresantes como puede ser un
diagnostico de cancer. En la medida en que la que el
enfermo cuente con apoyo externo, la adaptacion sera mas

facil y con menos implicacién emocional.
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2.3

Al principio, puede haber mucho apoyo de parte de
los amigos, familiares, etc. Pero luego ya sienten el
aislamiento social (31).

Definicién de términos bésicos

a)

b)

d)

f)

Atencion. Es la aplicacion voluntaria de los sentidos de una
persona a un determinado paciente que requiere de cuidados
de salud (13).

Caracteristicas bioldgicas. Son las caracteristicas referidas a
los cambios fisiolégicos que presenta el paciente, las cuales
responden a las reacciones frente a los tratamientos de la

enfermedad (7).

Caracteristicas psicologicas. Son aquellos cambios referidos a
un paciente en base a la detecciéon o tratamiento de una
enfermedad tomando en cuenta su estado emocional,

comportamiento, temperamento y similares (7).

Caracteristicas sociales. Son caracteristicas asociadas con la
relacion interpersonal de familiares, amigos, colegas y otras

personas que intervienen en el entorno de un paciente (16).

Calidad. Conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permite caracterizarla y valorarla con respecto a las restantes

de su especie (27).

Calidad de atencion. Es un nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para el paciente,
un alto grado de satisfaccion por parte del paciente, impacto

final en salud (23).
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9)

h)

)

k)

Cuidado. Modo de actuar de la persona que pone interés y
atencion en lo que hace para que salga lo mejor posible (2).

Oncologia. Es la especialidad médica que estudia y trata las
neoplasias; tumores benignos y malignos, pero con especial

atencion a los tumores malignos o cancer (23).

Paciente. Persona enferma que es atendida por un profesional
de la salud (23).

Quimioterapia. La quimioterapia es el uso de farmacos para
destruir las células cancerosas. Actla evitando que las células
cancerosas crezcan y se dividan en mas células. Como las
células cancerosas suelen crecer y dividirse mas rapido que las
células normales, la quimioterapia tiene mayor efecto en las

células cancerosas (24).

Calidad de atencion en salud. se encarga de brindar una
atencion asistencial buscando resultados adecuados a las

necesidades del usuario en este caso el paciente (25).

Atencion en enfermeria. Es un conjunto de acciones
intencionadas del profesional de enfermeria, apoyandose en
modelos y teorias, realiza en un orden especifico, con el fin de
asegurar que la persona que necesita de cuidados de salud

reciba los mejores (25).
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3.1

3.2

CAPITULO IlI
VARIABLES E HIPOTESIS

Definicién conceptual de las variables
3.1.1 Calidad de atencion de enfermeria

Es un nivel de excelencia profesional brindado por los
enfermeros, asi como el uso eficiente de los recursos, un minimo
de riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte

del paciente el cual tiene impacto final en salud (23).

3.1.2 Caracteristicas biopsicosociales.

Son caracteristicas que involucran a las caracteristicas
biologicas, psicoldgicas y sociales que describen al paciente, para

este caso, sometido a quimioterapia.
Operacionalizacion de variables

En la siguiente tabla se presenta la operacionalizacion de variables.
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Definicion Indicadores items Escala de
conceptual operacional Medicion
7. éEl profesional de enfermeria le saluda y se presenta
Comunicacién ante Ud. Por su nombre?
Es un nivel de 9. ¢El profesional de enfermeria es cordial y amable en
excelencia su trato?
profesional 6. ¢El profesional de enfermeria le dio confianza en
brindado por Humana Amabilidad relacion con los cuidados de enfermeria?
los e}nfermerclws, 8. ¢El profesional de enfermeria le brinda seguridad y
uasscl) ggg;gn?e apoyo emocional?
de los Oportuno 10. ¢El profesional de enfermeria siempre esta
i ?
r?r(]:il;l’lzﬁc?ldin Muestra la dispuesto a ayudarlo?
riesgo para el C?“f'ca_‘(f'on 0 14. ¢ Los ambientes ofrecen ventilacién e iluminacién
. valoracion que
aciente, un . adecuada? )

. P otorgan los Privacidad - —— Ordinal:
Calidad de alto grado de pacientes al 13. ¢Encuentra el acceso adecuado, limpio y ordenado SIEMPRE (S)
atencién de satisfaccion por - de los ambientes de la unidad de oncologia?
enfermeria parte del Servicio de . AVECES (AV)

paciente el cual Entorno o atefnclon qule 11. ¢Hay comodidad en el ambiente de Sala de Espera? | NUNCA (N)
; ; infraestructura orrecen € i
tiene impacto personal de Comodidad 12. ¢Las camas, camillas y sillas son suficientes para los
final en salud f . acientes?
(23). En este enfermeria. p
caso se tomara Libre de 15. ¢ La Unidad de oncologia cuenta con equipos
en cuenta la riesgo operativos y modernos?
percepcion de - _ PR
los pacientes 3. éEl profesional de enfermeria le brindé privacidad en
cuyo los procedimientos que realizo?
tratamiento Efectividad 2. ¢El profesional de enfermeria coordind los cuidados
responde a la Tecnica con los otros profesionales de salud en el servicio de
guimioterapia. oncologia?
. 1. ¢El profesional de enfermeria le brindé atencién
Eficacia

inmediata a sus molestias?
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4. i El profesional de enfermeria realiza el lavado de

Eficiencia manos antes de los procedimientos?
Seguridad 5. ,.a;EI_ profesion_al de enfermeria le pregupté siera
alérgico al medicamento antes de administrarle?
0-20 afios
. 21-40 afos
; ?
Edad ¢ Cual es su edad? 41-60 afios
60 afios a mas
Sexo ¢ Cudl es su sexo? F:_ Feme”'_”o
Son M: Masculino
_ caracteristicas Sin nivel
Son Sociales propias de la Ni Inicial
P ivel s . . ) .
caracteristicas edad, pero educativo ¢Cual es su nivel educativo? Primaria
gue involucran gue pueden Secun_darla
alas ser afectados Super_lor
caracteristicas por algun tipo Estudiante
Caracteristicas iol6ai L , . -
o . plolo'glpas, . de - Ocupacion ¢,Cual es su nivel ocupacion? Empleado_
biopsicosociales | psicoldgicas y intervencion, Empre_sarlo o]
sociales que en este caso negociante
i?:isgrzltzen :rla uimicl)?era ia Estado ¢Desde el tratamiento con quimioterapia, como se é'_ llglcteaular
P P q P animico encuentra su estado de animo? : 9
este caso, Psicolédicos gue afecta B: Bajo
sometido a ’ principalmente Estado ; Desde el tratamiento con quimioterapia, ha S: Siempre
quimioterapia. el estado depresivo gentido sensacion de de rec;ién? P M: A veces
bioldgico y P P ) N: Nunca
psicologico. Pérdida de | ¢Ha presenciado pérdida de cabello por el S: Si
cabello tratamiento de quimioterapia? N: No
Co Pérdida de ¢Ha presenciado pérdida de apetito por el S: Si
Bioldgicos . . oy . :
apetito tratamiento de guimioterapia? N: No
¢Ha presenciado dolor después del tratamiento de | S: Si
Dolor o ; :
quimioterapia? N: No
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Nauseas y ¢Ha presenciado nauseas y vomitos después del | S: Si
vomitos tratamiento de quimioterapia? N: No

Cansancio ¢Se siente cansad(_) d_espué_s del tratamiento de S: Si
quimioterapia? N: No
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3.3

Hipotesis

3.3.1

3.3.2

Hipotesis General

La calidad de atenciéon de enfermeria segun percepciéon de
los pacientes sometidos a quimioterapia en la Unidad de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion, Huancayo-2018, es mala.

Hipo6tesis Especificas

La calidad de atencidon respecto a la dimensiéon humana
segun percepcion de los pacientes sometidos a

guimioterapia en la Unidad de Oncologia es mala.

La calidad de atencion respecto a la dimension entorno
segun percepcion de los pacientes sometidos a

guimioterapia en la Unidad de Oncologia es mala.

Describir la calidad de atencion respecto a la dimension
técnica segun percepcion de los pacientes sometidos a

guimioterapia en la Unidad de Oncologia es mala.
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4.1

4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y disefio de la investigacion
4.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada (32). Teniendo en
cuenta el marco tedrico y conceptual descrito por Donabedian se
desarrollo el contraste de la realidad y la teoria dentro de la Unidad
de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carrion.

Asimismo, la investigacion fue de nivel descriptivo (33), toda
vez que caracteriza a la variable calidad de atencidon en sus
respectivas dimensiones, las cuales fueron descritas en base al

instrumento de aplicacion.
Disefio de la investigacion

La investigacion emple6 un diseio no experimental
transversal descriptivo (32) no experimental, dado que no es
necesario aplicar experimentos para mostrar los resultados de la
investigacion. Es transversal, pues la recopilacion de informacion
fue en tiempo y espacio establecido por las investigadoras,
acopiando los datos sin opcién a modificacion. Descriptivo, porque
se ha trabajado con un variable y se desea obtener los principales

estadisticos que describen a la variable de estudio.
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4.3

M: @)

Dénde: M es la muestra de pacientes sometidos a
quimioterapia en la Unidad de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo; Ox
es la observacion de la calidad de atencién de enfermeria.

Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion

La poblacion de la investigacion estuvo compuesta por 342
pacientes con tratamiento de quimioterapia en la Unidad de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carridn, Huancayo.

4.3.2 Muestra de estudio
Tamafo de muestra;

El calculo del tamafio de muestra se realiz6 mediante la
aplicacion de la férmula de muestra para proporciones con

poblaciones finitas.

Za/2*(p)(a)(N)

e*(N-1) + Za/2* (p)(q)

n=

Donde:

n = Tamafo de muestra.

Z = Valor estandarizado al 99% de nivel de confianza = 2.57

p = Probabilidad de éxito encontrar pacientes con la
caracteristica a evaluarse es 0.5 (por ser un dato desconocido)

g = Probabilidad de fracaso 0.5 equivalente a (1 — p)

e = Margen de error asumido 0.04
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N = Poblacion Total 342 pacientes.
Reemplazando valores:
(2.57)%(0.5)(0.5)(342)

(0.04)%(341) + (2.57)%(0.5)(0.5)
n= 257.01
Asumiendo el 10% mas sobre la muestra calculada a fin de que
exista mayor precision y potencia estadistica se asume la

evaluacién de 284 pacientes.
Tipo de muestreo:

La muestra fue de tipo probabilistica, donde los pacientes
tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados dentro del

periodo establecido.

4.3.3 Criterios de inclusion
Solo seran considerados aquellos pacientes que:
1. Tengan disposicion a participar en la investigacion.

2. Cuentan con al menos un tratamiento de quimioterapia en lo
gue va del afio 2018 en la Unidad de Oncologia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

3. Tengan un nivel de conciencia.

4.3.4 Criterios de exclusion
No seran considerados aquellos pacientes que:

1. Pacientes diagnosticados con cancer pero que nho tienen

tratamiento con quimioterapia durante el 2018.
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4.4

4.5

2. Pacientes que se encuentren en etapa terminal o avanzada

de cancer o que no sean capaces de ser independientes
para responder las preguntas del cuestionario.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnicas

La investigacion emplea como técnica la encuesta,
la cual fue administrada a los pacientes con tratamiento de
guimioterapia en la Unidad de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo.

Instrumentos

La ejecucion de la investigacion requirio la aplicacion
de un cuestionario, que responda a la medicion de las
dimensiones y a la variable calidad de atencién de
enfermeria. El cuestionario de investigacion estuvo basado
en la investigacion de Rosales, quien analizo la calidad de
atencion de enfermeria en el Hospital Cayetano Heredia
(34).

Procedimientos de recoleccién de datos

Se aplicé la estadistica descriptiva para visualizar el nivel de

calidad de atencion enfermeria segun percepcion de los pacientes
sometidos a quimioterapia en la Unidad de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion. Para
ello se empleé estadisticos como frecuencias y porcentajes
expresados en tablas; asi como figuras tales como barras y

sectores. Todo ser& obtenido en el programa SPSS v.24.0.
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4.6

Procesamiento estadistico y analisis de datos

El andlisis se realizé a partir de los estadisticos obtenidos de
los pacientes, poniendo en evidencia los valores méas altos y los
mas minimos. De manera que se pueda explicar adecuadamente

los resultados obtenidos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacién corresponde a la
consulta de percepcién de 284 pacientes que fueron sometidos a
quimioterapia y fueron atendidos en la Unidad de Oncologia del
mencionado hospital, estos hallazgos fueron ordenados teniendo en
cuenta primero los resultados descriptivos y luego en un segundo lugar
los resultados de la prueba de contrastacion de hipotesis, teniendo en
cuenta el numero de hipdtesis tanto para la hipotesis general como para

las hipotesis especificas.

Asimismo, después del andlisis por items se ha establecido la
baremacion respectiva del instrumento desarrollado, segun las
dimensiones y la variable calidad de atencion en enfermeria. Para la
estimacion de este proceso se ha establecido clasificar en tres niveles
(malo, regular, y bueno), dividiendo en tres partes iguales la sumatoria de
los puntajes obtenidos, de manera que sea mas objetivo el analisis de los
resultados obtenidos. En la siguiente tabla se puede apreciar los baremos

estimados segun los puntajes correspondientes.
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TABLA N° 1:

ESTIMACION DE LOS BAREMOS DE LAS DIMENSIONES Y LAS
VARIABLES SEGUN PUNTAJES

Variable
Nivel Dimension | Dimensién Din)en_sic’)n Calidg,d de
Humana Entorno Técnica Atencion de
Enfermeria
Malo [5-8] [5-8] [5-8] [15-25]
Regular [9-12] [9-12] [9-12] [26-35]
Bueno [13-15] [13-15] [13-15] [36-45]

5.1 Resultados descriptivos

A partir de los baremos establecidos, se procedié a desarrollar el

analisis descriptivo de manera que se obtengan resultados por cada

dimension.
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CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA

TABLA N° 2:

DIMENSION TECNICA SEGUN LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES

QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION 2018

DIMENSION TECNICA

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

TOTAL

%

N

%

N

%

%

¢ El profesional de enfermeria
le brindo atencién inmediata a
sus molestias?

72

25.35

92

32.39

120

42.25

284

100.00

¢ El profesional de enfermeria
coordino los cuidados con los
otros profesionales de salud
en el servicio de oncologia?

51

17.96

135

47.54

98

34.51

284

100.00

¢ El profesional de enfermeria
le brindo privacidad en los
procedimientos que realizé?

67

23.59

119

41.9

98

34.51

284

100.00

¢ El profesional de enfermeria
realiza el lavado de manos
antes de los procedimientos?

56

19.72

143

50.35

85

29.93

284

100.00

¢ El profesional de enfermeria
le pregunté si era alérgico al
medicamento antes de
administrarle?

84

29.58

98

34.51

102

35.92

284

100.00

Fuente: Encuesta propia
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GRAFICO N° 1:

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
DIMENSION TECNICA SEGUN LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES
QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION 2018
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¢El profesional de ¢ El profesional de ¢ El profesional de ¢ El profesional de ¢ El profesional de
enfermeria le brindo enfermeria coordind enfermeria le brindo enfermeria realiza el enfermeria le

atencion inmediata a los cuidados con los  privacidad en los lavado de manos pregunto si era
sus molestias? otros profesionales procedimientos que antes de los alérgico al
de salud en el realiz6? procedimientos?  medicamento antes
servicio de de administrarle?
oncologia?

Nunca ®Aveces ®Siempre

Fuente: Tabla N°2

Analisis:

La evaluacion de la dimensién técnica consider6 las siguientes
caracteristicas, se preguntd sobre si “el profesional de enfermeria le
brindo atencién inmediata a sus molestias al ingreso al servicio de
oncologia” teniendo como respuesta en un 25.35% de pacientes que
sefalan que no tuvieron atencién inmediata, aunque el 42.25% considera
que siempre tuvo una atencién inmediata. Seguido del 32.39% quienes
indican que solo a veces los atienden con inmediatez. Asi mismo ante la
consulta sobre si “el profesional de enfermeria coordiné los cuidados con
los otros profesionales de salud” el 17.96% opina que el profesional de

enfermeria no coordina su trabajo. El 41.90% menciona gue solo a veces
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el profesional de enfermeria le brindo privacidad en los procedimientos
que realizo.

Igualmente, ante la pregunta si “el profesional de enfermeria
realiza los procedimientos con medidas de bioseguridad”, el mayor
porcentaje de encuestados respondieron que a veces en un 50.35%;
ademas frente a la pregunta de “el profesional de enfermeria le pregunté
si era alérgico al medicamento antes de administrarle” el 29.58%
respondieron que nunca se les hizo esa pregunta.
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TABLA N° 3:

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
TECNICA SEGUN LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2018

DIMENSION TECNICA N %
Malo 136 47.8
Regular 122 43.0
Bueno 26 9.2

Total 284 100

Fuente: Encuesta propia



GRAFICO N° 2:

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
TECNICA SEGUN LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2018
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Fuente: Tabla N°1

Analisis:

La percepcion del paciente sometido a quimioterapia respecto a la
calidad de atencion en la dimension técnica muestra que en la mayoria
de los casos resulta ser malo (47.8%); seguido del 43.0% de pacientes

encuestados, quienes catalogan de regular calidad de atencién respecto
a la dimension técnica.

62



TABLA N° 4:

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
DIMENSION HUMANA SEGUN LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2018

NUNCA A VECES SIEMPRE
DIMENSION HUMANA

N % N % N %

¢ El profesional de enfermeria le dio
confianza en relacion a los cuidados de 64 22.54 108 38.03 112 39.44
enfermeria?

¢ El profesional de enfermeria le saluda

y se presenta ante Ud. por su nombre? 133 46.83 96 33.80 55 19.37
¢ El profesional de enfermeria le brinda 86
seguridad y apoyo emocional? 30.28 152 | 53.52 46 16.20
¢ El profesional de enfermeria es 196
cordial y amable en su trato? 44.37 107 37.68 51 17.96
¢ El profesional de enfermeria siempre 81
esta dispuesto a ayudarlo? 28.52 119 41.9 84 29.58

Fuente: Encuesta propia
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GRAFICO N° 3:

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
DIMENSION HUMANA SEGUN LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2018
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relacion a los Ud. por su nombre? emocional? su trato? ayudarlo?
cuidados de
enfermeria?

Porcentaje (%)
w
o
o
o

Nunca ®Aveces B Siempre

Fuente: Tabla N°4

Analisis:

Las caracteristicas estimadas de la dimension humana evaluando
la confianza que el profesional de enfermeria debe brindar al paciente en
relacion con los cuidados, el 38.03% respondieron que solo a veces

sienten esta confianza frente al trabajo que desarrolla el enfermero.

Porcentajes mas preocupantes respecto al saludo del profesional
de enfermeria a los pacientes, solo el 19.37% mencionaron que, si los
saludan, en cambio el 46.83% refieren que no reciben dicho saludo de
parte de los profesionales enfermeros.

Respecto a la consulta sobre la seguridad y apoyo emocional de
parte de los profesionales de enfermeria, el 53.52% refieren que solo a

veces los enfermeros les brindaron seguridad y apoyo emocional.
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La evaluacion del trato del profesional de enfermeria, respecto a si
éste es cordial y amable, el 44.37% manifestaron que el trato nunca fue
cordial ni amable. Asi mismo la evolucion de la dispersion del profesional
de enfermeria para ayudar a los pacientes, ellos opinan que el 41.9%

refieren que nunca los enfermeros estuvieron dispuestos a ayudar.
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TABLA N° 5:

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
HUMANA SEGUN LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2018

DIMENSION HUMANA N %
Malo 135 475
Regular 118 41.5
Bueno 31 10.9
Total 284 100.0

Fuente: Encuesta propia
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GRAFICO N° 4:

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
HUMANA SEGUN LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2018
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Fuente: Tabla N°3
Analisis:
La evaluacion de la dimensién humana, segun la percepcion de
los pacientes sometidos a quimioterapia atendidos en la unidad de

Oncologia, es catalogada como mala calidad para el 47.5% y regular para
el 41.5%, siendo aspectos criticos que requieren de mejora.
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TABLA N° 6:

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA

DIMENSION ENTORNO SEGUN LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE

ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2018

NUNCA A VECES SIEMPRE
DIMENSION DE ENTORNO
N % N % N %
¢,Hay comodidad en el
ambiente de Sala de Espera? | 42 | 14.79 | 153 | 53.87 | 89 31.34
¢Las camas, camillas y sillas
son.suf|0|entes para los 92 3239 | 162 | 5704 | 30 | 1056
pacientes?
¢Encuentra el acceso
adecuad.o, limpio y orden,ado 105 3697 | 103 | 3627 | 76 | 26.76
de la Unidad de Oncologia?
¢ Los ambientes ofrecen
ventilacion e iluminacion 67 2359 | 119 | 419 98 | 3451
adecuada?
¢ El servicio de oncologia
cuenta con equipos operativos | 94 331 | 126 | 4437 | 64 | 2254
y modernos? ' ' '

Fuente: Encuesta propia
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GRAFICO N° 5:
CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA

DIMENSION ENTORNO SEGUN LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2018
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Nunca ®Aveces B Siempre

Fuente: Tabla N°6

Analisis:

La evaluacion de la “Comodidad en el ambiente de Sala de
Espera” fue catalogada como a veces existe comodidad en el 53.87% de
los casos, esta percepcién hay que resaltarla debido a que el Hospital en
estudio fue renovado en su infraestructura, pero como se observa esto no
es suficiente para opinar bien sobre la comodidad. En relacién con la
evaluacion de si “Las camas, camillas y sillas son suficientes para los

pacientes” el 57.40% respondieron que solo a veces es suficiente.

La percepcién sobre la higiene y el orden de los ambientes ha sido
apreciada por el 36.97% con la percepcion de mala higiene y orden. El
41.90% opinan que la ventilacion e iluminacion es adecuada solo a
veces, respecto a la evaluacion del “servicio de oncologia cuenta con

equipos operativos y modernos”. Por otro lado, el 33.10% considera que
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nunca se ha contado con equipos operativos y modernos para el servicio

de atencidn de enfermeria.
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TABLA N° 7:

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
ENTORNO SEGUN LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2018

Te |
Malo 142 50.0
Regular 108 38.0
Bueno 34 12.0
Total 284 100.0

Fuente: Encuesta propia
GRAFICO N° 6:

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
ENTORNO SEGUN LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2018
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Fuente: Tabla N°5
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Andlisis:

La percepcién de los pacientes de la Unidad de Oncologia
respecto a la dimension entorno muestra que el 50.0% considera que es
mala, en tanto que el 38.0% sefiala que es regular y solo el 12.0% lo
tipifican como buena. Es decir, al igual que en las otras dimensiones la
mayoria de los pacientes opinan negativamente sobre la calidad de

atencion de enfermeria.
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TABLA N° 8:

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN LA PERCEPCION DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION 2018

NIVEL DE
CALIDAD DE N %
ATENCION
MALO 152 53.5
REGULAR 132 46.5
BUENO 26 9.2
Total 284 100.0

Fuente: Encuesta propia

GRAFICO N° 7:

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN LA PERCEPCION DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION 2018
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Fuente: Tabla N°7

La percepcibn en general, sobre la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Oncologia, desde la percepcién del

paciente, es mala para el 53.5% de pacientes, regular para el 46.5% y buena
solo para el 9.2% de los pacientes de este servicio
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5.2 Otro tipo de resultados

Entre otros resultados se ha optado por revisar los datos
generales (caracteristicas biopsicosociales) de los pacientes.

TABLA N° 9:
SEXO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA

Sexo %
Masculino 33.9
Femenino 66.1
Total 100.0

GRAFICO N° 8:

SEXO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
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Del total de pacientes sometidos a quimioterapia, el 33.9%
son del sexo masculino; mientras que la mayoria son del sexo
femenino. Se puede verificar que en su mayoria los pacientes que

se someten a quimioterapia son mujeres.
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Frecuencia

TABLA N° 10:

EDAD DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA

Minimo

Maximo

Media

Desv. tip.

Edad (afios)

31

72

51.90

10.01

N

284

Gréfico N° 9: Edad de los pacientes sometidos a quimioterapia
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Respecto a la edad de los pacientes, en promedio tienen

51.90 afios, siendo los 31 afios la edad minima de personas que se

sometieron a quimioterapia y 72 afos la edad maxima. Existe una

dispersion de 10.01 afios respecto al promedio (media), por lo que

los datos estan relativamente concentrados.
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TABLA N° 11:

OCUPACION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA

Ocupacion %
Empleado 13.6
Sin ocupacién 32.2
Independiente 52.5
Otros 1.7
Total 100.0

GRAFICO N° 10:
OCUPACION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
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Considerando que los pacientes tienen en promedio mas de
50 afios, la mayoria de ellos suele emprender u ofrecer servicios
personales, encontrandose que el 52.5% son independientes.
Seguidamente, el 32.2% no tienen ocupacion, impulsado por las
personas de mayor edad. Un 13.6% indica que son empleados y el

1.7% esta asociado a otras ocupaciones.
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TABLA N° 12:

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA

Grado de instruccion %
Sin educacion 1.7
Primaria 18.6
Secundaria 59.3
Superior 20.3
Total 100.0

GRAFICO N° 11:

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS
A QUIMIOTERAPIA
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Respecto al grado de instruccién, el 59.3% de los pacientes
sefala tener un nivel secundario, seguidamente el 20.3% expresa
tener un nivel superior. Mientras que el 18.6% indicé tener un nivel
primario y el 1.7% aludié no tener algun nivel, es decir no cuenta
con estudios. En general, dado que los pacientes son adultos, es

de esperarse que la mayoria tenga estudios secundarios.
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TABLA N° 13:

ESTADO DE ANIMO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA

Estado de animo %

Bajo 40.7
Regular 59.3
Alto 100.0
Total 100.0

GRAFICO N° 12:

ESTADO DE ANIMO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA
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El 40.7% expresa que estado de animo es bajo, después de
haber sido sometido a quimioterapia; mientras que el 59.3%
establece que su estado de animo es regular. Por otra parte,
ninguno de los pacientes sefiala tener un estado de animo alto, por
lo que se puede verificar que la sesion de quimioterapia influye en

el estado de &nimo de los pacientes.
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TABLA N° 14:

ESTADO DEPRESIVO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA

Estado depresivo
%

Siempre 28.8
A veces 71.2
Nunca 100.0
Total 100.0

GRAFICO N° 13:

ESTADO DEPRESIVO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA
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Estado depresivo

Respecto al estado depresivo, se ha encontrado que los
pacientes sometidos a quimioterapia tienen tendencias a pasar por
situaciones depresivas. Un 28.8% establece que siempre tiene
sensaciones de depresion, después de la sesion de quimioterapia.
Asimismo, el 71.2% sefiala que solo a veces siente sensaciones de
depresion. Nuevamente las sesiones de quimioterapia se asocian

con la depresion.
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TABLA N° 15:

CARACTERISTICAS PSICOBIOLOGICAS DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA

Categoria Pérdida de | Pérdida de Dolor Nauseas y | Cansancio
9 cabello (%) | apetito(%) (%) vOmitos(%) (%)

Si 63.3 75.0 65.0 90.0 95.0

No 36.7 25.0 35.0 10.0 5.0

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

GRAFICO N° 14:

CARACTERISTICAS PSICOBIOLOGICAS DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
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Analizando las caracteristicas psicobiologicas, resalta que
los pacientes que han sido sometidos a quimioterapia presentan
mas nauseas, vomitos y cansancio. El 63.3% expreso sentir

pérdida de cabello; un 75%, pérdida de apetito; y el 65% algun tipo
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de dolor. Es muy probable que una de estas caracteristicas se

presente después de pasar por sesiones de quimioterapia.

81



CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastaciéon de hip6tesis con los resultados

Para la contrastacion de las hipotesis se ha estimado los siguientes

pasos considerando a la hipdtesis general y luego las hipotesis

especificas:

Formulacion de Hipodtesis General

a) Hai (hipstesis alterna) La calidad de atencion de enfermeria segun
percepcion de los pacientes sometidos a quimioterapia en
la Unidad de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo-2018,
es mala.

b) Ho (hipstesis nula) La calidad de atencion de enfermeria segun
percepcion de los pacientes sometidos a quimioterapia en
la Unidad de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo-2018,

es buena.

Nivel de Significancia
El estudio se trabaj6 con un nivel de significancia o
probabilidad de error del 0,05.

Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicé Xi* con
Prueba de Yates, ya que trata de una variable cualitativa de

tipo ordinal.
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Anélisis de xi? para evaluar diferencias significativas de la

calidad de atencion de enfermeria

NIVEL DE CALIDAD N

DE ATENCION N esperada  Residuo
BUENO 26 947 TN,
REGULAR 132 94.7 373
MALO 152 94.7 57.3
Total 284

V.

Estadisticos de prueba

Percepcién de la calidad de atencién

Chi-cuadrado 36,122°
gl 4
Sig. asintotica ,000

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores
que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es
37.3.

Valor del Xi? calculado
Xi? = 36,122

Decision estadistica

De acuerdo con los resultados encontrados, se tiene que el
nivel de significancia estadistica es p < 0,05, es decir con un p
valor = 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna, asumiendo que existe una percepcion de
gue la calidad de atencién percibida p9or los pacientes es

mala.
Conclusioén

Se concluye que los pacientes perciben una calidad de
atencion mala en los cuidados que recibe durante su

hospitalizacion en la Unidad Oncoldgica.
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En base al sustento tedrico de Donabedian, la “calidad
viene a ser la obtencion del méximo beneficio del usuario
mediante la ejecucion del conocimiento eficiente en base a sus
requerimientos” (22). Ademas, segun la OMS la definicion de
calidad de atencion es considerada como “un nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgo
para el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte del
paciente, impacto final en salud” (23).

En base a los autores antes mencionados la calidad de
atencion es importante, si ésta no logra cumplirse, genera
insatisfaccion en los pacientes tal como se muestra en el
resultado de ésta investigacion calificandolas como mala. Y

finalmente aceptando la hipotesis alterna,

Formulacion de Hipotesis Especifica N° 1

C) Hi (hipstesis aitema) L@ calidad de atencidn respecto
a la dimension humana segun percepcion de
los pacientes sometidos a quimioterapia en la
Unidad de Oncologia es mala.

d) Ho (hipstesis nula) La calidad de atencion respecto a
la dimension humana segun percepcion de los
pacientes sometidos a quimioterapia en la
Unidad de Oncologia es buena.

Nivel de Significancia
El estudio se trabaj6 con un nivel de significancia o
probabilidad de error del 0,05%

Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicé Xi* con
Prueba de Yates, ya que trata de una variable cualitativa de

tipo ordinal.
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Anélisis de xi? para evaluar diferencias significativas de la
calidad de atencién de enfermeria en la dimensién humana

segun los pacientes hospitalizados en la Unidad de Oncologia

V.

DIMENSION N N

HUMANA observado esperado Residuo
Bueno 31 94.7 -63.7
Regular 118 94.7 23.3
Malo 135 94.7 40.3
Total 284

Estadisticos de prueba

Percepcion del trato humanizado

Chi-cuadrado 23.151%
gl 4
Sig.

9 L. ,000
asintotica

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias
menores gue 5. La frecuencia minima de casilla

esperada es 23.3.

Valor del Xi? calculado
Xi? = 23.151

Decision estadistica

Al igual que en la hipétesis general, en los resultados
encontrados, se tiene que el nivel de significancia estadistica
es p < 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la hipotesis alterna.

Conclusioén
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Se concluye que los pacientes de la Unidad de Oncologia
perciben una atencién de enfermeria mala en la dimensién

humana.

Respecto a la dimension humana, esta resalta por la
interaccion social entre el usuario y el prestador de servicios
involucrando la actitud de atencién e interés por servir al
paciente. Es decir, que la atencién debe estar enmarcado en

una relacion de respeto y cordialidad mutua.

Acciones que no se hallé dentro de la unidad de oncoldgica,
produciendo el descontento calificandola como mala.
Finalmente se pudo, observar que efectivamente se acepta la

hipotesis alterna.

Pudiendo, mencionar que la responsabilidad de actuacion,
imparcialidad en las decisiones, veracidad de informacion,
claridad de lenguaje y la discrecion absoluta como factores que
contribuyen a que dicha relacion sea satisfactoria, no se

cumple en esta unidad.
l. Formulacion de Hipodtesis Especifica N° 2

a) Hi (ipstesis aterna) La calidad de atencion respecto a la
dimension entorno segun percepcién de los pacientes
sometidos a quimioterapia en la Unidad de Oncologia es
mala.

b) Ho (hipetesis nuia) La calidad de atencion respecto a la
dimension entorno segun percepcién de los pacientes
sometidos a quimioterapia en la Unidad de Oncologia es
buena.

[I.  Nivel de Significancia
El estudio se trabaj6 con un nivel de significancia o
probabilidad de error del 0,05%
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lll. Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicé Xi? con
Prueba de Yates, ya que trata de una variable cualitativa de

tipo ordinal.

Anélisis de xi? para evaluar diferencias significativas de la
calidad de atencién de enfermeria en la dimensién entorno

segun los pacientes hospitalizados en la Unidad de Oncologia

DIMENSION N N Residuo
ENTORNO observado esperado
Bueno 34 94.7 -60.7
Regular 108 94.7 13.3
Malo 142 94.7 47.3

Total 284

Estadisticos de prueba

Calidad de atencion

Chi-cuadrado 26.347%
gl 4
Sig.

9 L. ,000
asintotica

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias
menores gue 5. La frecuencia minima de casilla

esperada es 27.3.

IV. Valor del Xi2 calculado
Xi? = 26,347

V. Decision estadistica
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Al igual que en la hipotesis general y en la hipotesis especifica
1, en los resultados encontrados, se tiene que el nivel de
significancia estadistica es p < 0,05, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Conclusién

Se concluye que los pacientes de la Unidad de Oncologia
perciben una atencion del cuidado de enfermeria malo en la

dimensioén entorno.

En base a la teoria la dimensidén de entorno, que basicamente
se involucra con las caracteristicas del lugar en que se
proporciona el servicio como de limpieza, iluminacion y
ventilacion minimas necesarias para que el usuario se sienta
en un ambiente cdmodo y privado. Segun los pacientes es
mala, Finalmente, traduciéndose en una atencion de mala
calidad, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna.es decir, la calidad de atencidn respecto a la
dimension entorno segun percepcion de los pacientes

sometidos a quimioterapia en la Unidad de Oncologia es mala.
Formulacion de Hipdtesis Especifica N° 3

C) Ha (hipstesis alterna) L@ calidad de atencion respecto
a la dimension técnica segun percepcion de los
pacientes sometidos a quimioterapia en la
Unidad de Oncologia es mala.

d) Ho (hipstesis nuia) La calidad de atencion respecto a
la dimensién técnica segun percepcion de los
pacientes sometidos a quimioterapia en la
Unidad de Oncologia es buena.

Nivel de Significancia
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El estudio se trabajo con un nivel de significancia o
probabilidad de error del 0,05%

lll. Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicé Xi? con
Prueba de Yates, ya que trata de una variable cualitativa de
tipo ordinal.
Anélisis de xi? para evaluar diferencias significativas de la

calidad de atencién de enfermeria en la dimensién técnica
segun los pacientes hospitalizados en la Unidad de Oncologia

DIMENSION N N Residuo
TECNICA observado esperado
Bueno 26 94.7 -68.7
Regular 122 94.7 27.3
Malo 136 94.7 41.3
Total 284

Estadisticos de prueba

Percepcion de la calidad de

atencion
Chi-cuadrado 28.954%
gl 4
Sig.
9 L. ,000
asintética

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias
menores gue 5. La frecuencia minima de casilla

esperada es 27.3.

IV. Valor del Xi2 calculado
Xi? = 28,954

V. Decision estadistica
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6.2

Al igual que en la hipétesis general y en la hipotesis especifica
1, en los resultados encontrados, se tiene que el nivel de
significancia estadistica es p < 0,05, por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Conclusion

Se concluye que los pacientes de la Unidad de Oncologia
perciben una atencion del cuidado de enfermeria malo en la

dimension técnica.

En base a la dimension técnica, respecto a la aplicacion de la
tecnologia para que los beneficios se maximicen y rindan
reduciendo los riesgos. El manejo de los os conocimientos y
habilidades en forma oportuna, continda y libre de riesgos es
importante de acuerdo a las necesidades del usuario.
Dimension que no fue evidenciada por los pacientes por lo que
se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es
decir que la calidad de atencidon respecto a la dimension
técnica segun percepcion de los pacientes sometidos a

guimioterapia en la Unidad de Oncologia es mala.

Contrastacion de los resultados con estudios similares

La percepcion del paciente respecto a la calidad de atencion

gue recibe de los profesionales de enfermeria es un tema de
interés creciente en el marco de la salud publica y de la gestion de
los servicios de salud, se considera un eje angular de la evaluacion
de servicios de salud y un resultado de la calidad de la asistencia y
de su efectividad, por ser una medida de los resultados de la

atencion y un predictor de fidelizacion del paciente.

Esta reconocido como uno de los indicadores de eleccién

para medir el impacto de las intervenciones en el sector salud en
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poblaciones como el nuestro. En nuestro pais, la apreciacion del
paciente respecto a la atencion recibida conlleva a una
insatisfaccion de los servicios de salud, este es un fendémeno
insuficientemente comprendido, en el cual, ademas, la introduccién

de enfoques y metodologias de medicién de calidad son recientes.

Un problema claramente planteado por la literatura
internacional establece que existe una importante tendencia de los
pacientes entrevistados a manifestar elevados porcentajes de
agrado de la atencion en los establecimientos de primer nivel de
atencion, a pesar de las condiciones objetivas que deberian
conducir a mayores porcentajes de insatisfaccion, la percepcion del
beneficio obtenido por la atencion es tan grande, respecto a las
carencias y limitaciones del paciente en ese medio, a pesar de
existir manifestaciones objetivas de diversos niveles de bajo

confort.

Sin embargo, otros investigadores muestran como algunas
situaciones de deficiencias en la atencion del servicio, como
tiempos de espera prolongados, medidos por observacion directa,
mal trato, atencion poco amable especialmente en la Unidad de
Oncologia, generando altos indices de inconformidad en los

pacientes.

En este estudio se ha contrastado la hipoétesis de la
investigacion, obteniendo un resultado de aceptaciéon de la
hipétesis alterna, la cual se enmarca en el sentido de encontrar en
la mayoria de los pacientes una percepcion mala sobre la calidad
de atencion que reciben en la Unidad de cuidados de Oncologia,
esta comprobacion pone en evidencia la alta frecuencia de

percepcion negativa de los pacientes,
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FONT, Violeta en Cuba, los resultados sobre los cuidados
proporcionados a los pacientes tratados con quimioterapia
obtuvieron un predominio de la calidad de la atencién buena (67,7
%), seguida de la calidad excelente (30,3 %); (7). Asi mismo
BORRE, Yeis. en Brasil, encontr6 que la calidad percibida de la
atencion de Enfermeria es: “Mejor y mucho mejor de lo que me
esperaba” en un 78%.; el 17% modestos niveles de calidad
percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. (8). Como se
observa estos hallazgos son distintos a lo reportado en este

estudio,

Segun LENIS, Claudia concluyé que los pacientes tienen
una percepcion positiva sobre el cuidado de enfermeria recibido en
la institucion, lo cual indica que la calidad del cuidado de
enfermeria percibida por los pacientes en la institucion es buena
(10). Al igual que con los autores mencionados anteriormente,
nuestros resultados estan muy distantes a estos hallazgos, puesto
gue en el presente estudio existe mucha queja de los pacientes

guienes requieren una calidad de atencién mejor de la que tienen.

Asi mismo ORMAZA, D. y ARRANGO, difiere con nuestros
hallazgos ya que sus resultados dieron a conocer que el 12.9%
Excelente; 43.8% buena; 21.3% Moderadamente buena; 16.9%

moderadamente mala; 1.0% mala; 0.5% muy mala; (11).

Nuestros resultados son cercanos a lo reportado por RUIZ
R. quien refiere que se encontr6 que el 67% de los usuarios
considera que la calidad de atencion se encuentra en un nivel
regular; seguido de la calidad de atencibn mala y muy pocos

refieren que es buena. (12).

Asi mismo para COCHACHI, S. encontré una calidad de

atencion media como dato mas predominante en cuanto a los
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cuidados de enfermeria brindados durante la hospitalizacion en el
servicio de oncologia, (13). Siendo cercanos estos resultados a lo

encontrado en esta investigacion.

Nuestros hallazgos son distintos a lo encontrado por
CASTRO, C. quien, mostré que: 89,9% calificé a la puntualidad en
la atencién como buena, 72,9% refiri6 haber recibido un trato
humano alto, 81,4% refirid haber recibido claridad en la informacion
alta y 67,4% refiri6 haber recibido un cuidado estandarizado de

enfermeria de nivel medio (14).

Como se evidencia en nuestros resultados, en los hospitales
existe aun innumerables quejas sobre la atencion que brindan los
profesionales de enfermeria, esto ocurre en el momento en que las
instituciones de salud necesitan ser reconocidos como instituciones
de calidad, puesto que su atencion va dirigida a mantener el
bienestar fisico, mental y social de seres humanos. La atencion es
proporcionada por personal de salud, dentro del cual se encuentra
enfermeria; los profesionales de enfermeria son los principales
pilares sobre los cuales recae toda la atencién de los pacientes, el
enfermero(a) uno de los recursos humanos mas importantes y con
potencialidades para generar cambios en el cumplimiento de
politicas de salud y en el logro de metas propuestas por las

instituciones.

El profesional de enfermeria es el personal que permanece
mas tiempo y establece mayor contacto con el paciente durante la
realizacion de procedimientos que se ven reflejados en la
evaluacion de resultados como parte de la atencién integral. Por
consiguiente, la actividad de Enfermeria responde a retos de

equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto, informacion,
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6.3

continuidad y confortabilidad; los cuales se constituyen en los
condicionantes de la satisfaccion del paciente.

Por tal razon, es importante que las acciones de Enfermeria
sean constantemente evaluadas y mejoradas. Sin embargo, para
gue el cuidado sea legitimo, integro, oportuno, continuo y efectivo,
debe brindarse en las mejores condiciones, con los elementos
disponibles, cumpliendo de manera total o parcial una necesidad o
expectativa. Dando respuesta a las necesidades de bienestar del
paciente, con el mejor recurso humano, material y aspecto técnico-
cientifico de los que se dispone; buscando el maximo grado de

satisfaccion de los pacientes.

Sin embargo cuando observamos los resultados obtenidos
en este estudio, segun la percepcion de los pacientes externos, los
profesionales de enfermeria estan aun distantes de brindar una
atencion de calidad, los pacientes tipifican, las tres dimensiones
evaluadas, las respuestas fueron negativas, existe una mala
Calidad de atencion de enfermeria en la dimensién técnica segun
la percepcion de los pacientes externos llegando a ser esta del
47.9%, seguida del 43% quienes indican que es regular, los
aspectos evaluados en esta dimension, estuvieron dados por la
evaluacion de la demora con que se brinda la atencion, en este
aspecto el grueso porcentaje de la percepcion de que solo a veces
0 nunca se brinda una atencion rapida, fue del 32.39% y 25.35%

respectivamente.
Responsabilidad ética

Para la recoleccion de la informacién se cont6 con el
consentimiento informado tanto a nivel de la jefatura de la Unidad
de Oncologia como también a nivel individual, por paciente, a fin de

garantizar la participacién voluntaria de los pacientes, respetando
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de esta manera el derecho de decidir por la participacion de parte

de la poblacién de estudio.

Asi mismo se garantizé que la informacion recolectada sera
de uso exclusivo para fines de la investigacion, las cuales no seran

propagadas para otros fines.

Se garantiza que existe una garantia solida en el hecho de
gue no se realizara dafio alguno a la poblacion, desde el punto de
vista fisico ni psicoldgico.
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a)

b)

d)

CONCLUSIONES

La calidad de atencién de enfermeria segun la percepcion de los
pacientes externos que acuden al servicio de oncologia con respecto
a la dimension técnica es mala en el 47.9%, regular en el 43% y
buena en el 9.2%. (p<0.05)

La calidad de atencién de enfermeria segun la percepcion de los
pacientes externos que acuden al servicio de oncologia con respecto
a la dimension interpersonal es mala para el 47.5%, regular para el
41.5% y mala para el 10.9. (p<0.05)

La Calidad de atencion de enfermeria segun la percepcion de los
pacientes externos que acuden al servicio de oncologia con respecto
a la dimension entorno es malo en el 50%, regular en el 38% y
bueno solo en el 12%. (p0.05)

La calidad de atencion de enfermeria segun percepcion de la
mayoria de los pacientes sometidos a quimioterapia en la Unidad de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carridon, Huancayo-2018, es mala. (p<0.05).
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Es recomendable gestionar mayor comodidad en el servicio,
reparacion oportuna de equipos y dotacidén efectiva de materiales.
Porque segun la percepcién de los pacientes la atencion recibida es
mala, en las tres dimensiones es decir en la técnica, interpersonal, y
del entorno, para ello se recomienda desarrollar un programa
sostenido de capacitacién y desarrollo de capacidades en técnicas

de atencion al usuario en el personal de la institucion.

La Jefa de enfermeros de la Unidad de Oncologia del Hospital DAC-
HYO deberia supervisar los procedimientos técnicos que realizan los
profesionales a su cargo. Asimismo, el personal de enfermeria del
Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo de la unidad Oncologica
deben realizar una educacion al paciente y familiar para la mejor

continuidad de su tratamiento durante el periodo de quimioterapia

Se sugiere planificar cursos de actualizacion dirigidos al personal de
enfermeria, en bioseguridad. Administracion de medicamentos etc.
Las enfermeras del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
de la unidad Oncolégica deben de elaborar protocolos de atencién
dirigida a pacientes con tratamiento de quimioterapia para mejorar la

calidad de atenciéon

Se recomienda disefar estrategias de fortalecimiento del cuidado
humanizado, dirigido a atender el apoyo emocional al paciente y su
familia, apertura de mayor nivel de comunicacién y afecto hacia
ellos. Las enfermeras del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo de la unidad Oncologica deberian elaborar protocolos de
atencion dirigida a pacientes con tratamiento de quimioterapia para

mejorar la calidad de atencion

Es recomendable gestionar mayor comodidad en el servicio,

reparacion oportuna de equipos y dotacion efectiva de materiales.
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ANEXO 01:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad de atencidén de enfermeria segun percepcion de los pacientes sometidos a quimioterapia en la Unidad de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo-2018

Autor(es): Edith Mabel Poma Coras; Erika Maria Chong Sanabria

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA MUESTRA TECNICAS E
INTRUMENTOS
Problema General: | Objetivo General: Hipotesis Variable: Tipo de Poblacion: Técnicas:
General: Investigacion:

¢,Como es la calidad | Identificar la calidad Calidad de 342 pacientes Encuesta

de atencién de de atencién de La calidad de atencion de | Aplicada con tratamiento

enfermeria segun enfermeria segun atencion de enfermeria de quimioterapia | Instrumentos:
percepcion de los percepcion de los enfermeria segun Nivel de en la Unidad de

pacientes sometidos
a quimioterapia en la
Unidad de
Oncologia del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo-20187?

Problemas
Especificos:

pacientes
sometidos a
quimioterapia en la
Unidad de
Oncologia del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo-2018.

Objetivos

percepcion de los
pacientes
sometidos a
quimioterapia en
la Unidad de
Oncologia del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion,
Huancayo-2018,
es baja.

Investigacion:
Descriptivo
Método General:

Método
descriptivo

Disefio:

No experimental
transversal

Oncologia del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirurgico Daniel
Alcides Carrién,
Huancayo.

Muestra:

El tamafo de
muestra sera de
284 pacientes

Cuestionario
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¢,Como es la
calidad de
atencion
respecto a la
dimension
humana segun
percepcién de
los pacientes
sometidos a
guimioterapia en
la Unidad de
Oncologia?
¢Cémo es la
calidad de
atencion
respecto a la
dimension
entorno segun
percepcién de
los pacientes
sometidos a
quimioterapia en
la Unidad de
Oncologia?
Como es la
calidad de
atencion
respecto a la
dimension
técnica segun
percepcién de
los pacientes
sometidos a
guimioterapia en

Especificos:

Describir el
Describir la
calidad de
atencidn respecto
a la dimensién
humana segln
percepcion de los
pacientes
sometidos a
quimioterapia en
la Unidad de
Oncologia.
Describir la
calidad de
atencion
respecto a la
dimension
entorno segun
percepcién de
los pacientes
sometidos a
quimioterapia en
la Unidad de
Oncologia.
Describir la
calidad de
atencion
respecto a la
dimension
técnica segun
percepcién de

Hipdtesis
Especificas:

e Lacalidad de
atencion
respecto a la
dimensioén
humana
segun
percepcién de
los pacientes
sometidos a
quimioterapia
en la Unidad
de Oncologia
es baja.

e Lacalidad de
atencion
respecto a la
dimension
entorno segln
percepcién de
los pacientes
sometidos a
quimioterapia
en la Unidad
de Oncologia
es baja.

e Describir la
calidad de
atencion
respecto a la
dimension

descriptivo

Muestreo:

Muestreo
probabilistico
aleatorio simple
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la Unidad de los pacientes técnica segun
Oncologia? sometidos a percepcién de
quimioterapia en los pacientes
la Unidad de sometidos a
Oncologia. quimioterapia
en la Unidad
de Oncologia
es baja..
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS VALIDADOS

CUESTIONARIO: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Buenos dias Sr (a),somos alumnas de la segunda especialidad de enfermeria, estamos
interesadas en la atencion que le brindan a Usd. Este cuestionario pretende recopilar
informacién sobre la Calidad De Atencién De Enfermeria Segun Percepcion De Los
Pacientes Sometidos A Quimioterapia En La Unidad Oncologica Del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion.

l. INSTRUCCIONES:
A continuacion se presentara una serie de preguntas con sus respectivas
alternativas elija para cada uno de ellas una sola respuesta que crea
conveniente ( excepto preguntas de respuestas multiples) marque con una
aspa (X) segln corresponsa.

Il CARACTERISTICAS BIOPSICOSOCIALES:

I11.1 . SOCIALES:
a. Edad: [] afios

b. Sexo: M3 F [
c. Grado de instruccion: sin educacion [ primaria ] secundaria C_]

superior (]
d. Ocupacion: Estudiante ]  Empleado [] Sin ocupacion []
Independiente (] Otros []

11.2. PSICOLOGICOS - BIOLOGICOS:
a. ESTADO DE ANIMO: ¢Desde el tratamiento con quimioterapia, como se
encuentra su estado de animo?

bajo [ ] Regular [] Alto [J

b. ESTADO DEPRESIVO: ¢Desde el tratamiento con quimioterapia, ha sentido
sensacion de depresion?

Siempre (] Aveces [] Nunca []

c. PERDIDA DE CABELLO: ¢Desde el tratamiento con quimioterapia, ha
presenciado pérdida de cabello?

si [ No []

d. PERDIDA DE APETITO: ¢ Desde el tratamiento con quimioterapia, ha
presenciado pérdida de apetito?

si ] No [

e. Dolor: ¢ Despues del tratamiento con quimioterapia, ha presenciado dolor?
si [ No []

f. Nauseas y vomitos: ¢ Despues del tratamiento con quimioterapia, ha
presenciado nauseas y vomitos?

si [ No []

g. Cansancio: ¢ Despues del tratamiento con quimioterapia, se siente cansado?
si I No
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CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA:

INDICACIONES: A continuacion, se presenta un total de 15 interrogantes referentes a la
calidad de atencion de enfermeria. Con el objetivo de obtener mayor informacién marque
con un aspa (X) su nivel de valoracion de acuerdo a la siguiente escala de frecuencias:

NUNCA (N) | AVECES (AV) | SIEMPRE (S)

1 2 3
DIMENSION TECNICA AV |S
1 | éEl profesional de enfermeria le brindd atencién inmediata a sus molestias?
éEl profesional de enfermeria coordiné los cuidados con los otros profesionales de
2 | salud en el servicio de oncologia?
¢El profesional de enfermeria le brindé privacidad en los procedimientos que
3 | realizo?
¢ El profesional de enfermeria realiza el lavado de manos antes de los
4 | procedimientos?
¢El profesional de enfermeria le preguntd si era alérgico al medicamento antes de
5 | administrarle?
DIMENSION HUMANA AV N
¢El profesional de enfermeria le dio confianza en relacién con los cuidados de
6 | enfermeria?
7 | éEl profesional de enfermeria le saluda y se presenta ante Ud. Por su nombre?
8 | éEl profesional de enfermeria le brinda seguridad y apoyo emocional?
9 | éEl profesional de enfermeria es cordial y amable en su trato?
10 | éEl profesional de enfermeria siempre estd dispuesto a ayudarlo?
DIMENSION ENTORNO AV N
11 | ¢Hay comodidad en el ambiente de Sala de Espera?
12 | ¢Las camas, camillas y sillas son suficientes para los pacientes?
éEncuentra el acceso adecuado, limpio y ordenado de los ambientes de la Unidad
13 | de Oncologia?
14 | :Los ambientes ofrecen ventilacién e iluminacién adecuada?
15 ¢éLa Unidad de oncologia cuenta con equipos operativos y modernos?
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ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Calidad de
atencion de enfermeria segun percepcién de los pacientes sometidos a
guimioterapia en la Unidad de Oncologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carriéon, Huancayo-2018”, por esta razén
es muy importante que conozca y entienda la informacion necesaria sobre
el estudio de forma que permita tomar una decision sobre su participacion
en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le
sera aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende Identificar el nivel de calidad de atencion de
enfermeria segun percepcion de los pacientes sometidos a quimioterapia
en la Unidad de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo-2018. Por medio de este
documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la
informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del
estudio de investigacion con fines netamente académicos.
DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “Calidad de atencion de
enfermeria segun percepcidn de los pacientes sometidos a quimioterapia
en la Unidad de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo-2018”, Me han explicado y
he comprendido satisfactoriamente el propésito de la investigacién y se
me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en dicho
estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio,
aportando la informacién necesaria para el estudio y sé que tengo el

derecho a terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante.
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ANEXO 04
BASES DE DATOS

PSICOLOGICOS BIOLOGICOS

SOCIALES

PERDIDA

PERDIDA

<}
s}
z
<
(%]
z
<
S

Y
VOMITOS

CABELLO  APETITO

ESTADO
DEPRESIVO

OCUPACION

GRADO DE
INSTRUCCION

SEXO

EDAD
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44
37
44
38
47
43
48
71

50
60
72
70
68
48
53
48
48
60
60
58
40
56
53
48
55
46
58
58
47
32
61

57
48
53
58
60
49
66
35
59
46
45
62
42
55
32
50
58
41

49
56
52
65
60
55
64
42
44

42
43
44
45
16
47
48
49
50
51

52

53
54

55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
99
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31

67
44
37
44
38
47
43
48
71

50
60
72
70
68
48
53
48
48
60
60
58
40
56
53
48
55
46
58
58
47
32
61

57
48
53
58
60
49
66
35
59
46
45
62
42
55
32
50
58
41
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56
52
65
60
55
64
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114
115
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119
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136
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140
141
142
143
144
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146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
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42
44
31

67
44
37

44
38
47
43
48
71

50
60
72
70
68
48
53
48
48
60
60
58
40
56
53
48
55
46
58
58
47
32
61

57
48
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66
35
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45
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65
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214
215
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ANEXO 05:
FOTOS
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