UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“CALIDEZ DE ATENCION DE ENFERMERIA Y RESILIENCIA AL
TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA EN USUARIOS DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2023”

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN ONCOLOGIA

AUTORA

Lic. VELIZ COCHACHI STEFFANY CINTHYA

LINEA DE INVESTIGACION
CUIDADOS EN ENFERMERIA ONCOLOGICA

Callao, 2023
PERU



Document Information

Analyzed document VELIZ COCHACHI CORRECCION 30MAYO.docx (D169050887)
Submitted 5/30/2023 10:12:00 PM

Submitted by

Submitter email scvelizc@Qunac.edu.pe

Similarity 16%

Analysis address fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Sources included in the report

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

Universidad Nacional del Callao / Informe final de Investigacion - Oncologia 2019.docx
Document Informe final de Investigacion - Oncologia 2019 .docx (D62312275)

Submitted by: rosariotm_7@hotmail.com

Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / TESIS - Lic. Maribel Oncologia 2-9-2020 (1) (1).docx
Document TESIS - Lic. Maribel Oncologia 2-9-2020 (1) (1).docx (D88282725)

Submitted by: maricruz9992009 @hotmail.com

Receiver: investigacion fcs.unac@analysis.urkund.com

UCP_Enfermeria_2021_Tesis_GladysAlvan_LarryQuiroz_V1.pdf
Document UCP_Enfermeria_2021_Tesis_GladysAlvan_LarryQuiroz_V1 pdf (D100322782)

CHAVEZ TORRES TESIS.docx
Document CHAVEZ TORRES TESIS.docx (D144020242)

Universidad Nacional del Callao / Tesis_Ower_-_Andrea---calLida-enf-satis-pac-30.docx
Document Tesis_Ower_-_Andrea---calida-enf-satis-pac-30.docx (D43694106)

Submitted by: anaellor@hotmail.com

Receiver: lopez.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / 5. LXXIIl - CABRERA - CANO - SANCHEZ.docx
Document 5. LXXIIl - CABRERA - CANO - SANCHEZ docx (D111113818)

Submitted by: mlferrerm@unac.edu.pe

Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / PRIMERA REVISION DE TESIS NORKA ROSPIGLIOSI
GASPAR.docx

Document PRIMERA REVISION DE TESIS NORKA ROSPIGLIOSI GASPAR .docx (D117661485)
Submitted by: norkirg99999@gmail.com

Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / TESIS FINAL - EMERGENCIAS-CARMEN - SILVIA.docx
Document TESIS FINAL - EMERGENCIAS-CARMEN - SILVIA.docx (D143027923)

Submitted by: crpoccoh@unac.edu.pe

Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / TESIS - LAUREANO ALANIA RONALD ESAU - SANTOS ACERO

JESSICA MAYTE ...docx

Document TESIS - LAUREANO ALANIA RONALD ESAU - SANTOS ACERO JESSICA MAYTE ._docx
(D79933631)

Submitted by: ronaldlaureanoalania@gmail.com

Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

Entire Document
https://secure.urkund.com/view/161556719-395858-236730#/document?tab=findings

oo
oo
~

o0
oo
[y
o

oo
oo
=y

oo
oo
-

oo
oo
=y

oo
oo
-

oo
ao
)]



“CALIDEZ DE ATENCION DE ENFERMERIA Y RESILIENCIA AL
TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA EN USUARIOS DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION,
HUANCAYO - 2023.”



AUTORA:

Lic. VELIZ COCHACHI STEFFANY CINTHYA



INFORMACION BASICA

FACULTAD

Ciencias de la Salud

UNIDAD DE INVESTIGACION

Segunda especialidad profesional de Enfermeria oncoldgica
TITULO:

“CALIDEZ DE ATENCION DE ENFERMERIA Y RESILIENCIA AL
TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA EN USUARIOS DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2023”

AUTOR (es) / CODIGO ORCID / DNI :

STEFFANY CINTHYA VELIZ COCHACHI / 70185694

ASESOR

Dra. AGUSTINA PILAR MORENO OBREGON (ORCID:0000-0002-4737-024X)
DNI: 07358593

LUGAR DE EJECUCION

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO

UNIDAD DE ANALIS ]
Usuarios del Servicio de Oncologia DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO

TIPO INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo / Método descriptivo De corte transversal / Disefio no
experimental Correlacional
L

TEMA OCDE: Ciencias de la Salud



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:

Dr. HERNAN OSCAR CORTEZ GUTIERREZ PRESIDENTA
Dra. VILMA MARIA ARROYO VIGIL SECRETARIO
Mg. BRAULIO PEDRO ESPINOZA FLORES MIEMBRO
Dra. ANA ELVIRA LOPEZ DE GOMEZ SUPLENTE

ASESORA: Dra. AGUSTINA PILAR MORENO OBREGON

N° de Libro: 05

N° de Folio: 273

N° de Acta: 137-2023

Fecha de Aprobacion de la tesis:

13 de Julio del 2023

RESOLUCION DE DECANATO N°108-2023-D/FCS.- Callao; 28 de febrero del 2023



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE AUTENTICIDAD N° 102 -UI-FCS-2023

La Directora y el Comité Directivo de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao;

HACEN CONSTAR QUE:

Se ha procedido con la revision de Tesis

CALIDEZ DE ATENCION DE ENFERMERIA Y RESILIENCIA AL TRATAMIENTO CON
QUIMIOTERAPIA EN USUARIOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2023

presentado por: VELIZ COCHACHI STEFFANY CINTHYA

para la obtencién del: TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN ONCOLOGIA

Al realizar la revision de la autenticidad mediante el URKUND, se obtuvo un
resultado del 16% , lo cual no supera el maximo establecido en la Directiva
N° 013-2019-R “Directiva que Regula y Normael Uso del Software parala
Identificacion de la Autenticidad de Documentos Académicos en la Universidad
Nacional del Callao”, aprobado con Res. N° 704-2019-R del 05 de Julio de 2019.

Se expide la presente constancia, a fin de continuar con el tramite correspondiente.
Bellavista, 30 de Mayo de 2023

A UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
oy;4 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Unidad de Investigacion
. 5

rcedes Lulilea Ferrer Mejia
DIRECTORA

Dra.

Recibo: 00729081
Fecha: 17/03/2023

Mision FCS UNAC
“Formar profesionales competentes en lo cientifico, cultural y humanistico, desarrollando investigacién cientifica, extensién y responsabilidad
social universitaria; contribuyendo al desarrollo sostenible a nivel regional y nacional”



DEDICATORIA

A mis padres.

Quienes siempre han creido en mi.

Gracias por su amor, por su sacrificio y por ensefiarme
a nunca rendirme ante los obstaculos de la vida, este
logro es también suyo.

A Dios.

Por darme vida, salud y sabiduria a lo largo del estudio

de la especialidad.



AGRADECIMIENTO

A mis maestros “Sus palabras son sabias, su conocimiento es preciso, a ustedes
les debo mi conocimiento. Gracias por su paciencia, por compartir sus
conocimientos de manera profesional, por su dedicacién, perseverancia y

tolerancia.”

A mis padres “Siempre han sido el motor de mis suefios y anhelos, estando
constantemente a mi lado en los dias y noches mas dificiles de mis horas de
analisis. Hoy después de haber terminado mis estudios, les dedico este logro a

ustedes, mis amados padres, como una meta cumplida.”
Gracias por ser quienes son y por creer en mi”

La autora.



INDICE

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
1.2.2 Problemas Especificos
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
1.3.2 Objetivos Especificos
1.4 Justificacion
1.5 Delimitantes de la investigacion
1.5.1 Delimitante tedrico
1.5.2 Delimitante temporal
1.5.3 Delimitante espacial
ll. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales
2.1.2 Antecedentes Nacionales
2.2 Base Teorica
2.3 Marco Conceptual
2.4 Definicion de términos basicos
1. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipdétesis
3.1.1 Hipotesis General
3.1.2 Hipotesis Especificas
3.2 Definicion conceptual de variables

06
07
08
10
10
12
12
12
13
13
13
14
14
14
14
15
16
16
16
17
20
21
26
28
28
28
28
29



3.3 Operacionalizacion de variables
IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO
4.1 Disefio de la de Investigacion
4.1.1 Tipo de la Investigacion
4.1.2 Disefio de la Investigacién
4.2 Meétodo de investigacion
4.3 Poblaciéon y muestra
4.3.1 Poblacion censal
4.3.2 Criterios de Inclusién
4.3.3 Criterios de Exclusién
4.4 Lugar del estudio.
45 Técnicas e Instrumentos para recoleccion
informacion
4.6 Anélisis y procesamiento de datos
4.7 Aspectos éticos de la Investigacion
V. RESULTADOS.
5.1. Resultados descriptivos.
5.2. Resultados inferenciales
VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracién de la hipotesis con los

resultados.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios

similares.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos

vigentes
VIl. CONCLUSIONES
VIlIl. RECOMENDACIONES
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos validados

30
34
34
34
34
34
35
35
35
35
35
36

39
39
40
40
45
55
55

56

60

61
62
64
73
73
75



Anexo 3: Consentimiento informado
Anexo 4: Base de datos

Otros anexos

79
80

81



TablaN°5.1.1

Tabla N°5.1.2

Tabla N°5.1.3

TablaN°5.1.4

Tabla N°5.1.5

INDICE DE TABLAS

Relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria 'y
la actitud en usuarios del servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo — 2023.

Relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria 'y
el afrontamiento en usuarios del servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

Relacion entre la resiliencia al tratamiento con
guimioterapia y la empatia en usuarios del servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Quirlrgico
Daniel Alcides Carridon, Huancayo — 2023.

Relacion entre la resiliencia al tratamiento con
guimioterapia y el acompafiamiento clinico en
usuarios del servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — 2023.

Relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria 'y
la resiliencia al tratamiento con quimioterapia en
usuarios del servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carridn,

Huancayo — 2023.

Péag.
40

41

42

43

44



Grafico N°5.1.1

Grafico N°5.1.2

Grafico N°5.1.3

Grafico N°5.1.4

Grafico N°5.1.5

INDICE DE GRAFICOS

Relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria
y la actitud en usuarios del servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo — 2023.

Relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria
y el afrontamiento en usuarios del servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2023.

Relacion entre la resiliencia al tratamiento con
guimioterapia y la empatia en usuarios del servicio
de Oncologia del Hospital Regional Docente
Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.
Relacion entre la resiliencia al tratamiento con
guimioterapia y el acompafiamiento clinico en
usuarios del servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — 2023.

Relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria
y la resiliencia al tratamiento con quimioterapia en
usuarios del servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carridn,

Huancayo — 2023.

Péag.
40

41

42

43

44



RESUMEN

Objetivo general, Determinar la relacion entre la Calidez de atencion de
enfermeria y la resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirargico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo — 2023. Metodologia. tipo cuantitativo, disefio correlacional,
muestra de 44 usuarios con tratamiento de quimioterapia, técnica la encuesta e
instrumento de recoleccion de datos dos cuestionarios. Resultado final. 36
usuarios del total, 12 (27.3%) muestra buena resiliencia al tratamiento con
quimioterapia y percibe la calidez de atencion de enfermeria eficiente. 23
usuarios (52.3%) de usuarios presenta regular resiliencia al tratamiento con
quimioterapia, de los cuales 1 (2.3%) de usuarios percibe la calidez de atencion
de Enfermeria eficiente, 20 (45.5%) poco eficiente y 2 (4.5%) ineficiente. 9
usuarios (20.5%) de muestra mala resiliencia al tratamiento con quimioterapia,
de los cuales el 3 (6.8%) de usuarios percibe la calidez de atencién de
Enfermeria poco eficiente y 6 (13.6%) ineficiente. Conclusion. Los usuarios que
llevan el tratamiento oncologico necesitan un exclusivo acompafiamiento
multidisciplinario la cual le brindara seguridad y confianza para el reforzamiento
de su actitud de afrontamiento y poner en practica un nivel de resiliencia que le
ayudara en su bienestar integral.

Palabras clave: Calidez, quimioterapia, atencion integral, cuidado de

enfermeria, resiliencia.



ABSTRACT

General objective, Determine the relationship between the quality of nursing care
and resilience to chemotherapy treatment in users of the Oncology service of the
Daniel Alcides Carrion Regional Teaching Surgical Hospital, Huancayo - 2023.
Methodology. quantitative type, correlational design, sample of 44 users with
chemotherapy treatment, survey technique and data collection instrument, two
questionnaires. Final score. Of the 36 users of the total, 12 (27.3%) show good
resilience to chemotherapy treatment and perceive the warmth of efficient nursing
care. 23 users (52.3%) of users present regular resilience to chemotherapy
treatment, of which 1 (2.3%) of users perceive the warmth of nursing care as
efficient, 20 (45.5%) inefficient and 2 (4.5%) inefficient. 9 users (20.5%) show
poor resilience to chemotherapy treatment, of which 3 (6.8%) of users perceive
the warmth of nursing care as inefficient and 6 (13.6%) as inefficient. Conclusion.
Users undergoing cancer treatment need exclusive multidisciplinary support
which will provide them with security and confidence to reinforce their coping
attitude and put into practice a level of resilience that will help them in their overall
well-being.

Keywords: Warmth, chemotherapy, comprehensive care, nursing care, resilience



INTRODUCCION

Actualmente el cuidado de enfermeria esta siendo impactada por diversos
factores atenuando sus procesos, de esta manera va desequilibrando sus
dimensiones que son pilares como con la calidad que concierne al actuar
basandose con el saber cientifico y la calidez que corresponde el lado
humanizado del cuidados de enfermeria, esta ultima por el sistema mismo esta
siendo Ultimamente debilitada, Por otro lado los factores personales como
colectivos de los profesionales de la salud refleja un lado de deshumanizacién
hacia el usuario, como la falta de empatia, ausencia de un buen trato , entre
otros. Estos medios cumplen una funcién trascendental en el paciente
oncologico, ya que ellos tienen una gran gama de necesidades de
acompafamiento ya sea emocional o espiritual ya que su enfermedad
oncoldgica es muy grave y compleja con un efecto devastador sobre su salud.
Por consiguiente, objetivo del estudio fue Determinar la relacion entre la Calidez
de atencidén de enfermeria y la resiliencia al tratamiento con quimioterapia en
usuarios del servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirlrgico
“‘Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023. Pues nos servir4 para reflexionar
sobre nuestro cédigo de ética y deontologia concerniente al cuidado integral y al
gran impacto en el prondstico de salud del paciente que padece de cancer.

El contenido del estudio estara dividido en capitulos. Capitulo | se presentard el
Planteamiento del Problema, Capitulo 1l se presentara el Marco Teorico, Capitulo

[l se presentar4 la Hipotesis y Variables, Capitulo IV se presentara la



Metodologia de la investigacion, Capitulo V se presentara los Resultados,
Capitulo VI se presentara la Discusion de los Resultados, Capitulo VII se

presentara la Referencia Bibliografica y Capitulo VIII se presentaran los Anexos



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

El cancer hoy en dia ha tenido un incremento impresionante cuyo
tratamiento es la quimioterapia una forma de afrontar a la célula
cancerigena donde ha tenido buenos resultados, pero, ante este
contexto existe la necesidad de brindar los cuidados integrales al
paciente que padece esta enfermedad para que este pueda aceptar la
enfermedad y afrontar los procesos en cuidados y tratamiento que
claramente va a cambiar su manera y estilos de vida es por ello que es
fundamental el apoyo emocional de su entorno familiar.

La Organizacion Panamericana de la salud, (2023) (1) menciona que
para el afio 2040 se va a incrementar los casos de céncer, alrededor
de seis millones de personas, mas que el afio 2020 es por ello la
preocupacion latente en la necesidad de una atenciéon humanizada, con
calidez y buen trato que ayudara a estas personas a enfrentar su
enfermedad.

La Organizacion Mundial de la salud, (2023) (2) prevé que el cancer se
incrementara a un 60% en los dos proximos decenios, siendo necesario
por ello que los profesionales de la salud fortalezcan sus habilidades
para la atencién del paciente con enfermedad oncolégica debido a que

esta enfermedad ocasiona impacto en la salud mental de paciente.

10



Por ello es importante la atencion humanizada en los cuidados de
enfermeria para mejorar la respuesta emocional del paciente y afronta
adecuadamente al tratamiento.

El Ministerio de Salud, (2023) (3) report6 el afio 2019 una prevalencia
de 66000 casos nuevos de cancer, y que se incrementaria
exponencialmente para el afio 2023.

A nivel local en los usuarios que reciben tratamiento con quimioterapia
en el servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico
“‘Daniel Alcides Carrién de Huancayo, cursan justamente por diversos
factores que debilitan la respuesta esperada de los procesos de
guimioterapia como mecanismo terapéutico para combatir a la
enfermedad cancerigena, siendo un factor preponderante la necesidad
de empatia, buen trato, acompafiamiento que estos mismos perciben
de los cuidados que reciben en el hospital, y que existe la necesidad
de fortalecer.

El paciente oncoldgico se ve en la necesidad de afrontar y fortalecer la
actitud y estrategias para hacer frente a la enfermedad y se vuelva
desarrolle su resiliencia al tratamiento quimioterapico para el control de
las células cancerigenas.

Encontrandose el paciente oncolégico con mdltiples retos de
afrontamiento, existe la necesidad de fortalecer la actitud y las
estrategias que cada paciente va desarrollando en el camino de luchar

contra la enfermedad que permitan incrementar su grado de resiliencia

11



1.2

frente al tratamiento con quimioterapia, siendo este escenario uno de

los procesos de mayor impacto frente al manejo y control de la célula

cancerigena, ahora bien si este procedimiento ayuda al paciente,

también le genera notables efectos secundarios como desordenes

emocionales, respuestas fisioldgicas dafinas, etc.

Por ello el personal de enfermeria juegan un rol importante al

brindar sus cuidados con calidez y calidad.

Formulacion del Problema

1.2.1

1.2.2

b)

Problema General

¢,Cual es la relacion entre la Calidez de atencién de enfermeria
y la resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico
“Daniel Alcides Carridon, Huancayo — 20237

Problemas Especificos

¢, Cual es la relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria
y la actitud en usuarios del servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrién, Huancayo
—2023?

¢, Cual es la relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria
y el afrontamiento en usuarios del servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrién,

Huancayo — 20237

12



c) ¢Cudl es la relaciébn entre la resiliencia al tratamiento con
quimioterapia y la empatia en usuarios del servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Quirargico “Daniel Alcides
Carrién, Huancayo — 20237

d) ¢Cudl es la relaciébn entre la resiliencia al tratamiento con
quimioterapia y el acompafiamiento clinico en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 20237

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria
y la resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico
“Daniel Alcides Carridon, Huancayo — 2023.
1.3.2 Objetivos Especificos
a) ldentificar la relacion entre la Calidez de atencion de
enfermeria y la actitud en usuarios del servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién, Huancayo — 2023.
b) Identificar la relacion entre la Calidez de atencién de
enfermeria y el afrontamiento en usuarios del servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel

Alcides Carrion, Huancayo — 2023.
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c) lIdentificar la relacion entre la resiliencia al tratamiento con
quimioterapia y la empatia en usuarios del servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

d) Identificar la relacion entre la resiliencia al tratamiento con
quimioterapia y el acompafiamiento clinico en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Quirurgico “Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

1.4 Justificacion

15

La investigacion permitira autoevaluarnos, para brindar cuidados
integrales y de alto impacto en el prondstico de salud del paciente con
enfermedad cancerigena. Asi mismo permitird sensibilizar al equipo de
salud en cuanto a la calidez de la atencion de enfermeria y la resiliencia
del paciente frente al tratamiento quimioterapico, generando nuevos
escenarios de investigacion.

Delimitantes de la investigacion
1.5.1 Delimitante tedrico
El estudio utilizara teoria cientifica relacionada a cada una
de las variables en estudio que sirvieron de base para respaldar
al estudio.
1.5.2 Delimitante temporal
El estudio se desarroll6 cumpliendo el tiempo establecido en

el cronograma programado.

14



1.5.3 Delimitante espacial
El estudio se aplic6 en el servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirturgico Daniel Alcides Carrion de la

provincia de Huancayo, Regién Junin.

15



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes Internacionales

ANDRADE, A. (Sevilla-2020), en su trabajo titulado “efectividad
de un Programa Tipo Counselling (Programa RED) Para
Incrementar la Resiliencia y Modificar las Estrategias de
Afrontamiento en Pacientes Oncolégicos” ,tuvo como Objetivo
“Determinar la efectividad del programa tipo Counselling para
mejorar la resiliencia y estrategias de afrontamiento en pacientes
con cancer”. Fue un estudio de disefio experimental, la muestra
fue de 42 pacientes, la técnica fue la encuesta y el instrumento
un programa. Resultados: El programa mejoro la resiliencia al
100%, utilizaron estrategias de afrontamiento mas adaptativo
frente el tratamiento. (4)

NAVIA, M. (Ecuador-2020), en su trabajo titulado “Capacidad
productiva en el servicio de Oncologia Clinica del Hospital
General Portoviejo: descripcion y analisis de la eficiencia durante
el periodo 2014- 2017 (Manabi-Ecuador)”, Tuvo como objetivo:
“‘Determinar la eficacia de la capacidad productiva del servicio
de Oncologia Clinica del Hospital General Portoviejo. Fue un
estudio cuantitativo, con disefio descriptivo. Resultados: La

atencion integral de alto nivel permite otorgar cuidados sin
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2.1.2

subestimar la resiliencia y su actitud para el cuidado de su salud.
Conclusion: es importante cuidar integralmente y no actuar fria
y mecanicamente para lograr aspectos cualitativos en la
resiliencia del paciente. (5)

CHICO, M. (2017) Barcelona, en su trabajo titulado” Resiliencia
y la calidad de vida en pacientes mujeres con cancer de mama”,
Tuvo como objetivo: “determinar la relacion entre resiliencia y
calidad de vida en pacientes con cancer de mama”. Fue un
estudio cuantitativo con disefio correlacional, como técnica
utilizé la encuesta y el instrumento fue una escala. Resultados:
el 38% de pacientes tienen resiliencia media y el 22% baja. (6)
Antecedentes Nacionales

PULIDO, M. (Lima-2022), en su trabajo titulado “Resiliencia y
calidad de vida en pacientes oncolégicos de una clinica privada
especializada de Lima, 2022”, Tuvo como objetivo: “determinar
la relacion entre la resiliencia con la calidad de vida en pacientes
oncologicos de una clinica privada especializada”. Estudio
cuantitativo, con disefio correlacional, la muestra fue de 120
pacientes, técnica de encuesta, el instrumento fueron dos
cuestionarios. Resultados: Permiti6é avizorar que la resiliencia es
importante en la responsabilidad en los profesionales de

enfermeria. (7)
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MENA, D. (2020) Lambayeque, en su trabajo titulado
“Resiliencia y capacidad de autocuidado del paciente oncoldgico
en la unidad de quimioterapia del hospital regional Lambayeque
2019” , tuvo como objetivo “determinar la influencia de la
resiliencia en la capacidad de autocuidado del paciente
oncolégico en la unidad de quimioterapia del Hospital Regional
Lambayeque”. Fue una investigacion cuantitativa, con disefio
correlacional, con una muestra de 166 pacientes con cancer, la
técnica fue la encuesta y los instrumentos dos cuestionarios.
Resultados: el 51,2% tuvo resiliencia baja, el 58.4% tuvieron
buena confianza en si mismos y el 50.6% tuvieron nivel medio
de perseverancia. Conclusion: La resiliencia tiene impacto
notable en el autocuidado que aplican los pacientes con cancer.
(8)

CRISTOBAL, E y PAREDES, M. (2019) Lambayeque, en su
trabajo titulado “Resiliencia y expectativas de vida en pacientes
oncologicos, Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2018”, tuvo como obijetivo
“determinar la relacion entre resiliencia y expectativas de vida en
pacientes oncoldgicos, Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo”. Fue un estudio
cuantitativo con disefio correlacional, su muestra fue de 52

usuarios externos, la técnica fue la encuesta y los instrumentos
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dos cuestionarios. Resultados: el 48.1% tuvieron resiliencia
media con expectativas de vida no favorables. Conclusion: hay
relacion marcada entre la resiliencia y las expectativas de vida
del paciente. (9)

CARDENAS, L.y MENDOZA, C. (2019) Huancayo. En su trabajo
titulado “Depresion y resiliencia en pacientes oncolégicos de un
hospital de huancayo-2019”, Tuvo como objetivo: “establecer la
relacion entre depresion y resiliencia en pacientes oncologicos
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo”. El estudio fue de tipo cuantitativo de
disefio correlacional, la muestra 24 pacientes, la técnica fue la
encuesta y el instrumento una escala. Resultados: se establecio
gque a mayor resiliencia menor depresion. Conclusion: las
estrategias para fortalecer la resiliencia permiten que el paciente
supere los cambios emocionales como la depresion. (10)
ROBERTO, M. (2018) Lima, en su trabajo titulado “Resiliencia y
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultos
gue reciben quimioterapia” , tuvo como objetivo: “determinar si
los factores de resiliencia predicen la calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes adultos tratados con quimioterapia”.
Fue un estudio cuantitativo con disefio descriptivo, con una
muestra de 60 pacientes, técnica fue la encuesta y el

cuestionario como instrumento. Resultados: La gran mayoria de
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pacientes notaron mejor afrontamiento e interiorizaron la
practica de la resiliencia. Conclusion: Fortalecer los aspectos
gue impactan con la calidad de vida de los pacientes como es la
resiliencia. (11)
2.2 Base Tedrica
Peplau — Teoria de las relaciones interpersonales
La teoria de Peplau (12) menciona la relacion enfermera-paciente como
un proceso interpersonal terapéutico. Estudia las experiencias
psicolégicas de necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad, que son
respuestas destructivas o constructivas del paciente. Y considera
cuatro fases en esta relacion, las cuales son. (13)
Orientacion: La enfermera ayuda al paciente a reconocer y entender
su enfermedad para asumir que necesita atencion.
Identificacidn: La enfermera ayuda al individuo a que pueda expresar
sus sentimientos para enfrentar su enfermedad y fortalecer su salud
mental. (14)
Explotacion: El paciente saca beneficio de esta relacion.
Resolucion: El paciente se individualiza y adopta nuevas metas. (15)
Peplau identifica los aspectos siguientes de esta relacion que ha
cambiado:
e Objetivos e intereses muy diferentes y desconocido por ellos.

e Juicios diferentes sobre el significado del diagndstico médico.
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e Comprension de ambos sobre la naturaleza del diagndstico
médico. (16)
e Comprension de la naturaleza, y funciones de ambos en la salida
del conflicto.
e Colaboracion para solucionar el conflicto.
e La teoria de las relaciones interpersonales describe seis roles
de la enfermera de la relacion enfermera - paciente. (17)
2.3 Marco Conceptual
1. Calidez de atencién de enfermeria
1.1. Definicién
Es la forma "cautelosa" en que los usuarios perciben su trato
durante la etapa de la atencién. (18)
Asi mismo calidez puede entenderse como empatia, el origen
de empatia se refiere a un agresivo intercambio de palabras
entre quienes brindan y reciben servicios. (19)
Por ello es importante tener presente la calidez con la que se
desarrollan en estas atenciones. (20)
Si ademas de la tecnologia por si sola no puede ser
considerada un indicador de calidad. (21)
Segun Kant, todo conocimiento deriva de la experiencia; por lo
tanto, toda experiencia positiva de los pacientes que tengan en
un determinado servicio los llevara a tener un conocimiento

positivo de los mismos. (22)
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1.2. Importancia de la calidez en la atencion de enfermeria
La calidez del sistema sanitario es la forma como los pacientes
perciben la atencion, desde el ingreso hasta el alta de
hospitalizacion. (23)
Para Watson, la calidez del cuidado de enfermeria es
considerado como un proceso entre enfermera y pacientes
basados en el respeto a la dignidad humana que facilitan el
incremento fisico y espiritual de los enfermeros al dar un
cuidado individualizado, calido con humanidad al usuario. (24)
La calidez del cuidado enfermero es intencional porque alivia,
tranquiliza, promueve, rehabilita y estabiliza la salud del
usuario. (25)
Y le da a la enfermera la amabilidad, seguridad, confianza para
atender a los pacientes. (26)
La esencia del confort del cuidado enfermero se basa en las
relaciones interpersonales. (27)
Por ello se puede decir que la calidez del cuidado enfermero se
refiere al conjunto de acciones, actividades y procedimientos
del enfermero con el objetivo de complacer sus demandas y
todas estas acciones se basan en conocimientos cientificos y

principios bioéticos. (28)
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1.3. Dimensiones de la calidez

El cuidado de Enfermeria se caracteriza por el respeto a los
derechos, cultura, y particularidad innatas de cada persona, y
el interés por entender al paciente, y asistir con gentileza, buen
trato y calidez, y principios bioéticos y deontolégicos que rigen
la conducta del profesional de Enfermeria. (29)

En la teoria de Watson se considera como dimensiones a la
empatia que es la capacidad del enfermero para entender la
situacion que pasa con el paciente al recibir la quimioterapia.
(30)

Y el acompafiamiento clinico teniendo en cuenta el trato al
paciente para cumplir los procedimientos, y se mide bajo los
indicadores: Orientacion, Amabilidad, Cuidados integrales,
Expresion de molestias, Atencion cordial, Respeto a los
horarios de trabajo, Explicacion a dudas, Participacion activa,
Educacion, Direccion y Reacciones. (31)

2. Resiliencia al tratamiento con quimioterapia
2.1. Definicién

Es la capacidad de adaptacion en escenarios desafiantes.
Que cuando hay estrés, dificultades, siga sintiendo rencor,
sufrimiento y arrepentimiento, aun puede funcionar a nivel

fisico y psicologico. (32)
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2.2.

Un elemento esencial de la resiliencia es la capacidad de la
busqueda de apoyo de individuos de su medio. (33)
Importancia de la resiliencia frente a la enfermedad
oncoldgica

La capacidad de ser resiliente nos protege de muchas
enfermedades psicoldgicas, como la depresion y ansiedad, y
otros trastornos que podria desarrollar el paciente oncolégico.
Si ya hay un trastorno emocional, ser resiliente ayuda a estar
mejor preparado para afrontar situaciones dificiles. (34)

Sugerencias que el enfermero debe aplicar y empoderar
para fortalecer su resiliencia:

e Fomentar las relaciones interpersonales construyendo
lazos sélidos con la familia y otras amistades. (35)

e Fortalecer el proposito del paciente a través de
actividades que permitan tener metas a corto, mediano
o largo plazo.

e Establece metas claras y alcanzables para el cuidado.

e Enseiar que se aprende de la experiencia, ayudando al
usuario a reflexionar sobre como manejo los desafios.
(36)

e Desarrolla habilidades y tacticas que ayudaron al

paciente en tiempos dificiles y que el usuario escriba un
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diario de sus experiencias para ayudarlo a guiar su
conducta futura.

¢ Mantener el optimismo del paciente para adaptarse y los

nuevos desafios con menos ansiedad.

e Impulsar el autocuidado para a prestar atencién a sus

carencias y emociones. (37)
e Fomentar una dieta saludable.
e Fomentar la proactividad del paciente y ensefiar lo que
debe hacerse. (38)
2.3. Dimensiones de la resiliencia

Werner, (2001) citado por Uriarte, J. menciona que la
resiliencia para enfrentar al impacto fisico — emocional de la
enfermedad oncolégica, como es el conjunto de desoérdenes
fisiologicos e impacto emocional que trae consigo la
enfermedad. Cuando carece de resiliencia, es posible que se
centre en las dificultades con el riesgo de recurrir a elementos
de confrontacién insalubres. (39)

La actitud es la conducta del paciente para realizar
actividades en bienestar de su salud involucrando indicadores:
Manejo de relaciones, Situacion, Cambios, Bienestar,
Obstéculos, Vision, Actitud, Esperanza, Autocuidado,

Optimismo, Apoyo y Situaciones. (40)
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El afrontamiento frente al tratamiento bajo régimen de
quimioterapia abarca indicadores como: Situaciones adversas,
Salud actual, Familia, Procesos, Problemas personales,

Estresores, Emociones. (41)

2.4 Definicidon de términos basicos

Calidez

Es el trato de los profesionales de enfermeria que brindan
cuidados a los pacientes con trato humano y digno.
Atencion de enfermeria

Es la aplicacion de un conjunto de actividades vy
procedimientos de enfermeria para solucionar las necesidades
del paciente.
Resiliencia

Es la capacidad de aceptar y afrontar a la enfermedad y
tratamiento.
Quimioterapia

Es el método terapéutico que consiste en el uso de diversos
medicamentos con el objetivo de destruir las células
cancerigenas. La quimioterapia consiste en ir destruyendo
células que se dividen rdpidamente, como las células del cancer;
Actualmente se utilizan mas de 100 medicamentos de
guimioterapia en muchas combinaciones. Un solo medicamento

de quimioterapia puede ser usado para tratar el cancer, pero a

26



menudo se emplean multiples medicamentos en cierto orden o
en ciertas combinaciones (conocido como quimioterapia de

combinacion).
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3.1 Hipoétesis

Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria y la

resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del

servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

3.1.2 Hipotesis Especificas

a)

b)

d)

Existe relacion entre la Calidez de atencidén de enfermeria
y la actitud en usuarios del servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo — 2023.

Existe relacion entre la Calidez de atencién de enfermeria
y el afrontamiento en usuarios del servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Quirargico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo — 2023.

Existe relaciébn entre la resiliencia al tratamiento con
quimioterapia y la empatia en usuarios del servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Quirargico
Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2023.

Existe relaciébn entre la resiliencia al tratamiento con

quimioterapia y el acompafamiento clinico en usuarios
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del servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2023.
3.2 Definiciéon conceptual de variables
Variable 1: Calidez de atencién de enfermeria
Es el trato humano que la enfermera aplica al brindar
cuidados especializados a los pacientes oncologicos.
Variable 2: Resiliencia al tratamiento con quimioterapia
Son formas de afrontamiento desarrollado por el paciente

frente a la enfermedad y tratamiento.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Variable 1: Calidez de atencién de enfermeria

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftems Escala de medicion
Conceptual Operacional de la variable
Calidez de | Comprende el | A efectos del | Empatia Seguimiento al | 1. ¢La enfermera le pregunta como paso el turno ESCALA DE
atencion de | trato humano | estudio se turno anterior. anterior? MEDICION
enfermeria. | Prindado al | medira la calidez Saludo. 2. ¢Laenfermera le saludo por su nombre?
usuario con | de atenciéon de Muestras de | 3. ¢Cuéndo la enfermera se le acerca le brinda alguna e Siempre (2)
empatia y | enfermeria bajo carifio. muestra de cariio? e Aveces (1)
acompafiamiento | sus dimensiones Gesticulaciones. | 4. ¢La enfermera se acerca con gestos amables e Nunca (0)
frente a los | de empatia vy Tono de voz. (sonrisas suaves)?
procesos gue | acompafiamiento Expresion de | 5. ¢Eltono de voz de la enfermera es comprensivo? ESCALA DE
enmarca atencion | clinico. emaociones. 6. ¢La forma cémo le trata la enfermera le invita a MEDICION FINAL
integral. (Watson, Trato expresar lo que esta sintiendo? DE LA VARIABLE
J. 1999) diferenciado. 7. ¢Siente que la enfermera trata a todos los pacientes
Dialogo. por igual? e Eficiente
Conversatorio. | 8. ¢Cuando Ud. manifiesta sus preocupaciones, la e Poco eficiente
Valoracion. enfermera le escucha? e Ineficiente
Soporte. 9. ¢La enfermera conversa con Ud. cuando le realizaba
Lucha los procedimientos?
10. ¢La enfermera en su actuar le hace sentir importante,
como persona?
11. ¢La enfermera le brinda el soporte emocional frente a
los cuidados que recibe?
12. ¢La enfermera fortalece sus deseos de lucha frente a
la enfermedad?
Acompafiamiento | Orientacion. 13. ;Cuando ingreso al servicio para internarse, la
clinico. Amabilidad. enfermera le brindo orientacion acerca del horario de
Cuidados visita, alimentacion, reposo, medicacion y normas
integrales. hospitalarias?
Expresion de | 14. ¢(La enfermera demuestra amabilidad en el manejo de
molestias. procedimientos clinicos realizados?
Atencion cordial. | 15. ¢Laenfermera coordina los cuidados integrales de Ud.

con otros profesionales de la salud?
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Respeto a
horarios.
Horarios
trabajo.
Explicacién
dudas.
Participacién
activa.
Educacion.
Direccion.
Reacciones.

los

de

a

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

¢La enfermera le da oportunidad para que Ud. exprese
sus molestias durante?

¢Durante las 24 horas del dia la enfermera esta
dispuesta a atenderlo cordialmente de acuerdo a sus
requerimientos?

¢sLa enfermera le brinda tratamiento en el horario
establecido?

¢La enfermera le explica el horario de trabajo rotativo,
gue tienen?

¢La enfermera le explica cémo su enfermedad
afectara su capacidad para realizar sus actividades
diarias?

¢La enfermera busca la participacion de Ud. en sus
cuidados?

¢La enfermera le brinda educacién para los cuidados
en el hogar, para cuando salga de alta?

¢La enfermera le brinda orientacion sobre el
tratamiento de rutina en casa?

¢La enfermera advierte sobre reacciones adversas del
tratamiento ambulatorio para el hogar?
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Variable 2: Resiliencia al tratamiento con quimioterapia

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftems Escala de medicién
Conceptual Operacional de lavariable
Resiliencia al | La resiliencia | El estudio | Actitud Manejo de | 1. ¢Conserva el manejo de relaciones para hacer frente a ESCALA DE
tratamiento corresponde a la | medira la relaciones la situacion de crisis? MEDICION
con capacidad que | Resiliencia al Situacién 2. ¢Mantiene la idea de que su situacion es superable?
. ; demuestra una | tratamiento Cambios 3. ¢Tiene la idea de que los cambios es bienestar de su e Siempre (2)
quimioterapia. ;
persona para | con Bienestar salud son aceptables? e Aveces (1)
superar quimioterapia O_b_s’taculos 4. ¢las acciones que desarrolla en bienestar de su salud ¢ Nunca (0)
situaciones de bai Vision son decisivas?
crisis o] ao sus Actitud 5. ¢Desarrolla de manera constante actividades que le ESCALA DE
traumaticas d'mens'_ones Esperanza permiten superar obstaculos? MEDICION FINAL
siendo importante | de actitud 'y Autocuidado | 6. ¢ Cultiva una visién positiva de si mismo? DE LA VARIABLE
su actitud y | afrontamiento. Optimismo 7. ¢Demuestra actitud serena frente a las situaciones de
afrontamiento. Apoyo crisis? e Buena
Situaciones 8. ¢Conserva siempre la esperanza? « Regular
9. ¢Reflexiona sobre la importancia del autocuidado de su e Mala
salud?
10. ¢Muestra optimismo frente a las situaciones dificiles?
11. ¢Considera que encuentra el apoyo de quienes lo
rodean?
12. ¢Entiende que las situaciones dificiles tienen que pasar?
Afrontamiento Situaciones 13. ¢Considera que puede adaptarse a las situaciones
adversas adversas?
Salud actual 14. ¢Siente que maneja las amenazas respecto su salud
Familia actual?
Procesos 15. ¢Considera que el apoyo de la familia es indispensable
Problemas para su mejora?
personales 16. ¢Comprende que los procesos de tratamiento son
Factores complejos pero necesarios para su salud?
estresores 17. ¢Controla los problemas personales que pudieran
Emociones repercutir sobre su salud?
Realista 18. ¢Controla los factores estresores?
Comunicacién | 19. ¢Demuestra el control de sus emociones frente a
Visién situaciones dificiles?
Confianza
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Impulsos

20.

21.

22.

23.

24.

¢;Demuestra una actitud realista en bienestar de su
propia salud?

¢Demuestra una comunicacion asertiva para comunicar
sus malestares frente al tratamiento?

¢Conserva una visién positiva sobre las situaciones de
crisis?

¢Mantiene confianza en sus capacidades para superar
las situaciones de crisis?

¢Maneja sus sentimientos e impulsos fuertes?
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio Metodolégico
4.1.1 Tipo de lalnvestigacion
El estudio de investigacion responde siguid el

paradigma cuantitativo que, segun Hernandez, R. et. al.
(2014) (42) menciona que son estudios cuyas variables
tienen medicion numérica y es de tipo transversal porque
se medira en un corto espacio de tiempo.

4.1.2 Disefio de la Investigacion
El disefio del estudio corresponde al no experimental, en
vista que no se otorgara ningun tratamiento a las variables,
y en esencia al tipo correlacional corresponde al siguiente

esquema.

Donde:

M =Muestra
M

,,//
O+ = Variable 1 T .

Oz = Variable 2 s

r = Correlacion de las variables de estudio

4.2 Método de investigacion
Se utilizaron los métodos; cientifico, deductivo (porque se

realizé la medicidon de las variables de manera numérica de lo
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general a lo especifico) asi mismo se utilizd la estadistica
inferencial para contrastar las hipétesis.
4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion censal
Estuvo conformada por 44 pacientes en el servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Quirlrgico
“Daniel Alcides Carridon, Huancayo — 2023.
4.3.2 Criterios de Inclusion
e Usuarios que desean participar voluntariamente en el
estudio y firmen el consentimiento informado.
e Usuarios que estan recibiendo tratamiento
quimioterapico.
e Usuarios atendidos en el servicio de Oncologia del
establecimiento en estudio.
4.3.3 Criterios de Exclusion
e Usuarios que libremente optan por no firmar el
consentimiento informado.
e Usuarios que reciben otros tipos de tratamiento.
e Usuarios que pertenecen a otros servicios.
4.4 Lugar del estudio.
El estudio se desarroll6 en el servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrién de

Huancayo.
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4.5 Técnicas e Instrumentos para recoleccion de la informacion
Técnicas
Encuesta: Permitio la recoleccién directa de datos.
Instrumentos
e Cuestionario: Sobre Calidez de atencion de

enfermeria.

Distribucién de items del Instrumento en funcion

alas dimensiones:

Dimensiones N° Preguntas
cuestionario
Empatia De 1 al 24
Acompafiamiento clinico De 25 al 48

El instrumento tuvo 24 items, de los cuales del 1
al 24 midio la dimension empatia y del 25 al 48 la
dimensién Acomparfamiento clinico.

Escala de evaluacion de variable general:

Escala de evaluacién de Baremo de

la Variable 1 Evaluacion
Eficiente (De 33 Pts. a 48 Pts.)
Poco eficiente (De 17 Pts. a 32 Pts.)
Ineficiente (De O Pts. a 16 Pts.)

Como se observa en el cuadro las puntuaciones
para medir la variable en estudio respondieron a 2
Pts. (Siempre), 1 Pts. (A veces) y 0 Pts. (Nunca),
para cada item enunciado, como el instrumento

constd de 24 items: para un puntaje de 0 a 16 Pts.
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la variable se midi6 como calidez de atencién de
enfermeria ineficiente, para un puntaje de 17 a 32
Pts. la variable se midié como calidez de atencion de
enfermeria. poco eficiente y para un puntaje de 33 a
48 Pts. la variable se midi6 como Calidez de
atencién de enfermeria eficiente.

Cuestionario: Sobre Resiliencia al tratamiento con

guimioterapia.

Distribucién de items del Instrumento en funcion

alas dimensiones:

Dimensiones N° Preguntas
cuestionario
Actitud De 1 al 24
Afrontamiento De 25 al 48

El instrumento const6 de 24 items, de los cuales
los items del 1 al 24 midieron la dimensién actitud y
los items del 25 al 48 midieron la dimension

afrontamiento.

Escala de evaluacién de variable general:

Escala de evaluacion de Baremo de

la Variable 1 Evaluacion
Buena (De 33 Pts. a 48 Pts.)
Regular (De 17 Pts. a 32 Pts.)
Mala (De 0 Pts. a 16 Pts.)
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Como se observa en el cuadro las puntuaciones
para medir la variable en estudio respondieron a 2
Pts. (Siempre), 1 Pts. (A veces) y 0 Pts. (Nunca),
para cada item enunciado, como el instrumento
constd de 24 items: para un puntaje de 0 a 16 Pts.
la variable se midi6 como Resiliencia al tratamiento
con quimioterapia mala, para un puntaje de 17 a 32
Pts. la variable se midi6 como Resiliencia al
tratamiento con quimioterapia regular y para un
puntaje de 33 a 48 Pts. la variable se midi6 como
Resiliencia al tratamiento con quimioterapia mala.
Validez

Se realiz6 a través del juicio de expertos, con 5
doctores en enfermeria, magisteres y especialistas
cuyo resultado en la prueba binomial p valor <a 0.05
lo que indica que los instrumentos son validos para
Su ejecucion.

Confiabilidad

Se realiz6 a través de la prueba de coeficiente
de Alfa de Cronbach resultado de la evaluacion de
prueba piloto. Para el instrumento de calidez
muestra un alfa de 0.958 y para el cuestionario de

resiliencia muestra un alfa de 0.964.
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4.6 Analisis y procesamiento de datos
Se realizo el procesamiento electrénico de los datos a través
del SPSS V.26 y el Excel en la que se tabul6 los datos después
de la recoleccion de datos para ser presentados en los resultados
a través de cuadros y gréaficos estadisticos. En el que usaremos:
e Tablas de dos entradas: Donde se presentaron las
variables principales y las asociadas segun las
dimensiones establecidos en los problemas general y
especificos, los objetivos y las hipétesis de estudio.
e Gréficos: muestra la visualizacion grafica en barras de los
resultados.
e Estadistica inferencial: Se utiliz6 para representar los
datos asociados.
4.7 Aspectos éticos de la Investigacion
En la investigacion se respetd las normas internas de la
Universidad Nacional del Callao bajo el reglamento de grados y
titulos, y los derechos de autoria mediante la practica del estilo
Vancouver, por otro lado, no hubo ninguna forma de manipulaciéon
de datos, ademas que se aplicdé un consentimiento informado a

los sujetos de estudio.
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V. RESULTADOS.

5.1. Resultados descriptivos
TABLA N°5.1.1

RELACION ENTRE LA CALIDEZ DE ATENCION DE ENFERMERIA Y
LA ACTITUD EN USUARIOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO - 2023

Dimension: Actitud

Calidez de Buena Regular Mala TOTAL
atencion de f % f % f % f %
Enfermeria
Eficiente 11  25.0% 2 4.5% 0 0.0% 13 29.5%
Poco eficiente 0 0.0% 19 432% 4 9.1% 23  52.3%
Ineficiente 0 0.0% 3 6.8% 5 11.4% 8 18.2%
TOTAL 11 250% 24 545% 9 205% 44 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre calidez de atencion de enfermeria y resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2023.

GRAFICO N°5.1.1

0.0% 0.0%

Buena Regular Mala

Eficiente ™ Poco eficiente m Ineficiente

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V27

En la tabla y gréfico N°5.1.1, se observo; del 100% (44) usuarios en estudio, el
25.0% (11) presenta buena actitud frente a la resiliencia y percepcion de la calidez
de atencién de enfermeria eficiente. EI 54.5% (24) de usuarios presenta regular
actitud frente a la resiliencia, el 4.5% (2) presenta percepcion de la calidez de
atencion de enfermeria eficiente, el 43.2% (19) poco eficiente y el 6.8% (3)
ineficiente. EI 20.5% (9) presenta mala actitud frente a la resiliencia, el 9.1% (4)
presenta percepcion de la calidez de atencién de enfermeria poco eficiente y el
11.4% (5) ineficiente.

40



TABLA N°5.1.2

RELACION ENTRE LA CALIDEZ DE ATENCION DE ENFERMERIA Y
EL AFRONTAMIENTO EN USUARIOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2023

Dimension: Afrontamiento

Calidez de aten,cién Buena Regular Mala TOTAL
de Enfermeria
% f % f % f %
Eficiente 12 27.3% 1 2.3% 0 0.0% 13 29.5%
Poco eficiente 0 0.0% 21 477% 2 4.5% 23 52.3%
Ineficiente 1 2.3% 4 9.1% 3 6.8% 8 18.2%
TOTAL 13 29.5% 26 59.1% 5 11.4% 44  100.0%

Fuente: Cuestionario sobre calidez de atencion de enfermeria y resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2023.

GRAFICO N°5.1.2

Regular Mala

Eficiente m Poco eficiente m Ineficiente

Fuente: Anélisis de datos del Instrumento — SPS V27
En la tabla y grafico N°5.1.2, se observo; del 100%(44) de usuarios en estudio, el
29.5%(13) presenta buen afrontamiento frente a la resiliencia, el 27.3%(12) de
usuarios presenta percepcion de la calidez de atencién de enfermeria eficiente y el
2.3%(1) ineficiente. EI 59.1%(26) de usuarios presenta regular afrontamiento frente
a laresiliencia, el 2.3%(1) de usuarios presenta percepcion de la calidez de atencién
de enfermeria eficiente, el 47.7%(21) poco eficiente y el 9.1%(4) ineficiente. El
11.4%(5) de usuarios presenta mal afrontamiento frente a la resiliencia, de los
cuales el 4.5%(2) de usuarios presenta percepcion de la calidez de atencion de

enfermeria poco eficiente y el 6.8%(3) ineficiente.
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TABLA N°5.1.3

RELACION ENTRE LA RESILIENCIA AL TRATAMIENTO CON
QUIMIOTERAPIA Y LA EMPATIA EN USUARIOS DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2023

Resiliencia al Dimension: Empatia TOTAL
tratamiento con Eficiente Poco Ineficiente
quimioterapia eficiente
f % f % f % f %
Buena 10 227% 2 45% 0 00% 12 27.3%
Regular 3 68% 17 386% 3 68% 23 52.3%
Mala 0 00% 2 45% 7 159% 9 20.5%
TOTAL 13 295% 21 47.7% 10 22.7% 44 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre calidez de atencion de enfermeria y resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2023.

GRAFICO N°5.1.3

Eficiente Poco eficiente Ineficiente

Buena ™ Regular ® Mala

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V27
En la tabla y grafico N°5.1.3, se observo, del 100%(44) de usuarios en estudio, el
29.5%(13) percibe la empatia de la atencion de enfermeria eficiente, de los cuéles
el 22.7%(10) de wusuarios presenta buena resiliencia al tratamiento con
quimioterapia y el 6.8%(3) regular. EI 47.7%(21) de usuarios percibe la empatia de
la atencidn de enfermeria poco eficiente, de los cuales el 4.5%(2) presenta buena
resiliencia al tratamiento con quimioterapia, el 38.6%(17) regular y el 4.5%(2)
mala. El 22.7%(10) de usuarios percibe la empatia de la atencion de enfermeria
ineficiente, de los cuales el 6.8%(3) presenta regular resiliencia al tratamiento con

quimioterapia y el 15.9%(7) mala.
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TABLA N°5.1.4

RELACION ENTRE LA RESILIENCIA AL TRATAMIENTO CON
QUIMIOTERAPIA 'Y EL ACOMPANAMIENTO CLINICO EN USUARIOS
DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO -
2023

Dimensién: Acompafiamiento clinico

Resiliencia al Eficiente Poco Ineficiente ~ TOTAL
tratamiento con eficiente
quimioterapia f % f % f % f %
Buena 10 227% 2 45% 0 0.0% 12 27.3%
Regular 3 6.8% 17 386% 3 68% 23 52.3%
Mala 0 0.0% 4 91% 5 114% 9 20.5%
TOTAL 13 295% 23 523% 8 182% 44 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre calidez de atencion de enfermeria y resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2023.

GRAFICO N°5.1.4
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Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V27

En la tabla y grafico N°5.1.4, se observo; del 100%(44) de usuarios en estudio, el
29.5%(13) percibe el acompafamiento clinico de la atencion de enfermeria
eficiente, de los cuéles el 22.7%(10) de usuarios presenta buena resiliencia al
tratamiento con quimioterapia y el 6.8%(3) regular. EI 52.3%(23) percibe el
acompafiamiento clinico de la atencion de enfermeria poco eficiente, de los cuales
el 4.5%(2) de usuarios presenta buena resiliencia al tratamiento con quimioterapia,
el 38.6%(17) regular y el 9.1%(4) mala. EI 18.2%(8) percibe el acompafiamiento
clinico de la atencion de enfermeria ineficiente, de los cuales el 6.8%(3) de usuarios

presenta regular resiliencia al tratamiento con quimioterapia y el 11.4%(5) mala.
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TABLA N°5.1.5

RELACION ENTRE LA CALIDEZ DE ATENCION DE ENFERMERIA Y
LA RESILIENCIA AL TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA EN
USUARIOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION,
HUANCAYO - 2023

Resiliencia al tratamiento con

Calidez de atencion guimioterapia TOTAL
de Enfermeria Buena Regular Mala
f % f % f % f %
Eficiente 12 273% 1 23% 0 0.0% 13 29.5%
Poco eficiente 0 00% 20 455% 3 6.8% 23 523%
Ineficiente 0 0.0% 2 45% 6 13.6% 8 18.2%
TOTAL 12 273% 23 523% 9 205% 44 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre calidez de atencion de enfermeria y resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

GRAFICO N°5.1.5
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Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V27

En la tabla y grafico N°5.1.5, se observé , del 100%(44) de usuarios en estudio, el
27.3%(12) presenta buena resiliencia al tratamiento con quimioterapia y percibe la
calidez de atencion de enfermeria eficiente. El 52.3%(23) de usuarios presenta
regular resiliencia al tratamiento con quimioterapia, de los cuales el 2.3%(1) de
usuarios percibe la calidez de atencién de Enfermeria eficiente, el 45.5%(20) poco
eficiente y el 4.5%(2) ineficiente. EI 20.5%(9) de usuarios presenta mala resiliencia
al tratamiento con quimioterapia, de los cuales el 6.8%(3) de usuarios percibe la
calidez de atencion de Enfermeria poco eficiente y el 13.6%(6) ineficiente
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5.2. Resultados inferenciales

Correlacion general en estudio:

Relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria y la resiliencia al

tratamiento con quimioterapia en usuarios del servicio de Oncologia del

Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carridn,
Huancayo — 2023.
Correlaciones
Calidez de Resiliencia al
atencion de tratamiento con
enfermeria quimioterapia
Tau_b de Calidez de Coeficiente de 1,000 ,840"
Kendall atencion de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral) ,001
N 44 44
Resiliencia al Coeficiente de ,840™ 1,000
tratamiento correlacion
con Sig. (bilateral) ,001
quimioterapia
N 44 44
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los res
indica un

variable a

ultados indican que la Tau_b de Kendall es = 0,840; lo cual
grado de correlacién significativa en las variaciones de una

otra.

a) Formulacion de Hipotesis

Hi: Existe relacion entre la Calidez de atencién de enfermeria
y la resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios
del servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

Ho: No existe relacion entre la Calidez de atencion de
enfermeriay la resiliencia al tratamiento con quimioterapia en

usuarios del servicio de Oncologia del Hospital Regional
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Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo —
2023.
b) Establecimiento del nivel de significancia
=0.05
c) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipétesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata
de variables con nimero de categorias iguales.
d) Valor de Tau b Kendall calculado
Tau b Kendall = 0.001 p = 0.000
e) Decisién estadistica
En funcién a la existencia de un grado de correlacién igual a
0.840, se acepta la hipotesis Alterna (H1) y se rechaza la hipotesis
Nula (Ho).
f) Conclusién
Podemos concluir que existe relacion entre la Calidez de
atencion de enfermeria y la resiliencia al tratamiento con
guimioterapia en usuarios del servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo —
2023. (p = 0.001)
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Correlacion especifica 1:

Existe relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria y la actitud

en usuarios del servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

Correlaciones
Calidez de Dimension:
atencion de Actitud
enfermeria
Tau_b de Calidez de Coeficiente de 1,000 , 758"
Kendall atencion de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral) ,001
N 44 44
Dimension: Coeficiente de , 758 1,000
Actitud correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 44 44
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados indican que Tau_b de Kendall es = 0,758; lo cual

indica grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las

variaciones de una variable a otra.

a) Formulacion de Hipotesis

Hi: Existe relaciéon entre la Calidez de atencidén de enfermeria

y la actitud en usuarios del servicio de Oncologia del Hospital

Regional

Huancayo — 2023.

Docente Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion,

Ho: No existe relacion entre la Calidez de atencidon de

enfermeria y la actitud en usuarios del servicio de Oncologia

del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo — 2023.

b) Establecimiento del nivel de significancia

=0.05
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c) Establecimiento de prueba estadistica

Prueba de hipotesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata

de variables con numero de categorias iguales.
d) Valor de Tau b Kendall calculado

Tau b Kendall = 0.001 p = 0.000
e) Decision estadistica

En funcion a la existencia de un grado de correlacién igual a
0.758, se acepta la hipotesis Alterna (H1) y se rechaza la hipotesis
Nula (Ho).

f) Conclusién

Podemos concluir que existe relaciéon entre la Calidez de
atencion de enfermeria y la actitud en usuarios del servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Quirlrgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo — 2023. (p = 0.001)

48



Correlacion especifica 2:

Existe relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria y el

afrontamiento en usuarios del servicio de Oncologia del Hospital

Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

Correlaciones

Calidez de Dimension:
atencion de Afrontamiento
enfermeria
Tau_b Calidez de Coeficiente de 1,000 ,708™
de atencion de correlacion
Kendall enfermeria Sig. (bilateral) ,001
N 44 44
Dimension: Coeficiente de ,708™ 1,000
Afrontamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 44 44

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados indican que Tau_b de Kendall es = 0,708; lo cual

indica grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las

variaciones de una variable a otra.

a) Formulacién de Hipotesis

Hi: Existe relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria

y el afrontamiento en usuarios del servicio de Oncologia del

Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién,

Huancayo — 2023.

Ho: No existe relacion entre la Calidez de atencidon de

enfermeria y el afrontamiento en usuarios del servicio de

Oncologia del Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

b) Establecimiento del nivel de significancia

=0.05
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c) Establecimiento de prueba estadistica

Prueba de hipotesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata

de variables con numero de categorias iguales.
d) Valor de Tau b Kendall calculado

Tau b Kendall = 0.001 p = 0.000
e) Decision estadistica

En funcidén a la existencia de un grado de correlacién igual a
0.708, se acepta la hipotesis Alterna (H1) y se rechaza la hipotesis
Nula (Ho).

f) Conclusién

Podemos concluir que existe relaciéon entre la Calidez de
atencion de enfermeria y el afrontamiento en usuarios del servicio
de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2023. (p = 0.001)
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Correlacion especifica 3:

Existe relacion entre la resiliencia al tratamiento con quimioterapia y la

empatia en usuarios del servicio de Oncologia del Hospital Regional

Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

Correlaciones
Calidez de Dimension:
atencion de Empatia
enfermeria
Tau_b Calidez de Coeficiente de 1,000 , 738"
de atencion de correlacion
Kendall enfermeria Sig. (bilateral) ,001
N 44 44
Dimension: Coeficiente de , 738" 1,000
Empatia correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 44 44
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados indican que Tau_b de Kendall es = 0,738; lo cual

indica un grado de correlacién significativa a tener en cuenta en las

variaciones de una variable a otra.

a) Formulacién de Hipotesis

Hi: Existe relacién entre la resiliencia al tratamiento con

quimioterapia y la empatia en usuarios del servicio de

Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

Ho: No existe relacién entre la resiliencia al tratamiento con

guimioterapia y la empatia en usuarios del servicio de

Oncologia del Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

b) Establecimiento del nivel de significancia

=0.05
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c) Establecimiento de prueba estadistica

Prueba de hipotesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata

de variables con numero de categorias iguales.
d) Valor de Tau b Kendall calculado

Tau b Kendall = 0.001 p = 0.000
e) Decision estadistica

En funcidén a la existencia de un grado de correlacién igual a
0.738, se acepta la hipotesis Alterna (H1) y se rechaza la hipotesis

Nula (Ho).
f) Conclusién

Podemos concluir que existe relacién entre la resiliencia al
tratamiento con quimioterapia y la empatia en usuarios del servicio
de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2023. (p = 0.001)
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Correlacion especifica 4:

Existe relacion entre la resiliencia al tratamiento con quimioterapia y el

acompafnamiento clinico en usuarios del servicio de Oncologia del

Hospital

Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion,

Huancayo — 2023.

Correlaciones

Calidez de Dimension:
atencion de Acompafiamiento
enfermeria clinico
Tau_b de Calidez de Coeficiente de 1,000 ,679"
Kendall atencion de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral) ,001
N 44 44
Dimension: Coeficiente de 679" 1,000
Acompafia correlacion
miento Sig. (bilateral) ,001
clinico
N 44 44

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados indican que Tau_b de Kendall es = 0,679; lo cual

indica un

grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las

variaciones de una variable a otra.

a) Formulacién de Hipotesis

b) Estab

=0.05

Hi:

quimioterapia y el acompafiamiento clinico en usuarios del

Existe relacién entre la resiliencia al tratamiento con

servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

Ho: No existe relacion entre la resiliencia al tratamiento con
guimioterapia y el acompafiamiento clinico en usuarios del
servicio de Oncologia del Docente

Hospital Regional

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

lecimiento del nivel de significancia

53




c) Establecimiento de prueba estadistica

Prueba de hipotesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata

de variables con numero de categorias iguales.
d) Valor de Tau b Kendall calculado

Tau b Kendall = 0.001 p = 0.000
e) Decision estadistica

En funcidén a la existencia de un grado de correlacién igual a
0.679, se acepta la hipotesis Alterna (H1) y se rechaza la hipotesis

Nula (Ho).
f) Conclusion

Podemos concluir que existe relacién entre la resiliencia al
tratamiento con quimioterapia y el acompafamiento clinico en
usuarios del servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023. (p = 0.001)
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracién de la hipo6tesis con los
resultados.

Correlacion general en estudio:

Relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria y la resiliencia al

tratamiento con quimioterapia en usuarios del servicio de Oncologia del

Hospital Alcides Carrion,

Regional Docente Quirargico Daniel

Huancayo — 2023.

Correlaciones
Calidez de Resiliencia al
atencion de tratamiento con
enfermeria quimioterapia
Tau_b de Calidez de Coeficiente de 1,000 ,840"
Kendall atencion de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral) ,001
N 44 44
Resiliencia al Coeficiente de ,840™ 1,000
tratamiento correlacion
con Sig. (bilateral) ,001
quimioterapia
N 44 44
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados indican que Tau_b de Kendall es = 0,857; lo cual
indica un grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las

variaciones de una variable a otra.
a) Formulacién de Hipotesis

e Hi: Existe relacion entre la Calidez de atencién de enfermeria
y la resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios
del servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.
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e Ho: No existe relacion entre la Calidez de atencion de
enfermeriay la resiliencia al tratamiento con quimioterapia en
usuarios del servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carribn, Huancayo -
2023.

b) Establecimiento del nivel de significancia

=0.05
c) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipotesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata
de variables con numero de categorias iguales.
d) Valor de Tau b Kendall calculado
Tau b Kendall = 0.001 p = 0.000
e) Decision estadistica
En funcion a la existencia de un grado de correlacion igual a
0.840, se acepta la hipotesis Alterna (H1) y se rechaza la hipotesis
Nula (Ho).
f) Conclusién
Podemos concluir que existe relacion entre la Calidez de
atencion de enfermeria y la resiliencia al tratamiento con
quimioterapia en usuarios del servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo —
2023. (p = 0.001)

6.2. Contrastacién de los resultados con otros estudios similares.
Las enfermedades oncologicas se incrementan por diversos
factores intrinsecos y extrinsecos por lo que se hace necesario

centrar la atencién en el primer nivel de atencion con actividades
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preventivo promocionales que permitirian frenar este incremento
exponencial.

Existe la necesidad de mejorar los procesos de atencion integral
al paciente oncologico debido a que mas es el padecimiento
fisiologico y psicoldgico que causa dolor inmedible que involucra al
paciente y los miembros de su entorno.

En este sentido los cuidados de enfermeria deben aplicarse con
calidez en el trato, empatia, y acompafiamiento, en la aplicacion de
los cuidados que generen seguridad, y confianza para fortalecer la
resiliencia del usuario frente a la enfermedad oncoldgica.

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
la Calidez de atenciéon de enfermeria y la resiliencia al tratamiento
con quimioterapia en usuarios del servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, mostrando en sus resultados que: del 100%(44) de
usuarios en estudio, el 27.3%(12) presenta buena resiliencia al
tratamiento con quimioterapia y percibe la calidez de atencion de
enfermeria eficiente. El 52.3%(23) de usuarios presenta regular
resiliencia al tratamiento con quimioterapia, de los cuales el
2.3%(1) de usuarios percibe la calidez de atencion de enfermeria
eficiente, el 45.5%(20) poco eficiente y el 4.5%(2) ineficiente. El
20.5%(9) de usuarios presenta mala resiliencia al tratamiento con

quimioterapia, de los cuales el 6.8%(3) de usuarios percibe la
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calidez de atencion de Enfermeria poco eficiente y el 13.6%(6)
ineficiente.

Como se puede ver en base a los resultados los pacientes en su
condicién son muy observadores y tienen mucha consideracién en
las cuales percibe los cuidados, sin embargo, como menciona
Andrade, A. es necesario que el personal de enfermeria realice
estrategias de acompafiamiento, talleres, etc. Promoviendo la
resiliencia con capacidad de afrontamiento mas adaptativo esto le
prevé al paciente oncolégico mayor oportunidad a mejorar su
pronéstico de salud

Al respecto Navia, M. describe la necesidad de medir la capacidad
productiva mas aun en estos contextos desde el impacto que estén
teniendo las funciones asistenciales en el aspecto humano dirigido
hacia el paciente, asi mismo Chico, M. rescata en sus resultados
gue pese a que solo un 38% de pacientes mostro resiliencia media
si se reflexiona en la calidad de vida que necesita llevar el paciente
oncologico no solo al abordar la enfermedad sino también los
cuidados a posterior en el hogar, se estaria enfatizando recién el
componente humano ya que las practicas en salud como los
cuidados no terminan con el alta del paciente sino contindan en el
hogar y para ello es importante también trabajar con la familia.

Por otro lado, como obijetivos especificos se tuvo el identificar la

relacion entre la Calidez de atencion de enfermeria y las
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dimensiones de actitud y afrontamiento en usuarios del servicio de
Oncologia del Hospital, encontrandose que: el 54.5%(24) de
usuarios presenta regular actitud frente a la resiliencia, de los
cuales el 4.5%(2) presenta percepcion de la calidez de atencién de
enfermeria eficiente, el 43.2%(19) poco eficiente y el 6.8%(3)
ineficiente. Asi mismo el 47.7%(21) de usuarios percibe la empatia
de la atencion de enfermeria poco eficiente, de los cuales el
45%(2) presenta buena resiliencia al tratamiento con
guimioterapia, el 38.6%(17) regular y el 4.5%(2) mala.

Al respecto de acuerdo con los resultados de Mena, D. muestra
gue un 51,2% de resiliencia baja en los pacientes, asi mismo un
58.4% mostraron buena confianza en si mismos y un 50.6%
mostraron un nivel medio de perseverancia. Es claro que para
mejorar la actitud y afrontamiento del paciente es necesario
fortalecer su confianza en si mismo que permita una mayor
respuesta de afrontamiento sélido y con la conviccion de que la
lucha tiene un significado, y este significado tiene que ser la
respuesta continua al ejercicio de autocuidado que el paciente
desarrolle también por su propia salud ello se lograr con un grado
de resiliencia bueno que permita aceptar y desarrollar acciones
frente a la enfermedad y sus mdultiples formas de abordaje aun

teniendo el grado de complejidad que es la quimioterapia.
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Por lo tanto, como analizan Cristébal, E. Paredes, M. exponiendo
gue del total de su poblacion de estudio solo el 48.1% de paciente
muestra resiliencia media, mientras el resto cursa por niveles bajos
escenario que debilita el afrontamiento complejo a los procesos de
guimioterapia activa, en ese sentido hay mucho trabajo por hacer
pero en el camino la calidez del cuidado no puede flaquear pese a
las debilidades materiales del sistema de salud.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
Se desarroll6 el estudio en el marco del Reglamento de Grados Y
titulos de la Universidad Nacional del Callao, asi mismo para la
redaccion del cuerpo tedrico se respeto los derechos de autoria a
través de la aplicabilidad de la Normatividad Vancouver, de igual
forma para el proceso de ejecucion del proyecto se solicitd el
permiso correspondiente a la entidad, de igual manera se trabajo
con un consentimiento informado que permitié la participacion

voluntaria de la muestra de estudio.
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b)

d)

VII. CONCLUSIONES

El 54.5%(24) de usuarios presenta regular actitud frente a la resiliencia,
de los cuales el 4.5%(2) presenta percepcion de la calidez de atencion
de enfermeria eficiente, el 43.2%(19) poco eficiente y el 6.8%(3)
ineficiente.

El 59.1%(26) de usuarios presenta regular afrontamiento frente a la
resiliencia, de los cuales el 2.3%(1) de usuarios presenta percepcion
de la calidez de atencion de enfermeria eficiente, el 47.7%(21) poco
eficiente y el 9.1%(4) ineficiente.

El 47.7%(21) de usuarios percibe la empatia de la atencién de
enfermeria poco eficiente, de los cuales el 4.5%(2) presenta buena
resiliencia al tratamiento con quimioterapia, el 38.6%(17) regular y el
4.5%(2) mala.

El 52.3%(23) percibe el acompafiamiento clinico de la atencion de
enfermeria poco eficiente, de los cuales el 4.5%(2) de usuarios
presenta buena resiliencia al tratamiento con quimioterapia, el
38.6%(17) regular y el 9.1%(4) mala.

El 52.3%(23) de usuarios presenta regular resiliencia al tratamiento con
guimioterapia, de los cuales el 2.3%(1) de usuarios percibe la calidez
de atencion de Enfermeria eficiente, el 45.5%(20) poco eficiente y el

4.5%(2) ineficiente.
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a)

b)

d)

VIll. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la jefatura de enfermeria en coordinacion con la
jefatura del servicio y el equipo multidisciplinario fortalezcan estrategias
de acompafiamiento y mejora de la actitud frente a la resiliencia, siendo
importante que la calidez en la atencion brindada al paciente no se
guede en segundo plano, sino que sea motor para mejorar la actitud
del paciente.

Es importante que los profesionales de enfermeria generen estrategias
mediante talleres, sesiones educativas, manejo de relaciones, entre
otros que permitan empoderar a los usuarios para superar las
situaciones dificiles que debilitan su capacidad de afrontamiento para
aceptar la resiliencia como practica continua.

Se recomienda la participacion activa de los profesionales de
enfermeria del servicio en talleres de motivaciona y de fortalecimiento
de habilidades blandas que permitan una mayor comprension y
empatia hacia los usuarios en vista que a comparaciéon con otras areas
hay un compromiso marcado de respuesta emocional debilitada que
podria repercutir en su prondstico de salud.

En esencia que el paciente oncoldgico cursa por multiples desordenes
emocional propios de la respuesta emotiva frente a la enfermedad y
sus procesos de abordaje es fundamental que los profesionales de

enfermeria conjuntamente con el equipo multidisciplinario fortalezcan
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el acompafamiento clinico bajo el enfoque integral que permita abordar
la tencion clinica de rutina como el cuidado espiritual y emocional que
necesitan los pacientes.

Es necesario que el equipo multidisciplinario conjuntamente con las
autoridades en turno supere las debilidades en el proceso de brindar
los cuidados integrales al paciente oncolégico siendo necesario la
programacion anual de capacitaciones, talleres, intercambio de
experiencia, etc. que permitan fortalecer al profesional como al paciente
la buena practica de la resiliencia que otorguen mayor oportunidad para
mejorar el prondstico de salud del usuario y de igual manera fortalezcan

las formas del cuidado integral que brinda el profesional.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “Calidez de atencion de enfermeria y resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipotesis TIPO DE INVESTIGACION
General General General Variable 1 Cuantitativo, transversal, prospectivo
¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion entre la Calidez de | cglidez de atencidn de Empatia ' » prosp

Calidez de atencion de
enfermeria y la resiliencia al
tratamiento con quimioterapia
en usuarios del servicio de

Calidez de atencion de
enfermeria y la resiliencia al
tratamiento con quimioterapia
en usuarios del servicio de

atenciéon de enfermeria y la
resiliencia al tratamiento con
quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital

Oncologia del Hospital Regional | Oncologia del Hospital Regional | Regional Docente  Quirdrgico
Docente  Quirtrgico  Daniel | Docente  Quirargico  Daniel | Daniel Alcides Carrion, Huancayo
Alcides Carrion, Huancayo — | Alcides Carrion, Huancayo — | —2023.
202372 2023.
Problemas Objetivos Hipotesis
Especificos Especificos Especificas
1. ¢Cudl es la relacion entre la | 1. Identificar la relacion entre la | 1. Existe relacibn entre la
Calidez de atenciéon de Calidez de atencion de Calidez de atencién de

enfermeria y la actitud en
usuarios del servicio de
Oncologia  del Hospital
Regional Docente Quirdrgico
Daniel  Alcides Carrion,
Huancayo — 20237

2. ¢Cual es la relacion entre la
Calidez de atencion de
enfermeria y el afrontamiento
en usuarios del servicio de
Oncologia  del Hospital
Regional Docente Quirdrgico
Daniel  Alcides  Carrion,
Huancayo — 20237

enfermeria y la actitud en
usuarios del servicio de
Oncologia del  Hospital
Regional Docente Quirlrgico
Daniel  Alcides  Carrion,
Huancayo — 2023.

2. ldentificar la relacion entre la
Calidez de atencion de
enfermeria y el afrontamiento
en usuarios del servicio de
Oncologia del  Hospital
Regional Docente Quirtrgico
Daniel  Alcides  Carrién,
Huancayo — 2023.

enfermeria y la actitud en
usuarios del servicio de
Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — 2023.

2. Existe relacion entre la
Calidez de atencién de
enfermeria y el afrontamiento
en usuarios del servicio de
Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — 2023.

enfermeria.

Variable 2
Resiliencia al tratamiento
con quimioterapia.

Variables intervinientes
Del usuario

e Edad

e Sexo

e Grado de instruccion
¢ Diagnostico

e Tiempo de

hospitalizacion
e Tiempo de tratamiento

Acompafamiento
clinico

Actitud
Afrontamiento

DISENO DE INVESTIGACION
Correlacional, responde al siguiente

esquema:
O
/ 1
M r
\ |
0,
O1 = Variable 1
02 = Variable 2

r = Correlacion de las variables de

estudio.

POBLACION CENSAL
44 usuarios del servicio de Oncologia

del Hospital Regional
Quirdrgico “Daniel Alcides
Huancayo — 2023.

TECNICA

Docente
Carrion,
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3. ¢Cudl es la relacién entre la

resiliencia al tratamiento con
guimioterapia y la empatia en
usuarios del servicio de
Oncologia  del Hospital
Regional Docente Quirdrgico
Daniel  Alcides Carrion,
Huancayo — 20237

. ¢Cual es la relacion entre la
resiliencia al tratamiento con
quimioterapia y el
acompafiamiento clinico en
usuarios del servicio de
Oncologia  del Hospital
Regional Docente Quirdrgico
Daniel  Alcides Carrion,
Huancayo — 20237?

3. Identificar la relacién entre la

resiliencia al tratamiento con
quimioterapia y la empatia en
usuarios del servicio de
Oncologia del  Hospital
Regional Docente Quirdrgico
Daniel  Alcides  Carrién,
Huancayo — 2023.

. Identificar la relacién entre la

resiliencia al tratamiento con
guimioterapia y el
acompafiamiento clinico en
usuarios del servicio de
Oncologia del  Hospital
Regional Docente Quirlrgico
Daniel  Alcides  Carrién,
Huancayo — 2023.

3. Existe relacion entre la

resiliencia al tratamiento con
quimioterapia y la empatia en
usuarios del servicio de
Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — 2023.

. Existe relacibn entre la

resiliencia al tratamiento con
guimioterapia y el
acompafiamiento clinico en
usuarios del servicio de
Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién,
Huancayo — 2023.

INSTRUMENTO
Cuestionario sobre Calidez de
atencion de enfermeria.
Cuestionario sobre Resiliencia al
tratamiento con quimioterapia.

METODO DE ANALISIS DE
DATOS
eEstadistica inferencial
eEstadistica descriptiva
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Anexo 2: Instrumentos validados

CUESTIONARIO
TITULO: “Calidez de atencion de enfermeria y resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2023”
OBJETIVO: Valorar la Calidez de atencion de enfermeria en usuarios del servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario tiene una serie de enunciados en las cuéles Ud. debe seleccionar
con sinceridad la alternativa que crea conveniente marcando con un aspa (X).

I. DATOS GENERALES

a) Edad del usuario
1) De 18 a 25 afios
2) De 26 a 33 afios
3) De 34 afios a més
b) Sexo
1) Femenino
2) Masculino
c) Grado de instruccién
1) Primaria
2) Secundaria
3) Superior
4) Otros
d) Diagnostico
1) Cancer gastrico
2) Céncer renal
3) Cancer pulmonar
4) Otros
e) Tiempo de hospitalizacién
1) Menos de 1 mes
2) 1mes
3) De 2 a 6 meses
4) De 7 meses a mas
5) Otros
f) Tiempo de tratamiento
1) 1 mes
2) De 2 a6 mees
3) De 7 meses al afio
4) Otros

Il. DATOS ESPECIFICOS

Categorias
Nunca | A veces | Siempre

ITEMS

1. ¢laenfermerale pregunta cdmo paso el turno anterior?
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2. ¢laenfermera le saludo por su nombre?

3. ¢Cudndo la enfermera se le acerca le brinda alguna muestra de
carifio?

4. ¢lLaenfermera se acerca con gestos amables (sonrisas suaves)?

5. ¢Eltono de voz de la enfermera es comprensivo?

6. ¢Laformacémo le tratala enfermera le invita a expresar lo que estd
sintiendo?

7. éSiente que la enfermera trata a todos los pacientes por igual?

8. ¢Cuando Ud. manifiesta sus preocupaciones, la enfermera le
escucha?

9. ¢la enfermera conversa con Ud. cuando le realizaba los
procedimientos?

10. ¢{La enfermera en su actuar le hace sentir importante, como
persona?

11. ¢La enfermera le brinda el soporte emocional frente a los cuidados
gue recibe?

12. ¢{la enfermera fortalece sus deseos de lucha frente a la
enfermedad?

13. ¢Cuando ingreso al servicio para internarse, la enfermera le brindo
orientacidon acerca del horario de visita, alimentacién, reposo,
medicacidn y normas hospitalarias?

14. ila enfermera demuestra amabilidad en el manejo de
procedimientos clinicos realizados?

15. ¢La enfermera coordina los cuidados integrales de Ud. con otros
profesionales de la salud?

16. ¢La enfermera le da oportunidad para que Ud. exprese sus
molestias durante?

17. ¢Durante las 24 horas del dia la enfermera estd dispuesta a
atenderlo cordialmente de acuerdo a sus requerimientos?

18. ¢La enfermera le brinda tratamiento en el horario establecido?

19. ¢La enfermera le explica el horario de trabajo rotativo, que tienen?

20. ¢Laenfermerale explica cdmo su enfermedad afectara su capacidad
para realizar sus actividades diarias?

21. ¢lLa enfermera busca la participacion de Ud. en sus cuidados?

22. iLa enfermera le brinda educacién para los cuidados en el hogar,
para cuando salga de alta?

23. ¢La enfermera le brinda orientacidn sobre el tratamiento de rutina
en casa?

24. ¢la enfermera advierte sobre reacciones adversas del tratamiento
ambulatorio para el hogar?

TOTAL

Fuente: Elaboracion Propia.
EVALUACION
1. Eficiente (De 33 Pts. a 48 Pts.)

2. Poco eficiente (De 17 Pts. a 32 Pts.)
3. Ineficiente (De 0 Pts. a 16 Pts.)
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CUESTIONARIO
TITULO: “Calidez de atencién de enfermeria y resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2023”
OBJETIVO: Valorar la Resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2023.
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario tiene una serie de enunciados en las cuéles Ud. debe seleccionar
con sinceridad la alternativa que crea conveniente marcando con un aspa (X).

DATOS ESPECIFICOS

Categorias
Nunca | A veces | Siempre

ITEMS

1) ¢Conserva el manejo de relaciones para hacer frente a la situacion
de crisis?

2) ¢Mantiene laidea de que su situacion es superable?

3) ¢Tiene la idea de que los cambios es bienestar de su salud son
aceptables?

4) ¢élasacciones que desarrolla en bienestar de su salud son decisivas?

5) <¢Desarrolla de manera constante actividades que le permiten
superar obstaculos?

6) ¢Cultiva una vision positiva de si mismo?

7) ¢Demuestra actitud serena frente a las situaciones de crisis?

8) ¢Conserva siempre la esperanza?

9) ¢Reflexiona sobre la importancia del autocuidado de su salud?

10) ¢Muestra optimismo frente a las situaciones dificiles?

11) éConsidera que encuentra el apoyo de quienes lo rodean?

12) ¢Entiende que las situaciones dificiles tienen que pasar?

13) éConsidera que puede adaptarse a las situaciones adversas?

14) ¢Siente que maneja las amenazas respecto su salud actual?

15) ¢Considera que el apoyo de la familia es indispensable para su
mejora?

16) ¢Comprende que los procesos de tratamiento son complejos pero
necesarios para su salud?

17) éControla los problemas personales que pudieran repercutir sobre
su salud?

18) ¢Controla los factores estresores?

19) ¢Demuestra el control de sus emociones frente a situaciones
dificiles?

20) éDemuestra una actitud realista en bienestar de su propia salud?

21) éDemuestra una comunicacién asertiva para comunicar sus
malestares frente al tratamiento?

22) éConserva una vision positiva sobre las situaciones de crisis?

23) éMantiene confianza en sus capacidades para superar las
situaciones de crisis?

24) {Maneja sus sentimientos e impulsos fuertes?

TOTAL
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EVALUACION

1. Buena
2. Regular
3. Mala

(De 33 Pts. a 48 Pts.)
(De 17 Pts. a 32 Pts.)
(De 0 Pts. a 16 Pts.)

Fuente: Elaboracion Propia.

78



Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Calidez de
atencion de enfermeria y resiliencia al tratamiento con quimioterapia en
usuarios del servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2023”, 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 aclaracién que surja respecto al estudio, le sera
aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende Determinar la relacion entre la Calidez de atencion de
enfermeria y la resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2023.

Por medio de este documento se asegura Yy garantiza la total
confidencialidad de la informaciéon 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 “Calidez de atencién de
enfermeria y resiliencia al tratamiento con quimioterapia en usuarios del
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2023”, Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propdsito de la investigacion y se me han aclarado
dudas relacionadas con mi participaciéon en dicho estudio. Por lo tanto,
acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la
informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar
mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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Base de datos

Anexo 4
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Otros anexos

Evidencias fotograficas
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