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RESUMEN

El estudio de investigacion “SATISFACCION DEL PACIENTE
ONCOLOGICO QUE RECIBE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA CON
EL ROL EDUCATIVO DE LA ENFERMERA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
HUANCAYO, tuvo como objetivo , determinar el nivel la satisfaccion del
paciente oncolégico acerca del rol educativo de la enfermera en el
Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas.

Materiales y métodos. Fue un estudio transversal de tipo no
experimental, descriptivo simple, donde la muestra estuvo constituido por
39 pacientes seleccionados aleatoriamente que acudieron al servicio de
quimioterapia ambulatorio, a quienes se les aplicé un cuestionario para
medir el nivel de satisfaccién del paciente oncologico con el rol educativo
de la enfermera .

Resultados. De los pacientes oncoldgicos que recibieron Quimioterapia
Ambulatoria muestran un 71 ,8 % satisfaccion media, un 15,4 % poca
satisfaccion, un 12,8 % mucha satisfaccion acerca del rol educativo de la
enfermera. Conclusién. El nivel de satisfaccion del paciente oncoldgico
referido a la dimensién rol educativo en el servicio de oncologia se
caracterizé por ser de un nivel medio (66,7%) , por lo que la enfermera
debe utilizar afiches, volantes o algun material educativo, ademas debe
dedicarle mas tiempo para su educacion sobre los cuidados de los efectos
secundarios de la Quimioterapia Ambulatoria.

El nivel de satisfaccién del paciente oncologico referido a la dimension
interrelacion personal se caracterizd por ser de un nivel medio (71,8%),
por lo cual la enfermera debe informarle sobre los cuidados post
quimioterapia y dedicarle mas tiempo para escucharlo cuando recibe la
Quimioterapia Ambulatoria.

Palabras claves: Satisfaccion, rol educativo.



ABSTRACT

The research study "SATISFACTION OF THE ONCOLOGICAL PATIENT
WHO RECEIVES AMBULATORY CHEMOTHERAPY WITH THE
EDUCATIONAL ROLE OF THE NURSE IN THE REGIONAL HOSPITAL
TEACHER OF NEOPLASTIC DISEASES HUANCAYO, had as objective,
to determine the level the satisfaction of the cancer patient about the
educational role of the nurse in The Regional Teaching Hospital of
Neoplastic Diseases.

Materials and methods. It was a non-experimental, simple descriptive
cross-sectional study, where the sample consisted of 39 randomly
selected patients who attended the outpatient chemotherapy service, who
were asked a questionnaire to measure the satisfaction level of the cancer

patient with the educational role of the nurse.

Results. Of the oncology patients who received ambulatory
chemotherapy, 71.8% were satisfied, 15.4% were not satisfied, 12.8%
were satisfied about the nurse's educational role. Conclusion. The level of
satisfaction of the oncology patient referred to the educational role
dimension in the oncology service was characterized by an average level
(66.7%), so the nurse should use posters, flyers or some educational
material, besides Devote more time to your education about taking care of

the side effects of outpatient chemotherapy.

The level of satisfaction of the oncology patient referred to the personal
interrelation dimension was characterized by being of an average level
(71.8%), which is why the nurse should inform him about post
chemotherapy care and spend more time listening to him when he

receives chemo Ambulatory

Key words: Satisfaction, educational role.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.ldentificacién del problema

El cancer no conoce fronteras: Es la segunda causa de muerte en
los paises desarrollados y en los paises en desarrollo figura entre las
tres principales causas de muerte de los adultos. Un 12.5% del total
de causas de muerte se atribuye al cancer, porcentaje que supera al
total de muertes debidas al SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida), la tuberculosis y la malaria consideradas conjuntamente.
El cancer es un problema de salud publica en todo el mundo y afecta
a personas de todas las edades y condiciones: nifios, jovenes y

ancianos; ricos y pobres, hombres y mujeres (1).

Se calcula que en 2012 ia carga mundial de cancer alcanzé los
14 millones de casos nuevos al afo, una cifra que se prevé que
aumente hasta los 22 millones anuales en los préximos dos decenios.
En el mismo periodo, se prevé que las muertes por cancer aumenten
desde los aproximadamente 8,2 millones de casos anuales hasta los
13 millones de casos anuales. En 2012, los canceres diagnosticados
con mas frecuencia a nivel mundial fueron el de pulmén, mama y el
cancer colon rectal. Los tipos de cancer que provocaron un mayor

nuamero de muertes fueron los de pulmon, higado y estémago (2).

Como consecuencia del aumento y el envejecimiento crecientes
de las poblaciones, los paises en desarrollo se ven afectados
desproporcionadamente por el incremento de la incidencia del cancer.
Mas del 60% de todos los casos del mundo se producen en Africa,
Asia, América Central y América del Sur y estas regiones registran

aproximadamente el 70% de las defunciones por cancer a nivel



mundial, una situacion que se agrava por la falta de mecanismos de
deteccion precoz y de acceso a tratamientos.

En los paises en desarrollo, el acceso a tratamientos eficaces y
asequibles contra el cancer, incluidos los canceres infantiles, reduciria
significativamente la mortalidad, incluso en entornos donde los

servicios sanitarios estan menos desarrollados {(2).

Aunque la incidencia general del cancer es menor en América
Latina que en Europa o los Estados Unidos la mortalidad sigue
siendo mayor. Este hecho se debe principalmente a la ocurrencia de
cancer en etapas mas avanzadas y esta en parte relacionado con un

menor acceso a los servicios de salud para el tratamiento.

Se estima que para el aio 2011, se produjeron a nivel nacional un
total de 30,792 defunciones por cancer, los departamentos con mayor
tasa ajustada de mortalidad por cancer fueron Huanuco, Amazonas,

Huancavelica, Pasco y Junin(3).

De acuerdo a la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer en nuestro
pais, de un total de 109,914 casos notificados en el periodo 2006-
2011, los canceres mas frecuentes fueron los de cérvix, estbmago,

mama, piel y prostata. (3)

Los datos del Registro Poblacional de Céancer de Lima
Metropolitana permiten estimar que para el afio 2011 se
diagnosticarian en Lima Metropolitana un total de 34,000 casos
nuevos de cancer; asimismo, si a estos datos se incluyen los del
Registro de Cancer Poblacional de Arequipa y los del Registro de
Cancer de Base Poblacional de Trujillo se estima que para el afio

2015, se diagnosticarian 46,264 casos nuevos a nivel nacional. (3)



En nuestro pais la aplicacion del tratamiento del cancer esta
creciendo pero pensar en cancer significa no solo de tratamiento

sino también de prevencién y diagnostico precoz.

Del total de personas con cancer diagnosticado, mas de la mitad
reciben quimioterapia a fin de evitar la multiplicacion de células
cancerigenas, la invasion a los tejidos adyacentes o el desarrolio de
metastasis. (INEN, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2009). El problema que tiene, es la falta de especificidad, ya que no
solo se ven afectadas las células cancerigenas sino que también las
células sanas, causando diversos efectos secundarios no
deseados.(4)

La implementacion del Plan Esperanza fue decisorio para que se
descentralizara la atencién oncoldgica en nuestro paises, es asi que
en el Departamento de Junin desde el afio 2012 se tenga en
funcionamiento el Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas de
Huancayo. Los registros de este Hospital figuran que en promedio
cada mes se registran 354 atendidos en los diferentes servicios de la
especialidad de oncologia, siendo de mayor demanda Oncologia

Médica. De los cuales mas del 50 % inician quimioterapia.

El servicio de Quimioterapia Ambulatoria de este hospital tiene la
capacidad de atender en promedio 11 pacientes por dia. A los que se
les aplican quimioterapia de infusién que varia de 2 horas a 6 horas.
El registro del ano 2015 revela 1,112 pacientes que recibieron
quimioterapia administradas de manera ambulatoria, siendo en
promedio mensual 92 pacientes que recibieron tratamiento en sus

diferentes ciclos.



En los servicios de emergencia y consultorios externos se ha
observado que los pacientes que han recibido Quimioterapia
Ambulatoria regresan reiteradas veces presentando efectos
secundarios después de dicho tratamiento, refiriendo que se enferman
mas de lo que han ingresado, hasta algunas veces ponen en riesgo
de no continuar con la quimioterapia o recurrir a la medicina
tradicional. Frente a_esta situacion se le ha preguntado a los pacientes
si se sientes satisfechos con la atencién en Quimioterapia Ambulatoria
y si se les han informado sobre los cuidados de los efeclos
secundarios de la quimioterapia ante lo cual respondieron
negativamente.

Y por otra parte se observa que la labor de la enfermera en su rol
educativo, no cumple plenamente, centrandose en la actividad
asistencia y administrativa por que la necesidad prioritaria de estas
necesidades lo demanda.

Esta situacion nos ha motivado a investigar cual seria el nivel de
satisfaccion del paciente con el rol educativo que desempana el

personal de enfermeria.

1.2. Formulacion del problema

1.21. Problema general

¢Cual es el Nivel de Satisfaccion del Paciente Oncolégico que
recibe Quimioterapia Ambulatoria con el Rol Educativo de la
Enfermera en el Hospital Regional Docente de Enfermedades

Neaoplasicas — Huancayo 20167
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1.2.2. Problemas especificos

1.2.21. ;Cual es el nivel de satisfaccion del paciente

oncolégico que recibe Quimioterapia Ambulatoria
con el rol educativo de la enfermera en el Hospital

Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas?

1.2.2.2. ;Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente

oncoldgico que recibe Quimioterapia Ambulatoria
con la relacion interpersonal de la enfermera en el
Hospital Regional Docente de Enfermedades
Neoplasicas —20167

1.3.' Objetivos de la investigacion.

1.3.1

1.3.2

Objetivo general.

Determinar el nivel de satisfaccibn  del paciente
oncolégico que recibe Quimioterapia Ambulateria con el
rol educativo de [a enfermera en el Hospital Regional

Docente de Enfermedades Neoplasicas — 2016

Objetivos especificos.

Identificar el nivel de satisfaccion del paciente oncolégico
que recibe Quimioterapia Ambulatoria con el rol
educativo de la enfermera en el Hospital Regional
Docente de Enfermedades Neoplasicas.

Identificar el nivel de satisfaccion del paciente oncoldgico
que recibe Quimioterapia Ambulatoria con la relacion
interpersonal de la enfermera en el Hospital Regional

Docente de Enfermedades Neoplasicas.

11



1.4.

Justificacion

1.4.2. Justificacion legal

Resolucion Ministerial N° 529-2006 — Sistema de Gestion

de la Calidad En Salud

DIMENSION HUMANA |

Referida al aspecto interpersonal de la atencion y a su vez

tiene las siguientes caracteristicas:

- Respeto a los derechos, a la cultura y las caracteristicas
individuales de la persona.

- Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el
usuario o por quien es responsable de él o ella.

- Interés en sus percepciones, necesidad y demanda para el
usuario interno.

- Amabilidad trato cordial, calido y empatico en la atencién.

- Etica de acuerdo a los valores aceptados por la sociedad y
los principios éticos-deontologicos que orienten la conducta
y los deberes de los profesionales y trabajadores de la

salud.

Resolucion Ministerial N° 727-2009- MINSA

POLITICA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

Las Organizaciones Proveedoras de Atencidon de salud asumen
como responsabilidad que los establecimientos de salud y
servicio médicos de apoyo bajo su administracion, protejan los
derechos de los usuarios, promuevan y velen por un trato digno
asi mismo fomenten practicas de atencién adecuadas a los
enfoques de interculturalidad y género, brinden las facilidades
para el ejercicio de la vigilancia ciudadana de la atencion de

salud.

12



Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA Satisfaccion del
usuario externo.
Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA Mejora Continua

de la Calidad.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

Justificacion econdémica.

Al determinar el nivel de satisfaccion del paciente oncolégico
con el rol educativo de la enfermera, se gestionara la
implementacién de programas de educacion para los
pacientes, de este modo reducir el numero de atenciones en
emergencia o consultas externa y mejorar la satisfaccion del

paciente.

Justificacion social

Permitira a la institucién identificar el grado' de satisfaccion
de los pacientes que acuden al servicio de quimioterapia y
puedan tomar decisiones que permitan mejorar la imagen
institucional no solo como hospital sino como servicio de

oncologia.

Justificacion practica

Proporcionara a la Institucion especificamente a la jefatura
de enfermeria, datos que permitiran mejorar y generar
cambios en la labor profesional enfocando la atencion de
enfermeria hacia la completa satisfaccion del paciente
teniendo en cuenta sus expectativas, necesidades vy
percepciones educativas. , ya que con ello se contribuiria a

prevenir muchas eventualidades.

13



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio:
2.1.1 Antecedentes internacionales:

Mufioz, Noelia; Urquiza, Telma. (2014). Mendoza. Argentina;
“Ensefianza de autocuidado en pacientes oncolégicos’.
Mendoza. Argentina. El estudio tuvo como objetivo determinar
como influye la ensefianza que realiza la enfermera sobre
autocuidado, en la evolucion de los pacientes en tratamiento
con quimioterapia; fue aplicativo, de corte transversal,
descriptivo, cuantitativo, micro socioldgico, de fuente primaria y
de campo. En un primer momento se describié la dinAmica de
cada una de las variables seguidamente se midié el grado de
relacion de las mismas. Se aplicdé una encuesta a 60 pacientes
y otra encuesta a 3 enfermeros en el Centro Medico Oncoldgico
de la Provincia de San Luis, se utiliz6 estadistica descriptiva.
Conclusiones: De las 60 personas encuestadas, hay mas
mujeres en tratamiento que hombres, con un rango que va de
20 a 90 afos. El 67% de encuestados manifestd que el
profesional de enfermeria les brinda mucha informacién sobre
los efectos adversos de la quimioterapia. Con respecto a la
variable grado de satisfaccion, la encuesta evidencio que el
58% (35) de los pacientes sienten satisfaccién al terminar cada
ciclo de quimioterapia, el 2% (1) refirié no sentirse satisfecho y
un 40% (24) comento que a veces siente satisfaccion al
terminar un tratamiento con quimioterapia. Los 3 enfermeros
que cumplen sus funciones en el centro integral a pesar de
tener mucha demanda, ya que al dia atienden 14-20 pacientes
en 9 horas, se ponen mucho en el lugar de ellos y crean un

buen ambiente, pese a que lleva poco tiempo y estdn en

14



constante capacitacion. Muchos de los encuestados mostraron
que el equipo de enfermeria ensefia y hacen hincapié sobre et
autocuidado para que sepan manejarse por si mismos y puedan
sobre llevar favorablemente los efectos secundarios de la

quimioterapia. (5)

Corredor, Angie; Crispin, Ana. { 2013). Colombia.; “Relacion
de las Variables de Estructura del Profesional de Enfermeria
(Satisfaccién Laboral, Nivel Educativo, Afios de Experiencia
Laboral y Numero de Pacientes a Cargo) Con la Ejecucion de
su Rol Educativo en un Grupo de Pacientes Hospitalizados en
una Institucion Privada de la Ciudad de Bogota, 2013. Este
estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre las
variables de estructura del profesional de enfermeria y la
ejecucion de rol educativo en un grupo de pacientes
hospitalizados en una institucion privada. De tipo cuantitativo,
disefio descriptivo-correlacional de corte transversal. Se aplicé
una encuesta a 12 profesionales de enfermeria y 111 pacientes
hospitalizados receptores del cuidado de enfermeria.
Conclusiones: Con este estudio se logré identificar como la
educacion ha sido implementada como un mecanismo
fundamental para la ejecucién de un plan de cuidado basado en
el rol independiente, esta ha demostrado ser efectiva en cuanto
que mejora la calidad de atencién y satisfaccion de los
pacientes. Por otro lado con respecto a las variables de
estructura del profesional de enfermeria se identificé que un
bajo nivel de satisfaccion laboral se encuentra directamente
relacionado con la presencia de posibles complicaciones del
estado de salud de los pacientes, incluyendo alli los eventos
adversos y reingresos a nivel hospitalario .Mediante la

investigacion realizada se encontr6 que el medio social
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hospitalario no ayuda en la puesta en practica de la Educacion
en Salud, pues los turnos, la presion asistencial, la falta de
formacion al respecto, son algunos de los aspectos que frenan
el desarrollo de una actividad educadora rica y dinamica. De
igual forma también se encontré que la cantidad de pacientes
que un profesional de enfermeria tiene a su a cargo guarda una
relaciébn directa con el tiempo que la enfermera dedica al

cuidado directo de sus pacientes. (6)

Santana J, Bauerde A, Minamisava R, Gomes M. (2014).
Brasil; Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del
paciente atendido en un hospital de ensefianza. Brasil
Objetivos: evaluar la calidad de fos cuidados de enfermeria, la
satisfaccién del paciente y la correlacion entre ambos. Método:
estudio trasversal con 275 pacientes internados en un hospital
de ensefianza de la region Centro-Oeste de Brasil. Los datos
fueron recolectados mediante la aplicacion simultanea de tres
instrumentos. A seguir, fueron digitalizados en un banco de
datos electronico y analizado en funcién de la positividad, valor
de mediana y coeficientes de correlacion de Spearman.
Resultados: entre los cuidados de enfermeria evaluados,
solamente dos fueron considerados seguros - higiene y confort
fisico; nutricion e hidratacién vy los demas clasificados como
pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron satisfechos
con los cuidados recibidos en los dominios evaluados: técnico-
profesional, confianza y educacional. Eso puede ser justificado
por la correlacion débil a moderada observada entre esas
variables. Conclusion: A pesar del déficit de cualidad, fue
encontrado alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los
cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados indican la

necesidad de que la institucion centre sus objetivos en un
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2.1.2

sistema de evaluacion permanente de la cualidad del cuidado,

visando atender a las expectativas de los pacientes. (7)

Font M., Legra B, Torres N., Pineda Y., Sanchez A. (2014).
Santiago de Cuba. Evaluacion de la Calidad de la Atencién de
Enfermeria en Paciente Oncolégicos tratados con Quimioterapia
Ambulatoria del Hospital General Docente "Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, Se efectué un estudio
descriptivo y transversal desde julio hasta septiembre del 2013,
a fin de evaluar la calidad de la atencion de enfermeria, asi
como el nivel de satisfaccion de quienes la recibieron. La
muestra estuvo constituida por 300 pacientes oncolégicos
tratados con antineoplasicos y 3 profesionales de enfermeria,
que laboraban en el mencionado Departamento. Se constato
que la calidad de la atencidn de dichos profesionales en su
dimension trato humano y nivel de atencién fue buena, asi
como el nivel de satisfaccion de quienes la recibieron resultd

favorable.(8)

Antecedentes nacionales:

Sifuentes Leodn, Olga Gissella. Trujillo. Pera. (2016);
Satisfaccion del usuario y calidad del Cuidado de Enfermeria en
el Servicio de Cirugia Hospital Regional Docente de Trujillo .La
presente investigacion, se realizd con €l objetivo de determinar
la refacién del nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado y la
calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia A
del Hospital Regional Docente de Trujillo. £l universo muestral
estuvo conformada por 194 wusuarios hospitalizados; la
recoleccion de datos se realizé a través de la aplicacion de dos
instrumentos: la escala de satisfaccion del usuario y calidad de

cuidado basado en el enfoque tebérico Donabedian. La
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informacioén fue procesada y organizada en tablas simples y de
doble entrada, para el andlisis se aplicd la prueba estadistica
X2. Las conclusiones fueron: El mayor porcentaje (51 %) de los
usuarios hospitalarios presentan nivel poco satisfactorio de la
calidad del cuidado de enfermeria, el 27.8 % tienen un nivel
satisfactorio del cuidado, solo el 5.2 % tienen un nivel muy
satisfactorio y un significativo 16% presenta insatisfaccion del
cuidado de enfermeria. La mayoria de los usuarios
hospitalizados (72.2%) refieren haber recibido regular calidad
de cuidado de enfermeria, el 17.0% buena calidad y el 10.8%
mala calidad de cuidado. Se concluye que si existe relacion
significativa (p < 0.05) entre el nivel de satisfacciéon del usuario y

la calidad de cuidado de enfermeria. (9)

Aragén Quispe, Ada. (2015). Puno. Pert; Calidad del cuidado
enfermero y nivel de satisfaccién del paciente del servicio de
medicina del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca- Puno,
cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre la
calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccién del
paciente del servicio de Medicina de! Hospital Carlos Monge ; la
metodologia fue de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal, la poblacién en estudio estuvo constituida por 25
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, en donde la
recoleccion de datos fue a través de un cuestionario
estructurado, se aplico la técnica de la entrevista. Los
resultados obtenidos fueron: Que el 40.0% de los pacientes
presentan un nivel bajo de satisfaccion, seguido del 53.3% con
un nivel medio de satisfaccion y finalmente el 6.7% presenta un
nivel de satisfaccion alta; en cuanto a la calidad de cuidado

enfermero que perciben los pacientes del servicio de medicina,
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el 10% de los pacientes perciben un nivel bajo de calidad del
. cuidado enfermero, indicando que este grupo no reciben una
atencién optima de parte del personal enfermero; el 70%
perciben una calidad de cuidado enfermero medio, y finalmente
el 20% perciben un nivel alto; se concluye que a un nivel de
significancia del 5%, existe correlacion directa y significativa
entre las calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del
paciente del servicio de medicina del Hospital Carlos Monge
Medrano de la ciudad de Juliaca, es decir, a mayor calidad del

cuidado enfermero mayor satisfaccion del paciente.(10)

2.2 Marco teoérico

2.2.1 Bases epistémico:
Calidad y satisfaccion

Desde tiempos antiguos ya existe una creciente
preocupacion por brindar altos niveles de calidad en la
asistencia sanitaria, actualmente aplicado no por competitividad

sino por exigencias sociales o por imperativos profesionales.

(11)

En un principio la calidad estaba regulada por la propia

conciencia y por el codigo deontoldgico de la profesion.

Florence Nightingale, posterior a la guerra de Grimea (1858),
introdﬁjo dos hechos fundamentales, por un lado apoyo la
formacion de enfermera y por otro realizé estudié de tasas de
mortalidad de los hospitales militares logrando mediante el
control del ambiente, disminuir la mortalidad de un 40 % a un
4%.
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En 1910 Flexner, evalué a los colegios de ensefanza
médica de Canada y Estados Unidos, descubriendo la ausencia
generalizada de normas relativas a la educacién médica y
recomendd el establecimiento de normas educativas en todo el

continente americano.

En 1912 Codman desarrolla un método que permite
clasificar y medir “los resultados finales” de la asistencia
hospitalaria y en 1913 a consecuencia de los informes de
Fiexner y Codman el Colegio Americano de Cirujanos

emprende estudios sobre la normalizacién de los hospitales.

En 1950, en Canada se crea el Consejo Canadiense de
Acreditacion de Hospitales y en 1951 en Estados Unidos la
Joint Comisién on Acreditation of Hospitals (JCAH). Estos
organismos permiten la generalizacién de las normas de
acreditacion en los hospitales y la aparicion de las primeras

definiciones de parametros de calidad.

En 1961 Donabedian publica su primer articulo sobre la
calidad de la atencion médica, conceptos que continua
desarrollando posteriormente y que constituirdn una de las
bases del desarrollo del control de calidad en la asistencia
sanitaria. Este control se ejerce con tres pilares basicos que
son: Analisis de la estructura, analisis del proceso y analisis de
los resultados.

Alrededor de los anos sesenta nacen los audits médicos
como método de control interno de la institucidn, esto con el fin
de verificar y mejorar aspectos concretos de la practica

asistencial. Posteriormente la JCAH los incorporo a sus
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programas de control de calidad y los exigié como condicion de

acreditacion del centro.

La OMS ha manifestado mucho interés por potenciar y
desarrollar la calidad en salud y ya en los afios ochenta las
organizaciones de la salud comenzé a utilizar las filosofias
industriales del proceso de mejoramiento continuo (PMC) y la
administracion total de la calidad (TQM), asimismo la
acreditacién en hospitales amplia su enfoque hasta promover el
mejoramiento de la calidad. En el afio 1991 el servicio nacional
del reino unido adopta una politica formal de calidad y
reconocié al PMC como la manera mas rentable de ponerla en
practica. El PMC y la TQM se basan en los trabajos de W.
Ewards Deming, Joseph Juran, Armand Fiegenbaum y Kaoru
Ishikawa. (12)

La calidad tiene su origen en el latin y significa: atributo o
propiedad que distingue a las personas, bienes y servicios. En
la actualidad existen un gran nimero de definiciones dadas por
estudiosos en el tema, una de ellas es segun la sociedad
americana para el control de calidad (ASQC). “Conjunto de
caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le
confiere su aptitud para satisfacer las necesidades de!l usuario o
cliente”. (12) La gestion de calidad se ha convertido en el tema
competitivo de muchas organizaciones Juran (2001), llego a
decir “Asi como el siglo XX fue el siglo de la productividad, el
siglo XXI sera el siglo de la calidad”. Juran también menciona
en su Manual de calidad que el término genérico de “gestion de
la calidad total” significa el uso de la vasta coleccion de
filosofias, conceptos, métodos y herramientas usadas

actualmente en todo el mundo para gestionar la calidad. ". (12)
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Ademas define la calidad como "idoneidad o aptitud para el
uso”. (13)

Deming propone definir la Calidad "en funcién del sujeto que ha
de juzgar el producto ¢ servicio" La idea es quién compra o
demanda el servicio 10 hace en funcién de unas necesidades y
expectativas que son las que van a determinar si lo que recibe
es o no de Calidad. (13) El Instituto de Medicina de EEUU 19872
la define como "asistencia médica de calidad es aquella que es
efectiva en la mejora del nivel de salud y grado de satisfaccion
de la poblacion, con los recursos que la sociedad y los

individuos han elegido destinar a ello". (13}

Segun la OMS, "la calidad de la asistencia sanitaria es
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencién sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los factores
y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr
el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos

y la maxima satisfacciéon del paciente con el proceso”. (13)

Dentro de los principales principios y conceptos de calidad
estan:
1. La calidad significa satisfaccion de las necesidades y
expectativas del cliente.
2. La concepcion de clientes internos y externos.
3. La participacion de la direccion en la calidad.
4, La aplicacion de principios y herramientas para el

mejoramiento continuo de los productos y servicios.

Los resultados de la calidad son:

1. Costos mas bajos.
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2. Ingresos mas altos.
3. Clientes encantados.

4. Empleados con poder (12).

Cabe destacar dentro de los conceptos y definiciones de
calidad destaca a la satisfaccidon como resultado de la calidad,
ya en los afios 70 en un estudio de calidad la atencion hizo que
se incluyeran la opinion de los paciente sobre los servicios, en
tal sentido es importante los trabajos realizados por Hulka sobre
satisfaccion de los pacientes en el ambito de la atencion
primaria. (13) También Haciendo un poco de historia,
observamos como a mitad de la década de los 70 cobra vigor la
preocupacion por la satisfaccion de los usuarios de los servicios
de salud en la Unidén Americana; aspecto ligado al surgimiento
de los movimientos de usuarios, lo que lleva a considerar la
variable satisfaccidon del paciente como medida Gltima de la
calidad que ofrece una unidad de salud, llamese clinica,

hospital, etc.

Aunque han transcurrido mas de 40 afios desde que por
primera vez Donabedian hablara de la satisfaccion de los
pacientes, este concepto sigue vigente. Hoy en dia se sigue
entendiendo la satisfaccién del paciente como medida de
garantia de calidad tanto como resultado de la asistencia
puntual que prestan la enfermera y el médico, principaimente.
Sin embargo, desde nuestra Optica, mas que un aspecto
objetivo de esa calidad, cabria mejor hablar de “calidad sentida
por los pacientes’, o en ofros términos, de los aspectos

subjetivos de la calidad de la atencion. (14)
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Definicion de Satisfaccion de Paciente

Algunos autores de gran-influencia en el ambito de la salud
identifican satisfaccion del paciente con cantidad y calidad de la
informacion que reciben y se basan en la comunicacion del
profesional de la salud con el paciente como el criterio de
satisfaccion. Otros, como Hulka y colaboradores, entienden que
la satisfaccion del paciente se concreta en la suma de los
factores de satisfaccion con la competencia profesional de los
trabajadores de la saIUd; relacionada con sus cualidades

personales para interactuar.

Desde una perspectiva estadistica, Ware y colaboradores
definen diez factores de primer orden que engloban la
satisfaccién del paciente. Son ellos:

— La accesibilidad de los servicios

— La disponibilidad de los recursos

— La continuidad de los cuidados

_ La eficacia de los cuidados

— El costo de los servicios

— La humanizacion de los servicios

— La informacion al paciente

— El acceso a la informacion

— La competencia profesionél del trabajador de la saiud

— El entorno terapéutico

Por otro lado, Wolf y colaboradores consideran tres

dimensiones en la satisfaccion del paciente:

1. Cognitiva: Cantidad y calidad de la_informacién que

ofrecen el médico y la enfermera.
2. Afectiva: Interés y comprension que demuestran los

trabajadores de la salud.
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3. Competencia profesional: Habilidades y competencia

clinica profesional del médico y de la enfermera.

Otros autores, como Feletti, Firman y Sanson-Fisher, tras
revisar los criterios de Hulka, Wolf y Ware, construyeron un
cuestionario de satisfaccion que explora diez dimensiones. Son
ellas:

1. Competencia en el dominio emacional

2. Competencia en el dominio fisico

3. Competencia en relaciones interpersonales

4. Médico y enfermera como modelos

5. Cantidad de tiempo en las interacciones médicas y de

enfermeria

6. Continuidad del cuidado percibido

7. Tipo y calidad de la informacion

8. Competencia técnica médica y de enfermeria

9. Percepcion del paciente de su atencion individual

10. Entendimiento mutuo de la relaciéon enfermera-paciente-

méedico

Sin embargo, en su estudio, estos autores llegan a la
conclusion de que las dimensiones mas importantes que se
deben considerar son:

1. Comunicacion: Explicaciones claras, intimidad en la
conversacion, interés por los problemas de salud de los

pacientes.

2. Actitudes profesionales: Los profesionales de la salud
deben adoptar conductas amables de apertura y
comprensién de los problemas de salud de los pacientes.

3. Competencia técnica: Habilidades y conocimientos

propios de su profesion.
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4. Clima de confianza: Ambiente propicio para que el
paciente sea capaz de discutir con la enfermera y el médico
sus sentimientos, preocupaciones y temores.

5. Percepcion del paciente de su individualidad: Respeto

mutuo cimentado en una relacion empatica. (14)

Satisfaccién del paciente y relacién interpersonal

La conceptualizacion predominante durante esta
década fue la de E. Koos y Avedis Donabedian, para

quienes la satisfaccion del paciente es ante todo, “una
medida del resultado de la interacciéon entre los profe-

sionales de la salud y el paciente”. (14)

Mas recientemente, Cafferata y Roghmann  han
sugerido que la satisfaccion del paciente puede ser mejor
entendida como una “entrada” a esa interaccion, porgue se
trata de una variable que predispone al paciente hacia una
determinada actitud y condiciona su conducta ante las
enfermeras y médicos, principalmente. Para estos autores,
la utilizacion de servicios no determina la satisfaccion,
aunque esta Ultima si condiciona la utilizacién futura de la

red de servicios de la institucion. (14)

2.2.2 Bases Cultural:

Actualmente la educacién de la persona cuidada se ha
convertido en uno de los roles mas importantes para las
enfermeras que trabajan en cualquier medio sanitario, incluso
se considera que una practica profesional verdaderamente

competente, incluye la educacién del ser cuidado. La enfermera
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puede cumplir su rol educador de manera efectiva, solo
identificando las necesidades de aprendizaje de los pacientes y

empleando las estrategias de ensefianza mas apropiadas. (16)

El término rol, estd vinculado a la funcion o papel que
cumple alguien o algo en una situacién determinada (20),
asimismo para definir el término “educar” debemos remontarnos

al latin “educere” lo cual significa guiar o conducir (17}

El rol educador que cumple la enfermera, es cada vez mas
importante debido a que: los profesionales sanitarios, los
usuarios y los gobiernos, estan poniendo mayor énfasis en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad; las
estancias hospitalarias se estan acortando, y el numero de
personas con enfermedades crénicas estd aumentando en
nuestra sociedad. (22) Por ello, para mantener la salud y el
bienestar de los seres cuidados, la enfermera debe educar
-acertadamente.

La motivacién es una fuerza que actua sobre una persona y
hace que ésta se comporte de una forma determinada. El
conocimiento previo, las actitudes y los factores socioculturales
infuyen en la motivacidn de las personas, por ello es
imprescindible que la enfermera realice preguntas que le
permitan valorar y motivar al paciente, estas preguntas
determinaran si esta preparada y quiere aprender. Aunque una
persona pueda tener diversas necesidades de aprendizaje, la

falta de motivacidbn amenaza gravemente el éxito del plan
educativo elaborado por ia enfermera. (16) El profesional de

enfermeria posee la responsabilidad ética de educar al ser

27



cuidado brindando informacién clara, actual, precisa y sobre
todo relevante para quien la recibe. Identificar la necesidad de
ensefar es facil cuando los pacientes solicitan informacién, sin
embargo a menudo esta necesidad de ensefianza puede ser
menos obvia. Para ser una educadora efectiva, la enfermera
debe hacer mas que transmitir sencillamente informacion,
determinar cuidadosamente lo que los pacientes necesitan
saber y encontrar el momento oportuno en cual ellos estan

dispuestos a aprender.{16)

De igual forma, a la enfermera le corresponde valorar la
capacidad para aprender de cada paciente, esta capacidad
depende de los atributos fisicos y cognitivos, el grado de
desarrollo, el bienestar fisico y los procesos del pensamiento
intelectual de cada persona. Una enfermera puede ser un
profesor competente, pero si desconoce las capacidades
intelectuales de los pacientes a quienes se dirige, la ensefianza
puede ser un fracaso por tanto, es erréneo asumir que una
persona tiene cierto conocimiento. (16) Finalmente, el entorno
también afecta la capacidad para aprender. Una de las tareas
principales de la enfermera, es manipular las condiciones
ambientales para facilitar el aprendizaje. Los factores del
entorno fisico donde tiene lugar el aprendizaje hacen que éste
sea una experiencia agradable o dificil. El entorno ideal para el
aprendizaje es una habitaciébn bien iluminada, buena
ventilacion, mobiliario apropiado y una temperatura. agradable
(16). Frecuentemente este principio es relegado, sin embargo
gueda claro que es importante prestar atencién a las
caracteristicas del entorno para que el rol educador de la
enfermera sea efectivo.
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El proceso de educacidon va estrechamente paralelo al
proceso de comunicaciéon por lo que la educacion efectiva
depende en parte de una comunicacién interpersonal también
efectiva. La enfermera es el emisor que quiere transmitir un
mensaje al paciente, ella favorece el aprendizaje mediante la
comunicacién en un lenguaje reconocible por el aprendiz. Las
actitudes, los valores, las emociones y el conocimiento de la
enfermera influyen en la forma en que ella ofrece la informacion
pero ademas las experiencias anteriores con la docencia
también son utiles para que la enfermera elija la mejor forma de

presentar el contenido necesario. (16)

Para educar a los pacientes se puede utilizar todos los
sentidos como canales para presentar la informacion, el mas
sencillo es el canal auditivo, como en una conversacién; sin
embargo el proceso de aprendizaje se vuelve mas estimulante y
efectivo cuando se usan varios canales sensitivos.(20) Los
métodos de instruccidn que se emplean dependen de las
necesidades de aprendizaje, del tiempo disponible para educar,
la situacion, los recursos disponibles y el grado de bienestar de
la propia enfermera con la ensenanza. Un profesor experto
emplea diversas técnicas y ayudas educativas sin embargo una
enfermera cuando ingresa por primera vez a la practica no
puede esperar ser una educadora experta, porque convertirse

en una educadora efectiva requiere tiempo y practica. (18)

Los métodos y herramientas utilizadas por la enfermera
educadora tienen gran importancia y, en ocasiones, la
efectividad del mensaje educativo no depende tanto del
mensaje en si, sino del método u herramienta usada para su

difusion. La comunicacién interpersonal es una de las
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2,23

herramientas imprescindibles en el trabajo de las enfermeras
educadoras. Ofrecer al paciente un trato empatico y de alta
calidad no solo es un compromiso ético de la profesion
sanitaria, sino que ademas resulta de gran utilidad para disenar
mejor los procesos terapéuticos y asistenciales dirigidos a las
necesidades reales de cada persona, asi como para recoger
mejor informacién de utilidad diagndstica y para lograr una

mayor comprension y adhesion al tratamiento. (19)

Para cumplir con el rol educativo se ha evidenciado la
importancia de conocer y cumplir con principios basicos del

aprendizaje para el éxito de dicho proceso.

Una de las principales preocupaciones de la educacién a
nivel mundial es la de contar con personal capacitado ya que la
calidad educativa depende de la calidad del educador. En
general el educador es el factor fundamental en la formacion
que reciban los educados por cuanto no solo {ransmiten

conocimientos si no por su rol de modelo. (20)

Bases Cientifica

Roles de la enfermera

Conjunto de comportamientos, habilidades, actitudes y
valores que la sociedad espera de estas profesionales,
concentrandose en el cuidado de la vida humana, a través de
todas las etapas de vida del individuo, sin dejar de lado la

atencién a la comunidad y familia.
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El rol se lleva a cabo a través de las siguientes funciones:

Asistencial, administrativa, educativa e investigacion.

Componentes del proceso de educacion:

e Valoracion: el profesional de enfermeria determina las
necesidades de aprendizaje del individuo y su disposicion
para aprender.

¢ Planificacidn: se establece los objetivos de aprendizaje
especifico y las estrategias educativas.

» Ejecucion: las estrategias educativas que en la etapa de
anterior se hayan planeado se llevan a cabo.

e Evaluacion: se trata especificamente de medir el
aprendizaje.

¢ Rol educador.-educar es el acto que se refiere a las
actividades por las cuales el enfermero ayuda al usuario a
aprender.

e Es un proceso interactivo entre el enfermero y uno o mas
clientes en el que se logran objetivos de aprendizaje
especificos 0 cambios de conducta deseada.

e El educar incorpora dos procesos basicamente ensefar y
aprender no son procesos basicamente, ensehar vy
aprender (no son interdependientes} se puede ensefiar sin
que se aprenda nada y se puede aprender sin que se

ensefie,

Rol de la enfermera en el cuidado del paciente oncolégico
En los pacientes oncoldgicos el plan se basa en ayudar a

vivir su vida lo mas completamente posible, manteniéndose la

esperanza, alcanzando metas y enfrentandose a las situaciones

de quien padece de muerte.
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El enfermero es el proveedor de calidad de cuidados,
utilizando su experiencia y habilidades en el momento
adecuado, valorando sintomas, efecto y otras necesidades. Es
el personal mas adecuado para observar cambios en las
necesidades y descubrimiento de nuevos sintomas, debido a

gque permanece mas tiempo con el paciente.

La enfermera es vital en la prestacion de una atencion
durante el curso de una enfermedad, el derecho del paciente
con cancer y su familia es recibir cuidados de enfermeria
compasivos, competentes y consientes durante todo el proceso

de |la quimioterapia.

La enfermera informara sobre el tratamiento de la
gquimioterapia mediante cuidados:
Brindando apoyo emocional mediante la explicacion de los

procedimientos pre y pos quimioterapia.

Mantener o mejorar el estado general: colaborar en el

estado nutricional, integridad de la piel, tratamiento previo.

Informa sobre los procedimientos y el manejo en el hogar

sobre los efectos secundarios de la quimioterapia. (21)

La enfermera oncolégica en la educacion al paciente y
familia cumple un rol protagénico en la educacion al paciente y
familia durante el proceso de quimioterapia ya que a través de
las actividades educativas que desarrolla en torno a los efectos
de la quimioterapia y los cuidados en el hogar le va a permitir la

utilizacion de mecanismos, orientadas a controlar y/o disminuir
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los efectos secundarios del tratamiento y promover la adopcién
de estilos de vida saludable. (22)

Rol educativo de enfermeria al paciente oncolégico y
familia:

E! rol de la enfermeria, al igual que la de otras profesiones
de la salud, debe incluir la informacion y educacién del paciente
y familia sobre la salud. Este rol educador se esta convirtiendo
en prioridad, ya que la tendencia del cuidado de la salud se
centra en el paciente, como centro de la atencién y como
persona que toma la decisién del tratamiento y el tipo de
cuidado que se va a realizar. Ante ello, educar a la familia
reafirma la capacidad cuidadora de ésta, orientandola sobre
aspectos concretos en favor al bienestar de! enfermo. El fluido
constante de comunicaciéon sobre sus dudas, experiencias, y la
participacion conjunta permite que los cuidadores se vayan
nutriendo de una buena dosis de elementos que favoreceran un
posterior duelo saludable.

Es asi como la enfermera que labora en el servicio de
Quimioterapia Ambulatoria debe brindar orientacion al paciente
y sus familiares sobre los multiples aspectos de la quimioterapia
que requieren valoraciones e intervenciones de enfermeria
eficientes, por lo que la enfermera debe motivar al paciente y su
familia para que formen parte de la planificacion de la atencion y
su realizacion y de esta manera promover en forma efectiva el
autocuidado del paciente oncolégico.

¢. Rol de investigacion

d. Rol de docencia (23)

Al referirnos al rol Educativo tendremos como referente a

Nola J. Pender y su “Modelo de promocion de la salud” en el
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cual nos hace reconocer aspectos cognitivo perceptuales que
facilitan la educacién de conductas favorecedoras de salud, a
fin de identificar la mejor manera de educar a un individuo ya

sea cualquiera la falencia detectada (22)

Otra autora que asumié un protagonismo marcado en el rol
educativo es Dorotea Orem. En su Teoria General de
Enfermeria de 1971, define a Enfermeria como el “Ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
auto cuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de
la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Ademas afirma que la Enfermera (o) puede
utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficit,
guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el
desarrollo. (24) Para definir lo que es el auto-cuidado, se toma
la teoria de Dorothea Orem la cual es una teoria general de
enfermeria cuyo eje principal es el auto-cuidado, que a su vez
se dividen en tres teorias que se relacionan entre si, la del auto-
cuidado, la del déficit de auto-cuidado y la de los sistemas de

enfermeria.

Esta teoria estéd sustentada en seis ejes conceptuales:
auto-cuidado, demanda terapéutica de auto-cuidado, agencia
de auto-cuidado, déficit de auto-cuidado, agencia de enfermeria
y sistema de enfermeria. Y se utilizé en el afic 1990 en los
pacientes oncoldgicos, dirigida al manejo de las alteraciones del
tratamiento del cancer especificamente a los efectos de la

quimioterapia.

La teoria de Orem muestra un analisis detallado de los

cuidados enfermeros gue nos permite definir el espacio que
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ocupa enfermeria en relacién con la persona, de todos los
individuos sanos adultos que tienen capacidad de auto-cuidado
en mayor o menor grado y en funcién de determinados factores
como edad, sexo, estado de salud, situacion sociocultural y pre-

disposicion.(25)

El concepto basico desarrollado por Orem es el auto-
cuidado, el cual se define como un conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos y externos, que pueden comprometer su vida y su
posterior desarrollo, el auto-cuidado por consiguiente es una
conducta que realiza o deberia realizar la persona para si
mismo.(26) Consideramos que el Modelo de Efectividad de! Rol
propuesto por Diane Irvine es el mas apropiado para usar como
guia en esta investigacion, pues su marco tedrico establece una
relacidn especifica entre el logro de resultados y los factores de
la situacion del cuidado de enfermeria; lo que permite identificar
e investigar resultados sensibles al rol educativo del profesional
de enfermeria (Prevencion de complicaciones, resultados
clinicos, conocimiento de la enfermedad y su tratamiento,
resultados funcionales en la salud, satisfaccidn del paciente y

costos del cuidado de la salud.(27)

El modelo propuesto por Diane Irvine: Modelo de
Efectividad del Rol, se basa en la propuesta de estructura-
proceso y resultado de calidad del cuidado expuesto por
Donabedian (1980) e incluye los siguientes componentes:
Estructura: Dentro de este componente se encuentran
inmersas las variables del profesional de enfermeria, del
paciente y de la institucion, las cuales intervienen en el proceso

y los resultados de cuidado.
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Variables del Profesional de Enfermeria: Satisfaccion
laboral, nivel educativo, afios de experiencia laboral y
numero de pacientes a cargo. Teniendo en cuenta que
nuestro proyecto se enfoca en estas variables, a
continuacién se realizara una breve descripcion de cada
una.

Satisfaccion Laboral: Hace referencia a la relacion existente
entre lo que el profesional de salud quiere de su trabajo y lo
que realmente obtiene de él. Nivel Educativo: Hace
referencia al grado de aprendizaje que ha adquirido el
profesional de enfermeria a lo largo de su formacion en una
institucién educativa formalizada.

Anos de Experiencia Laboral: Hace referencia al nimero de
anos que lleva el profesional de enfermeria ejerciendo su
labor de cuidado de manera formal.

Numero de Pacientes a Cargo: Hace referencia al nimero
de pacientes que el profesional de enfermeria tiene bajo su
cuidado dentro' del servicio y turno en el que se encuentre
laborando.

Variables del Paciente: Edad, condicion fisica en el
momento de la admisidén, severidad del problema actual y
comorbilidad.

Variables de la Estructura Organizacional: Disponibilidad de

enfermeras y relacion enfermeras-pacientes.

Proceso: Dentro de este componente se encuentran los

diferentes roles que puede desempefiar el profesional de

enfermeria, los cuales son:

Rol Independiente: Son todas aquellas funciones vy
actividades en las que el profesional de enfermeria no

requiere de una orden médica para realizarlas.
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¢ Rol Dependiente: Son todas aquellas funciones y
actividades que realiza el profesional de enfermeria tras la
implementacién de 6rdenes y tratamientos meédicos.

¢ Rol Interdependiente: Son todas aquellas funciones y
actividades en las que el profesional de enfermeria participa
en conjunto con otros proveedores de atencion de salud y en
las que otros profesionales de la salud dependen para llevar

a cabo sus propias actividades.

Resultado: Dentro de este componente se encuentran los
resultados dependientes del actuar de enfermeria, los cuales se
interpretan mediante el estado general, comportamiento o
percepcion del paciente tras haberse realizado las diferentes
intervenciones de enfermeria.
Dentro del modelo de efectividad del rol, se considera que
existen 6 categorias de resultados, los cuales son:

¢ Prevencion de complicaciones

¢ Resultados clinicos

» Conocimiento de la enfermedad y su tratamiento

+ Resultados funcionaies en la salud

o Satisfaccion del paciente

e Costos del cuidado de la salud.(28)

La educacidon ha sido implementada como un mecanismo
fundamental para la ejecucion de un plan de cuidado basado en
el rol independiente, esta ha demostrado ser efectiva en cuanto
que mejora la calidad de atencion y satisfaccion de los
pacientes (6). Asi mismo, orienta en [a toma de decisiones,
disminuye factores de riesgo, signos y sintomas secundarios a
su enfermedad o tratamiento de la misma, entre otros; logrando

asi soportar la hipétesis de que la educacion tiene un alto nivel
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de eficacia, siempre y cuando se tenga una planeacion légica y
fundamentada. Chocarro 2004 afirma que es importante tener
en cuenta el ambiente hospitalario para hablar del ro! educador
de enfermeria. Resalta que los turnos, la presion asistencial, la
falta de formacion al respecto, son algunos de los aspectos que
frenan el desarrollo de una actividad educadora rica y dinamica.
(6). Estos hallazgos, ratifican la necesidad de que los
enfermeros profesionales adopten dentro de sus planes de
cuidado la ejecucion de la educacion, pues es una necesidad
que manifiestan los pacientes, y responde de manera eficaz al
propdsito de promover la vida, prevenir la enfermedad,
intervenir en el tratamiento, en la rehabilitacién y dar cuidado
paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las

potencialidades individuales y colectivas. (6)

Irvine define como resultados sensibles al cuidado y mas
especificamente al rol educativo de enfermeria el conocimiento
del paciente y su familia acerca de aspectos relacionados con la
enfermedad del paciente (patologia, medicamentos, actividad
fisica, alimentacion) (6), diferentes autores aun cuando no se
han guiado por este modelo, resaltan como principal resultado
el conocimiento adquirido por los objetos de cuidado de
enfermeria: sean paciente, familia o sociedad (6). Asi mismo, es
importante resaltar como los resultados de la ejecucion del rol
educativo de enfermeria, genera consecuencias a nivel de
atencién primario (promocidon y prevencion), secundario

(atencién en la enfermedad) y terciario (rehabilitacion) (28).

Segun el estudio de las sicélogas M. Luz Bascufian y Sandra
Titelmann (13), cualquiera que sea el modelo al que el

profesional se adscriba para la relaciéon Enfermera/o paciente,
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este debe humanizarse , dado que es un encuentro entre dos
personas; una que necesita ayuda y se encuentra en un estado
de dependencia y otra que posee los medios para ofrecer la
ayuda demandada, en este sentido la relacion asume los roles
basicos de cuidador (Enfermera/o} - Cuidado (paciente
necesitado), lo que es descrito como la esencia de la practica
de Enfermeria .Un primer modelo es el de la "Enfermera/o como
madre” (modelo paternalista), en el que la contribucién principal
es la de humanizar el medio hospitalario. Un segundo modelo
es el del "Profesional auténomo” (modelo técnico), en el que la
Enfermera/o  utiliza su propia competencia técnica,
compartiendo autoridad y responsabilidad con el medico en la
atencion del paciente. Por ultimo tenemos el modelo del
“Defensor del paciente” (modelo contractual), en el que el
profesional Enfermera/o le brinda al paciente informacién y
representaciéon dado el reconocimiento de la asimetria existente
entre &l y el sistema de salud. Por medio de esta relacién con el
paciente, la Enfermera/o influye sobre la calidad de la atencion
brindada, aumenta la adherencia al tratamiento, fomenta la
alianza del trabajo, desempena su rol educador, le proporciona
mayor satisfaccion al paciente y al mismo tiempo se siente més
satisfecha con su profesion.

En el ambito de la gestion, Yoice Travelbec en su teoria
Aspectos interpersonales de Enfermeria, afirma que el
profesional de Enfermeria proyecta su identidad en la medida
que comprende y asimila holisticamente la filosofia de la gestion
y la administracion, que es el ordenamiento de la accidn
humana, ordenamiento que le permite al hombre desarrollarse y
producir para satisfacer sus necesidades. Surge asi desde fines

de los afos 60’s el concepto de la funcion Administrativa para
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Enfermeria, funcidon que al ejercerse en el trabajo diario permite
conocer problematicas y satisfacer las necesidades del

individuo, familia o comunidad de manera mas completa y

empatica. (29)

2.3 Definiciones de términos basicos

2.3.1

2.3.2

233

Satisfaccion del paciente

Es una medida del resultado de la interaccion entre los
profesionales de la salud y el paciente, indicador fundamental
de la calidad asistencial como también es la calidad percibida
del paciente oncolégico a cerca de las diferentes actividades de

la enfermera.

Rol educativo de la enfermera

Es el conjunto de actividades que realiza enfermeria a fin de
lograr conductas de autocuidado aplicando conocimientos,
comportamientos y habilidades encontrandose con personas

con cancer y asi mantener la salud y bienestar del paciente.

Quimioterapia ambulatoria

Es el tratamiento multidisciplinario del cancer para destruir
el mayor nimero de células tumorales. Esta terapia se
administra a través de medicamentos orales o intravenosos

durante solo un dia y no requieren hospitalizacion.

Asimismo, para brindar la mejor atencién al paciente y a sus

familiares acompanantes.
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Definicién de las variables

Variables:

VARIABLES E HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Variable: Satisfaccion del paciente oncolégico con el rol educativo

3.1. Operacionalizacion de variables:
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DE LA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION DE LAS
VARIABLE VARIABLES
Relacion Brinda un trato amable ORDINAL
Satisfaccion del | Es la interaccion entre los Interpersonal  del | ldentificacion de la enfermera
paciente profesionales de la salud y paciente Llama por su nombre al paciente
L el paciente, oncolégico Conocimientos basicos del cuidado en SIEMPRE=2
oncologico  con que recibe tratamiento de pacientes con cancer
rol educativo Quimioterapia Ambulatoria
sobre la atencién de Transferencia de informacion A VECES =1
enfermeria a cerca de las Educacién al paciente sobre su
diferentes actividades tratamiento y cuidados y efectos
educativas. secundarios NUNCA=0

Ro! educativo de la
enfermera

Uso de dinamica motivacional
Uso de dinamica participativa
Uso de dinamica para la toma de
decisiones

Uso de instrumentos educativo
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3.2. Hipotesis general e hipotesis especificas:
Hipotesis General
Existe poca satisfaccion del paciente oncologico con el rol
educativo que cumple la enfermera en el Hospital Regionai

Docente de Enfermedades Neoplasicas Huancayo — 2016.

Hipotesis especificas
a) Existe poca satisfaccion del paciente oncoldgico con el rol
educativa de la enfermera en el Hospital Regional Docente

de Enfermedades Neoplasicas Huancayo — 2016

b) Existe poca satisfaccidn del paciente oncolégico con la
relacion interpersonal de la enfermera en el Hospital
Regional Docente de Enfermedades Neoplasica Huancayo—
2016
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4.1.

4.2,

4.3.

IV. METODOLOGIA

Tipo de investigacion
El estudio realizado fue de tipo descriptivo, cualitativo,

prospectivo, transversal y de una sola variable.

Diseno de investigacion

El diseno fue NO EXPERIMENTAL donde se buscéd determinar el
nivel de satisfaccion del paciente oncolégico que reciben
tratamiento de Quimioterapia Ambulatoria, para ello se disefid una
encuesta relacionado al nivel de satisfaccion del usuario.

M X

M= Pacientes que acuden a Quimioterapia Ambulatoria

Ox= Es la valoracién de la variable satisfaccion

Poblacién y muestra

4.3.1.1. Poblacion:

Se considerd como unidad de estudio a 92 pacientes de
las edades de 18 a menor de 70 afios, que acuden al
servicio de Quimioterapia Ambulatoria del Hospital
Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas.

4.3.1.2. Nuestra:

La muestra fue seleccionada a través del muestreo
probabilistico y aleatoria simple, la cual estuvo

conformado por 39 pacientes, entre hombres y mujeres
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que recibieron tratamientoc con quimioterapia

ambulatorio.
2
2 pg NV
H —
2 2
NE® + 2 pg
DONDE:
n es el tamafo de la muestra;
Z es el nivel de confianza;
p es la variabilidad positiva;
g es la variabilidad negativa;
N es el tamafio de la poblacion;
E es la precisibén o el error.
4.3.1.3. Criterios de exclusion
¢ Pacientes menores de 18 afos.
+ Pacientes a quienes su estado de salud les impide
concentrarse o responder.
* Paciente con alteracion de estado de conciencia
4.3.1.4. Criterios de inclusion

¢ Pacientes femeninos y masculinos de 18 a 70 anos
de edad.

¢ Pacientes con diferentes tipos de cancer.

» Pacientes conscientes, con orientacién emporo-
espacial.

¢ Pacientes con SIS y pacientes particulares.

44



4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para |a recoleccion de datos se utilizo la técnica de una encuesta
y el instrumento  un cuestionario estructurado con un conjunto
de preguntas.

El instrumento para medir el nivel de satisfaccion del paciente que
acude a Quimioterapia Ambulatoria fue elaborado por los autores
consta de datos generales en la cual se busca identificar la edad,
sexo, condicién laboral, grado de instruccién y estado civil .la
primera parte consta de 6 items orientados a la dimension
interpersonal y la segunda tiene 9 items también relacionados al
rol educativo. Los puntajes para los items ¢ preguntas fueron

considerados del 0 al 2.

_Alternativas . puntaje
l;lﬁnca - 0
A veces 1
siempre 2

La escala general clasifica el nivel de satisfaccion considerando
los siguientes puntajes: poca satisfaccion, baja de 0 a 10,
mediana de 11 a 20 y mucha satisfaccion de 21 a 30.

Este instrumento fue validado por 5 expertos en el tema con la
prueba binomial.

El tiempo aproximado para la aplicacién del instrumento es 10 a

15 minutos.
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4.5. Procedimiento de recoleccion de datos:

4.6.

Plan de analisis estadisticos de datos

El procedimiento realizado fue lo siguiente:

1.

Se disend el instrumento de recoleccion de datos para valorar

la satisfaccion del paciente oncolégico.

Se realizo las coordinaciones con la Directora de la
institucion vy la Jefa del servicio de  Quimioterapia
Ambulatoria

Se realizd6 la prueba piloto con pacientes que reciben
tratamiento de quimioterapia ambulatorio

Se calcul6 la validez de contenido y la confiabilidad de los
instrumentos.

Se aplicaron los instrumentos a pacientes que asistieron a
Quimioterapia Ambulatoria

Se prepararon los datos para su procesamiento a través de la
codificacion y tabulacion en una hoja de calculo del programa
Microsoft Excel. Con la ayuda del programa estadistico SPSS

Vs. 22

Método y analisis se datos;

En la presente investigacion los datos se analizaran mediante

tablas estadisticas, asi como sus respectivos graficos.

Estadistica Inferencial: Para la Contrastacion de Hipotesis se

utilizé la prueba Estadistica de prueba Z de Gauss
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V. RESULTADOS

Tabla 5.1
Caracteristicas de los pacientes oncologicos que recibieron
Quimioterapia Ambulatoria en el Hospital Regional Docente de
Enfermedades Neoplasicas de Huancayo 2016

Caracteristica Pacientes Porcentaje
Sexo

Masculino 15 38,5
Femenino 24 61,5
Edad

<30 5 12,8
30a39 13 33,3
40 a 59 19 48,7
60 a + 2 5,1
Grado de instruccion

Sin estudios 5 12,8
Primaria 15 38,5
Secundaria 13 33,3
Superior 6 15,4
Estado civil

Soltero (a) 7 17,9
Conviviente 6 15,4
Casado(a) 20 51,3
Viudo(a) 5 12,8
Separado(a) 1 2,6
Ocupacion

principal

Su casa 19 48,7
Obrero 3 7.7
Profesional 2 5,1
Jubilado 1 2,6
Otras 14 35,9

En la tabla 5. 1 Se aprecia que los pacientes oncolégicos que
reciben Quimioterapia Ambulatoria en el Hospital Regional Docente
de Neoplasicas de Huancayo se caracterizan por ser mujeres
(61,5%), de 40 a 59 anos de edad (48,7%), con estudios primarios
(38,5%), casado(a)s (51,3%) y amas de casa (48,7%).
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Grafico 5.1
Caracteristicas de los pacientes oncoldgicos que recibieron
Quimioterapia Ambulatoria en el Hospital Regional Docente de

Enfermedades Neoplasicas de Huancayo — 2016
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Tabla 5.2

Respuestas de los pacientes que recibieron Quimioterapia Ambulatoria
en el Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas de
Huancayo al Cuestionario de Satisfaccion- 2016

Dimensiones / items

Respuesta (%)

Nunca

A

veces

Siempre

Relacién interpersonal de la
enfermera

1.

¢ Recibe usted saludo y
bienvenida por la enfermera
cuando ingresa al servicio de
quimioterapia?

¢La enfermera que lo atiende
se identifica con su nombre?
¢;La enfermera le llama a usted
por su nombre?

¢ Se siente satisfecho con el
trato recibido por parte de la
enfermera que lo atiende?
¢La enfermera le dedica el
tiempo necesario en atenderlo
cuando usted recibe
quimioterapia?

iLa enfermera le informa
sobre los cuidados que debe
tener sobre los efectos
secundarios de la
quimioterapia?

Rol educativo de la enfermera

7.

¢ Considera usted que la
enfermera toma tiempo para
educarle sobre los cuidados de
los efectos secundarios de la
guimioterapia?

¢ La enfermera le pregunta
sobre algunos conocimientos
previos que usted tiene sobre
los cuidados de los efectos
secundarios de la
quimioterapia?

¢ La enfermera le resuelve sus
dudas, inquietudes y
preocupaciones sobre los
efectos secundarios de la
quimioterapia?

7,7

64,1

12,8
7.7

23,1

43,6

33,3

30,8

35,9

41,0

20,5
231
41,0

53,8

56,4

54,8

53,8

56,4

51,3

15.4
64,1
51,3

23,1

12,8

15,4

7,7
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ La enfermera le brinda
educacién sobre los cuidados
de los efectos secundarios de
la quimioterapia?

Cuando a usted le informa la
enfermera sobre los cuidados
de los efectos secundarios de
la quimioterapia, ¢utiliza algin
material como afiches,
volantes, videos u otros?

. Usted se siente seguro que la
enfermera tiene conocimientos
sobre los cuidados de los
efectos secundarios de la
quimioterapia?

¢La enfermera le ha
informado sobre los efectos
secundarios mas frecuentes en
el tratamiento de
quimioterapia?

¢ La enfermera le ha orientado
de cuando regresar al hospital
si tiene algun signo de alarma?
¢ Se siente usted comodo en el
ambiente fisico que recibe
tratamiento de quimioterapia?

30,8

76,9

17,9

30,8

10,3

5,1

21,3

23,1

56,4

41,0

48,7

30,8

17,9

25,6

28,2

41,0

64,1

La respuesta “siempre” es la mas frecuente en cuatro items,
fluctuando entre 51,3% (;Recibe usted saludo y bienvenida por la
enfermera cuando ingresa al servicio de quimioterapia? y, ¢Se
siente satisfecho con el trato recibido por parte de la enfermera que
lo atiende?) y 64,1% (;La enfermera le llama a usted por su
nombre? y, ;Se siente usted comodo en el ambiente fisico que
recibe tratamiento de quimioterapia?).

La respuesta “nunca’ es la mas frecuente en dos items, oscilando
entre 64,1% (;La enfermera que lo atiende se identifica con su
nombre?) y 76,9% (Cuando a usted le informa la enfermera sobre
los cuidados de los efectos secundarios de la quimioterapia, ¢ utiliza
algan material como afiches, volantes, videos u otros?).
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Tabla 5. 3
Nivel de satisfaccion de los pacientes con el rol educativo de la enfermera
en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del Hospital Regional
Docente de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo - 2016

Nivel . Satisfaccion
Pacientes %
Poca satisfaccién 6 15,4
Satisfaccion media 28 71,8
Mucha satisfaccion 5 12,8

Grafico 5.2

Satisfaccién del paciente con el rol educativo de la enfermera en el
servicio de quimioterapia Ambulatoria del Hospital Regional de
Enfermedades Neoplasicas de Huancayo - 2016

80
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Poca satisfaccion ~ Satisfaccion mediana  Mugha satisfaccion

Nivel

La mayoria de los pacientes presentan satisfaccidén mediana acerca
del rol educativo de la enfermera (71,8%), el 15,4% poca
satisfaccion y el 12,8% mucha satisfaccion (gréafico 5.5).
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Pacientes (%)

Tabla N° 6.4

Nivel de satisfaccién del paciente con la relacion interpersonal de la
enfermera en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del Hospital
Regional de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo- 2016

80

64

48

32

16

Relacion interpersonal

Poca satisfaccion Satisfaccion mediana Mucha satisfaccion

Nivel de la Enfermera
Pacientes - %
Poca satisfaccion 6 15,4
Satisfaccion media 28 71,8
Mucha satisfaccién 5 12,8
Grafico 6.3

Satisfaccién de los pacientes con la relacidn interpersonal de la enfermera en el
servicio de quimioterapia ambulatoria del Hospital Regional de Enfermedades

Neoplasicas - 2016

15.4 12.8

Nivel

El 71,8% de los pacientes tienen satisfaccion mediana con la

relacion

interpersonal de la enfermera, el 154 % de poca

satisfaccion, el 12,8% mucha satisfaccion (Grafico 5.3).
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Tabla N° 5.5
Nivel de satisfaccion de los pacientes con el rol educativo de la enfermera
en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del Hospital Regional de

Enfermedades Neoplasicas de Huancayo - 2016

Rol educativo de la

Nivel Enfermera
Pacientes %
Poca satisfaccion 9 231
Satisfaccién media 26 66,7
Mucha satisfaccion 4 10,3
Gréfico 5.4

Satisfaccion de los pacientes con el rol educativo de la enfermera en
en el servicio de quimioterapia ambulatoria del Hospital Regional de
Enfermedades Neoplasicas de Huancayo - 2016

70

g 56

g

S

s 28 231
n

0 —

Paca satisfaccion ~ Satisfaccion mediana  Mucha satisfaccion

Nivel

La mayoria de los pacientes ostentan satisfaccion mediana con
relacion con el rol educativo de la enfermera {(66,7%), el 23,1% poca

satisfaccion, el 10,3% mucha satisfaccion (grafico 5.4).
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de Hipoétesis con los resultados
Hipotesis General
‘Existe poca satisfaccion del paciente oncolédgico con el rol educativo
de la enfermera del Hospital Regional Docente de Neoplasicas de
Huancayo”. |

PRUEBA N° 1
HIPOTESIS NULA: La satisfaccién del paciente oncolégico con
el rol educativo de la enfermera del Hospital Regional Docente
de Neoplasicas de Huancayo no es poca satisfaccion
HIPOTESIS DE INVESTIGACION: La satisfaccién del paciente
oncolégico con el rol educativo de la enfermera del Hospital
Regional Docente de Neoplasicas de Huancayo es poca
satisfaccion.
En la tabla 5.5 3 se observaque x=6,p=0,154,n=39%9 yenla
hipotesis nula n = 0,33. Con estos datos, el programa
estadistico Minitab v.17 reporta los resultados de la figura 1,
donde el valor calculado de la Z de Gauss es de —2,34 con el
valor P de 0,990

Figura N° 1

Prueba de p = 0,33 vs. p > 0,33

Limite

inferior
Muestra X N Muestra p de 95% Valor 2 Valor p
i 6 39 0,153846 0,058816 ~2,34 0,990

Prueba Z de Gauss para la poca satisfaccion con el rol educativo

de la enfermera
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CONCLUSION:

Al 95% de confianza estadistica, se rechaza que la satisfaccion
del paciente oncolégico con el rol educativo de la enfermera del
Hospital Regional Docente de Neop!ésicas de Huancayo es poca
satisfaccion. Con estos resultados se rechaza la hipétesis

general de investigacion.

6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares
Desde que por primera vez Donabedian 1980 hablara de la
satisfaccion del paciente como medida de garantia de calidad tanto
como resultado de la asistencia puntual que prestan la enfermera,
De los Rios y Avila 2004 manifiesta que mas que un aspecto
objetivo de esa calidad, cabria hablar de la calidad sentida por los
pacientes o de los aspectos subjetivos de la calidad de atencion.
Segun E. Koosy Avedis Donabedian |a satisfaccion del paciente es
ante todo, “una medida del resultado de la interaccion entre los
profesionales de la salud y el paciente”
Yoice Travelbec en su teoria Aspectos interpersonales de
Enfermeria, afirma que el profesional de Enfermeria proyecta su
identidad en la medida que comprende y asimila holisticamente la
filosofia de la gestidon y la administracion, que es el ordenamiento
de la accidn humana, ordenamiento que le permite al hombre
desarrollarse y producir para satisfacer sus necesidades.

El rol educativo que cumple la enfermera se respalda con las

teorias de Dorotea Orem donde afirma gue la enfermera puede
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utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficit, guiar,
ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.
Asimismo Diane Irvine con su modelo de Efectividad del rol
establece una relacion especifica entre el logro de resultados y los
factores de la situacién del cuidado de la enfermera baséndose en
la propuesta de estructura, proceso y resultados de calidad del
cuidado expuesto por Donabedian.

Segun los resultados mostrados en la tabla N° 5.3 se observa que
el nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de
Quimioterapia Ambulatoria acerca del rol educativo es media con
71,8 %. Este estudio guarda concordancia con los de Aragon
Quispe Ada —Puno 2015 y Sifuentes Leon —Trujillo 2016 en su
estudio de calidad del cuidado enfermero y nivel de satisfacciéon del
servicio de cirugia y medicina donde refieren que el 53,3 % vy 51%
tienen mediana satisfaccion e insuficiente respectivamente,
tomando como referencia para el analisis de este estudio solo la
variable satisfaccion del paciente.

En otro estudio de Mufioz y Urquiza- Argentina 2014, referido a la
influencia de la ensefianza de la enfermera al aautocuidado de
pacientes que recibieron quimioterapia ,resulto que 40% a veces
tiene satisfaccion y un 58% sienten satisfaccion ,donde los
pacientes manifiestan que la enfermera les brinda mucha
informacién, difieren de nuestro estudio.

En un estudio de Santana y col- Brasil 2014 sobre Calidad de los

cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un
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hospital de ensefianza se encontré un alto nivel de satisfaccion de
los pacientes con los cuidados de enfermeria, especificamente en
los dominios técnico y educacional.

En la presente investigacién observamos que la satisfaccion de los
pacientes que acuden al servicio de quimioterapia es medio debida
a que la enfermera no toma tiempo para educarles ,no educa el
cuidado que debe de tener en casa sobre los efectos secundarios
, la enfermera no resuelve sus inquietudes de los pacientes sobre
los diferentes cuidados y no utiliza ningun material educativo
centrandose en la parte asistencial y administrativa se ratifican la
necesidad de gque los enfermeros profesionales adopten dentro de
sus planes de cuidado la ejecucion de la educacion, pues es una
necesidad que manifiestan los pacientes, aunque indirectamente y
responde de manera eficaz al propédsito de promover la vida,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, en Ia
rehabilitacién y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar, en lo
posible, las potencialidades individuales y colectiva.

Respecto a la dimensién de relaciones interpersonales el nivel de
satisfaccion es media con 71,8 % y esta referida al grado de que el
paciente se interrelaciona con la enfermera, tal como lo menciona
E. Koos y Avedis Donabedian, para quienes la satisfaccion del
paciente es ante todo, “una medida del resultado de la interaccion
entre los profesionales de la salud y el paciente” o como
recientemente han sugeridec Cafferata y Roghmann que la

satisfacciéon del paciente puede ser mejor entendida como una
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“entrada” a esa interaccion, porque se trata de una variable que
predispone al paciente hacia una determinada actitud y condiciona
su conducta ante las enfermeras y médicos, principalmente.
Algunos autores de gran influencia en el ambito de la salud
identifican satisfaccion del paciente con cantidad y calidad de la
informacion que reciben y se basan en la comunicacién del
profesional de la salud con el paciente como el criterio de
satisfaccion.

En cuanto a la dimensién de rol educativo de la enfermera el 66,7%
de pacientes oncolégicos que acuden a Quimioterapia Ambulatoria
se sienten medianamente satisfechos y 23,1% con poca
satisfaccion. En un estudio de Corredor y Crispin ~ Colombia sobre
Relacion de las Variables de Estructura del Profesional de
Enfermeria (Satisfaccion Laboral, Nivel Educativo, Afos de
Experiencia Laboral y Numero de Pacientes a Cargo) Con la
Ejecucion de su Rol Educativo en un Grupo de Pacientes
Hospitalizados se encontré que medio social hospitalario no ayuda
en la puesta en practica de la Educacién en Salud, pues los turnos,
la presion asistencial, la falta de formacién al respecto, son algunos
de los aspectos que frenan el desarrollo de una actividad

educadora rica y dinamica.

58



VIl. CONCLUSIONES

» El nivel de satisfaccion del paciente oncologico acerca del rol
educativo es medio (71,8%) en el servicio de Quimiﬁterépia
Ambulatoria del Hospital Regional de Enfermedades Neoplésicés
de Huancayo - 2016.

« El nivel de satisfaccion del paciente oncologico referido a la
dimensioén rol educativo en el servicio de oncologia se caracterizo
por ser de un nivel medio (66,7%) , por lo que la enfermera debe
utilizar afiches, volantes o algin material educativo, ademas debe
dedicarle mas tiempo para su educacion sobre los cuidados de los
efectos secundarios de la Quimioterapia Ambulatoria.

+ EIl nivel de satisfaccion del paciente oncologico referido a la
dimension interrelacion personal se caracterizo por ser de un nivel
medio (71,8%), por lo cual la enfermera debe informarle sobre los
cuidados post quimioterapia y dedicarle mas tiempo para

escucharlo cuando recibe la Quimioterapia Ambulatoria.
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VIl. RECOMENDACIONES

Culminado el presente trabajo de investigacion se pueden realizar las

siguientes recomendaciones para profundizar el tema:

¢ Que el personal de enfermeria del servicio de quimioterapia formule
estrategias orientadas a mejorar la calidad de atencion para lograr

mayor satisfaccion del paciente y mejor competencia profesional.
e Proponer modelos de atencién oncolégica enfocados a brindar
educacion, informacion especifica elaborando materiales educativos

en el servicio de quimioterapia con apoyo del equipo multidisciplinario.

e Realizar estudios similares relacionados al rol educativo de la

enfermera y sus relaciones con aspectos personales del profesional.
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ANEXOS

Anexos N° 01: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: SATISFACCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO QUE RECIBE QUIMIOTERAPIA ANBULATORIA CON EL
ROL EDUCATIVO DE LA ENFERMERA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES
NEOPLASICA - HUANCAYO, 2016

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL
¢ Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | Existe poca | Satisfaccién  del [« TIPO DE INVESTIGACION
satisfaccion del | satisfaccion del | satisfaccion del | paciente o
paciente oncoldgico | paciente  oncoldgico | paciente oncolégico con el | Tipo  cualitativo  por  que
que recibe | que recibe | oncologico con el | rol educativo describe el nivel de Sat'Sfa?C'_O”
Quimioterapia Quimioterapia rol educativo que del paciente oncqlogmo
Ambulatoria con el | Ambulatoria con el rol | cumple la | Niveles : relacionado al rol educativo de
rol educativo de la | educativo de la | enfermera en el la enfermera.
enfermera en el | enfermera en el| Hospital Regional e Poca e DISENO _DE LA
Hospital Regional | Hospital Regional | Docente de satisfaccion INVESTIGACION
Docente de | Docente de | Enfermedades » Satisfaccion El disefio de investigacion es
Enfermedades Enfermedades Neoplasicas media no experimental, transversal y
Neoplasicas — Neoplasicas — Huancayo — 2016, . sl\,ﬂaliics?:ccién ?aectg‘:gs dz“;iggt"’:\;afagg: I,gj
PROELEWA ] e 2 HIPOTESIS como se presetan en el
momento del estudio
eldentificar el nivel de | 1.- Existe = poca
1. ¢Cual es el nivel | gatisfaccion del | satisfaccion del La poblacién estara constituido
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de satisfaccion del
paciente
oncologico que
recibe
Quimioterapia
Ambulatoria con el
rol educativo de la
enfermera en el
Hospital Regional
Docente de
Enfermedades
Neoplasicas-20167
¢ Cual es el nivel de
satisfaccion del
paciente oncolégico
que recibe
Quimioterapia

Ambulatoria con la |

relacion
interpersonal de la
enfermera en el
Hospital Regional
Docente de
Enfermedades
Neoplasicas —
20167

paciente oncoldgico
que recibe
Quimioterapia

Ambulatoria con el
rol educativo de la

enfermera en el
Hospital Regional
Docente de
Enfermedades
Neoplasicas.

sldentificar el nivel de
satisfaccién del
paciente oncolégico
que recibe
Quimioterapia
Ambulatoria con la
relacién interpersonal
de la enfermera en
el Hospital Regional
Docente de
Enfermedades Neo-
plasicas

paciente oncologico
con el rol educativo
de la enfermera en
el Hospital Regional
Docente de
Enfermedades Neo
plasica Huancayo —
2016

2.- Existe poca
satisfaccion del
paciente oncolégico
con la relacion
interpersonal de la
enfermera en el
Hospital Regional
Docente de
Enfermedades
Neoplasica Huanca
yo — 2016

Dimension:

+ Relaciéon
Interpersonal
del paciente

¢ Rol
de
enfermera

educativo

la

por todos los pacientes con
diagnostico de neoplasia de
ambos sexos, entre las edades
de 18 y 70 afos, quienes estan

recibiendo Quimioterapia
Ambulatoria en el hospital
regional docente de

enfermedades neoplasicas en
el periodo 2016. Poblacién: 92.

Muestra: 39, probabilistico,

aleatorio simple.

« TECNICA E
INSTRUMENTO

Técnica :Encuesta

Instrumento: cuestionario

¢« PROCEDIMIENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

+ PROCESAMIENTO
ESTADISTICO Y ANALISIS
DE DATOS

Para l|la Contrastacion de

Hipotesis se utilizd la prueba

Estadistica, chi cuadrada,

porque permiti6 evaluar la

hipotesis acerca de la variable.
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Anexo N° 02: Cuestionario sobre satisfaccion del paciente

ENCUESTA
Dirigido a los pacientes

PRESENTACION:

Estimado Sr. (a), somos estudiantes de la especialidad de Oncologia de la
Universidad Nacional del Callao y estamos realizando un estudio con la
finalidad de conocer el nivel de satisfaccion del paciente con la educacion
que le brinda la enfermera sobre los cuidados de los efectos secundarios
de la quimioterapia. Para lo cual se le solicita su participacion
respondiendo sinceramente a las preguntas formuladas y es de caracter

anonimo.
INSTRUCCIONES:

A continuacion le presentamos una serie de preguntas para lo cual Usted

debe responder eligiendo una sola alternativa.

|. DATOS GENERALES:
1.- EDAD:

a. Entre 20 y 30 aiios
b. Entre 30 y 40 afios
¢. Entre 40 y 59 afos
d. 60 afios a mas

— — p— p—
N g et

2.- SEXO:
1) Masculino ()
2) Femenino ()

3.-ESTADO CIVIL:

) Soltero(a)

) Conviviente
) Casado(a)
) Viudo(a)

) separado
d) Diverciado

S —— i
R e T
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5.-OCUPACION PRINCIPAL:

a) Su casa ()
b) Obrero.
c) Profesional

()
()
d) Jubilado(a) ()
()

e) ofros

II.LNIVEL DE SATISFACCION:.

ITEM

RESPUESTA

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

DIMENSION : RELACION

INTERPERSONAL DE LA ENFERMERA

1. ¢ Recibe usted saludo y bienvenida
por la enfermera cuando ingresa al
servicio de quimioterapia?

2.

(La enfermera que lo atiende se
identifica con su nombre?

:La enfermera le llama a usted
por su nombre?

¢ Se siente satisfecho con el trato
recibido por parte de 1a enfermera
que lo atiende?

¢ La enfermera le dedica su tiempo
necesario en atenderlo cuando
usted recibe quimioterapia?

¢iLa enfermera le informa sobre
los cuidados que debe de tener
sobre los efectos secundarios de
la quimioterapia?
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DIMENSION:ROL EDUCATIVO DE LA

ENFERMERA

7.

¢ Considera usted que la
enfermera toma un tiempo para
educarle sobre los cuidados de los
efectos secundarios de la
quimioterapia?

iLa enfermera le pregunta sobre
algunos  conocimientos previos
que usted tiene sobre los cuidados
de los efectos secundarios de la
quimioterapia?

iLa enfermera le resuelve sus
dudas, inquietudes y
preocupaciones sobre los efectos
secundarios de la quimioterapia?

10.

¢ La enfermera le brinda educacion
sobre los cuidados de los efectos
secundarios de la quimioterapia?

11.

iCudndo a usted le informa la
enfermera sobre los cuidados de los
efectos secundarios de la
quimioterapia utiliza algan material
como: afiches, volantes, videos u
otros?

12.

;Usted se siente seguro que la |

enfermera tiene conocimientos
sobre los cuidados de los efectos
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secundarios de la quimioterapia?

13. ;La enfermera le ha informado
sobre los efectos secundarios mas
frecuentes en el tratamiento de
quimioterapia?

14. jLa enfermera le ha orientado de
cuando regresar al hospital si
tiene algun signo de alarma?

15. 4 Se siente usted cémodo en el
ambiente  fisico que recibe
tratamiento de quimioterapia?
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VATRIZ DE RESULTAL

ﬁ Nl ey ey ey e e e e N N N N N N SN N N O e S N N A NN e NNt | =[O e
[F¥)
m ..nl.q. 121121212121110221101111221222201220112
=
n B 101210211102210102102100211210212020110
UA u 100110111012201112112201212110222111111
[ . .
Wl
NM H ololo|lololoclolololo|lo|o|ololo|e|o|leo|o|jo|d|d|o|o|o|O]|d| o]0 |0 - InO|O|O
O o
— L)
fNLM (o] 100110121111111212002200101100212011011
]
o w
M [=)) 001000111111111012002101001100211111101
Q
WV [+ o) 111101_012102010012002200101110111111121
= .
wl
M P~ 02110111.._121.1.010002111200210110011111010
fay
[Ta) 011100111110110100011110100010110011001
w 02121.111121.1010110121200111110210222011
-— - -
= _
S5 3
.MWum m NIRRT R R G G = R I L R =1 Kl K K Y K o G B R R T A L T R e A R A K R R T
wl al.
MF_R
mR:T.. ~N ~lolo|lojo|o|-inin|o|lo|ole|n|o|o|mNn|jo|-|Nnj-|o]o|o|lo|N|o|o|o|jo|o|o (oo o
=
- 1._2221.1.122221212211011111222120221021222
[¥a] 1.1.1.531.1.211._5111.351421521511151555555511.5
B <t NNl AN N g i gsmafedmaNfmm NSNS ImioMmimM e S SN NN S N NN M
v
<L
_nlum o I I I I e R R K I R I e e I e B N el I R K I s B A L2l R D R A R R At et AN it A - A R R R A Rt A R D A I
=
=
D& ~ NI S I e s I N e I s A e G I A G I K 1 Rl Kl K A R A R I R A A A K A d A R AR R R R A Rl R N e A A R |
4 221133333333113123223233233323243234222
_w I G R A S R A e D= K K Kt B A T A e B R = B B R A e A L R A e R B B N B B A AT B R e B0l o]
o - 11.1111111122222222223333333333
g Z °
o wwn|

xpertos

on ji

validaci

Anexo N° 03

72



{‘ﬂ" UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
-5 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
I INFORMACION GENERAL _ .-
1.1 Nombres y Apellidos:..... 2,260 Urbina Perep _
12 Lugar de Centro laborat:..£LC0R(%0 Reslonal e £y nedacet preo plusfces
1.3 Cargo que desempefia: ... 0n 0245 e Opcnlosia.

14 Instrumento a validan ...5nSvcain,
1.5 Autores: Janbel Hvaman Altagn  Hereodts De fo Crie &yns

ITEM PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES

Sl NO
LEl instrumento de recoleccidn de datos
1 estd orientado a2 problema de X
investigacion?
2 LEn el instrumento de recoleccion de datos
e aprecla las variables de investigacian?
LEl instrumento de recoleccion de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la
investigacién?
4 {Los instrumentos de recaleccitn de datos
se relacionan con las variables de estudio?
5 éLos instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items carrectos?
ila redaccin  del  instumentos  de
recoleccion de datos es coherente?
(B disefio de! instrumento de recoleccion
7 de datos facilita ef andlisis y procesamiento
de dalos?
8 ¢ De! disefio del instrumenta de recoleccitn X
de datos,_usted eFminaria algun ftem? . -
o (Del instrumento de recoleccidn de datos -
usted agregaria algdn ltem?
LE! disefio del instrumento de recoleccion
10 | do datos es accesibie a la poblacion sujeto )(
de estudio?
ila  redaccion  del instumento  de ) -
11 | recoleceién de dalos es clara, sencilla ¥y X
precisa para la investigacion?
n Aportes y/o sugerencias para mejorar &l instrumento.

XK IxIx|X| %

. Procede su ejecucion:
Si P No ()
Fecha: %€ 11 4 1€
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m %% UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

2 FAGCULTAD DEZ CIENGCIAS OE LA SALU
K )/ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
. INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y ApeRidos:..... Y‘Q..?. 5
1.2  Lugar de Centro laborak:...x x4, MM&L
1.3 Cargo que desempefa: RACLAIZ, @:
1.4  Instrumento a vnlrdar: EMOWESTA,
1.5 Autores: Qs DELS. SR Yeves Herteors 2.
Lo, Mt 2 UL GRS N S ACUME BUEHDS (LU CRL 2,

TEM PREGUNTA APREC'”:%" OBSERVACIONES

St
(E! instrumenta de recoleccion de datos
1 esld  orientado  at  problema  de
investigacion? X

: En ol instrumanto de recaleccion de datos
se aprecis 1as variables de investigacién?

L 3]

cOi irstrumente de sscoloecién de datos
3 fucilita e gro de ios objeiivos de ia
Investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?

presenta la cantidad de items correctos?

- sta  redaccion  del  instumentn de
recoleccion de datos es coherente?

LEI disefio del instrumento de recoleccion
7 de datos facilita el analisis y procesamiento
de datos?

X

X

X
;Los instrumentos de recoleccidn de datos X
X

de datos, usted eliminaria algun item?

:Del instrumento de recoleccién de datos

8 i Del diseftc del instrumento de receleccidn “)(
usted agregaria algun item? X

¢ E! disefo del instrumento de recoleccidn
10 | de dalos es accesible a fa poblacion sujeto
de estudio?

iLa redaccion de! instrumento  de
11 recoleccion de datos es clara, sencilla y

X |X

precisa pard la investigacion?

1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

\

1. Procede su ejecucion:
Si )( No ()

. N°D.N.I 06&/2253
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£4=43 UNIVEREIDAD NACIONAL DEL CALLA
B i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“@y ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

1. "INFORMACION GENERAL

141 Nombres y Apellidos: /7{”‘(’”)‘ %ﬂﬂ- M
1.2 Lugar de Centro Iaboml...::..Q.........P........E.. Sevipedle .;..............

1.3 Cargo que desempeidia: .75,

‘......--o .

1.4  Instrumento a vatidar: S Ay
1.5 Autores: ... f
ITEM PREGUNTA APRECIACION | 0o e RVACIONES

NO

+Einstrumenlo de recoleccion de datos

1 ésta  orientado Al problema  de

investigacin?

iIFnet in:tmmpnin n.-. recalencion de datos

5 de nveshgac:dn”

idn dc dates

Mot el fugio de os gdjeives de g Vs

investigacion?

4 +L.0s instrumentos de recoleccidn de datos /

se relacionsn con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos e

/

7

\\”

prasenia la cantidad e items correctos?

- JLa redaccidn del  instrumenin de
recoleecion ce datos es coherente?

¢El disefio dol instrumento de recoleccién
7 de datos facilita el analisis y procesamiento

de catos?
8 ¢, Del diseno del instrumenio de recoléccién
de datos, usted eliminaria atgun item? -

#Del instrumento de recoleccidn de datos
usied agregaria algin item?

L E! diserio de! instrumento de recoleccidn
10 | de datos es accesible a la poblacién sufeto | .~
de estudio?

¢la  redaccion  del  instrumento  de
11 | recoleccion de dalos es clara, sencilla y | ~~
_precisa para la invesligacién?
" Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

NN

i, Frocede su ejecucion:

Si No{}
/0( . Fecha?A '9,1/;

— Firma y sello

N° DN ZP02H 0T
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UNIVERSIDAD NACIOnAL DPEL CALLAO

B i FACULTAD DC CIZNCIAS DL LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL.DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

4.1 Nombres y Apellidos R Hgvis. Do S 220 R LY. ELERES...,
1.2 Lugar de Centro laboral:bhseat el Siayel SosERI 80 BUlERE sy Ninpase 3
1.3 Cargo que desempefa: ... R0 50000 ALSTE QgISIEMIL
1.4 Instrumento a validar: ... 54204814
1.5 Autores: Sic, dexane Burambia GaekEld ‘?; dee
Qs 2nta Coug, Reves, ’!'f.‘ff.(PfS- Jecz Magsian Ailoéq ”ﬂ"’tf’%
ITEM PREGUNTA AZTECIM:?)N OBSERVACIONES
¢ El instrumento de recoleccidn de datos
1 estd ocrientado al  problema de e

Invesligacién?

i En el instrumenta de recolaccion de datos <
se aprecia fas variables de investigacion?

i JED instromonio de rocolection

& J3ss

faciiiz e fugro de jus objelives de fa| oL
investigacién?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?

JLos instrumentos de recoleccion de dates
presenta la cantidad de items correctos?

sla  redacsion  del  instnmento de
recoleccion de datos es coherente’? X

¢El disefio del instrumenta de recaleccién
de datos facilita el analisis y procesamiento
de datos?

¢ Del disefio del imstrumento de recoleccion
de datos, usted eliminaria algun item?

¢Lel instrumenlo de recoleccion de datos
usted agregaria algin item?

10

¢El disefo del instrumento de recoleccién
de datos es accesible a la poblacidn sujeto | %
de estudio?

1"

ila redaccién del instrumento  de
recoleccion de datos es clara, sencifla y o{
precisa para la investigacidn?

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su gjecucion:

Si §g Mo (}
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é.&i%ﬁ UNIVERSIDAD NACluisnau w2l CALLAQ

.‘n FACULTAD DE CIENCIAS BE LA SALUD
Zﬁm\j ESCUELA PROFESIONA[: DE ENFERMERIA

VALIDACIOK DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

L SINFORMACION GENERAL

11 Nombres y ApeMidosthifi.. t0 L0 HETLA...CARERES

1.2 Lugar de Centro taboral: ARAUAL. BEGIGHAL . ROCE AL IRk S E. AECRIAS S
5.3 Cargo que desempena: SNEIRHERS £sPfctalin g Asiattansal

1.4 Instrumento a validar: . EMNSHE2TA

1.5 Autores: 4. CapsiEs 2 koeane Busunig,
do.HeRedvs o o Otz ryes, dtc Hapiue! Maphtor A6

ITEM PREGUNTA A:TECIA(:?)N OBSERVACIONES

‘Bl instrumento de recoleccién de datos
1 esta  orientado al  problema de

investigacidn? ¥
. i En pl instrumento de recoleccion de datos
- se apresia 'as variables de investigacian? ¥
; JEF inswumenis 3o rcooloccion de dains
3 faciliid e jogro de ivs ocijetivos de s ¥

investigacion?

4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio? | »
5 ¢Los insirumentos de recoleccion de datos

presenta la cantidad de items correctos? | X
- ila  redaccidn del  instmimento de
~ recoleccion de datos es coherente? X

€l disefo dei instrumento de recoleccign

T de datos facilita el apalisis y procesamiento 5
de datos?

8 ¢Del disefio del instrumento de racoleccidn

de datos, usted eliminaria algun llem?

g ¢Del instrumento de recoleccidn de datos

usted agregaria algun item?

. (El disefio gel instrumento de recoleccion

(" 1% | de datos es accesible a la poblacidn sujeto %

de estudio?

¢(La redaccion del inslrumento de

11 recoleecion de dates es clara, sencilla y x
precisa para |2 investigacion?

I Aporles y/o sugerencias para mejorer el instrumente:

M ™

n. Procede su ejecucidn;
si {f No ()

- N°DNI. 233543 2¢0
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