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RESUMEN

El profesional de enfermeria en la atencion del paciente oncolégico debe
satisfacer sus necesidades percibidas, disponerse de manera cortés y en el
momento que lo necesiten. Esta calidad de atencion se centra en tres
dimensiones técnica, humana y entorno, sin embargo, profesionales de salud
suelen brindar servicios en la que se encuentran inmersas, acciones que ponen
en riesgo la calidad de atencion. Es asi que, la investigacion tuvo como Objetivo:
Establecer la calidad de atencion del personal de enfermeria y percepcion de los
pacientes del area de quimioterapia ambulatoria del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale EsSalud. Huancayo — 2022.

Esta investigacion es tipo aplicada, enfoque cuantitativo, disefio descriptivo no
experimental de corte transversal. Resultados: 64,03% (89) de pacientes
sefialan que calidad de atencién de enfermeria, dimension técnica es buena y
9,35% (13) es mala, el 59,71% (83) pacientes sefialan que calidad de atencion
de enfermeria, dimensién humana es buena y 2,16% (3) es mala, 69,06% (96)
pacientes sefialan que calidad de atencion de enfermeria, dimension entorno es
buena y 14,36% (20) es mala y 47,48% (66) pacientes afirman que nivel de
calidad de atencién del personal de enfermeria es Buena y nivel de percepcion
de pacientes es Regular, 9,35% (13) pacientes indican nivel de calidad de
atencion de enfermeria es Buena y nivel de percepcién de los pacientes es Mala
y 19% (10) pacientes manifiestan que nivel de calidad de atencién de enfermeria

es Buenay nivel de percepcion de los pacientes es Buena.

Palabras clave: Calidad de atencidn, percepcion, técnica, humana, entorno.
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ABSTRAC

The nursing professional in caring for cancer patients must satisfy their perceived
needs, courteously and when they need it. This quality of care focuses on three
technical, human and environmental dimensions, however, health professionals
often provide services in which they are immersed, actions that put the quality of
care at risk. Thus, the research had as its Objective: To establish the quality of
care of the nursing staff and the perception of patients in the outpatient
chemotherapy area of the Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud.
Huancayo-2022.

This research is applied type, quantitative approach, non-experimental
descriptive cross-sectional design. Results: 64.03% (89) of patients indicate that
quality of nursing care, technical dimension is good and 9.35% (13) is bad,
59.71% (83) patients indicate that quality of nursing care , human dimension is
good and 2.16% (3) is bad, 69.06% (96) patients indicate that quality of nursing
care, environment dimension is good and 14.36% (20) is bad and 47.48 % (66)
patients affirm that the level of quality of nursing care is Good and the
leveperception of patients is Regular, 9.35% (13) patients indicate the level of
quality of nursing care is Good and the level of perception of patients is Bad and
19% (10) patients state that the level of quality of nursing care is Good and the

level of perception of patients is Good.

Keywords: Quality of care, perception, technique, human, environment.
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INTRODUCCION

En el presente afio nos encontramos frente a un sistema de salud que cuenta
con usuarios mas exigentes, mas actualizados con respecto a temas de salud,
por tal motivo exigen una atencién de calidad a corde de sus necesidades y

encontrar mejoria en su salud.

A. Donabedian propuso una definicion de calidad en términos de resultados, los
cuales son evaluados como las mejoras esperadas en el estado de salud, a

través de tres dimensiones: Técnica, humana y entorno. (1)

La atencion que se brinda en el area oncoldgica deberia de ser de manera
multidisciplinaria, demostrando trabajo en equipo de manera holistica, en este
sentido, es necesario que el paciente perciba un ambiente cémodo y confianza

con el profesional de enfermeria. (2)

Respecto a los casos de tratamiento de quimioterapia, un total de 16 pacientes
por dia, son atendidos en el area de quimioterapia ambulatoria del Hospital
regional ramiro priale priale — Essalud.

El presente trabajo de tesis tiene por objetivo identificar la calidad de atencién
del profesional de enfermeria y percepcién de los pacientes en el area de
quimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud. Para
ello se considera aplicar una encuesta a una muestra no probabilistica por
conveniencia de 139 pacientes, a quienes se les entregara un instrumento que

mida la calidad de atencion en enfermeria y percepcién del paciente.

Este documento se divide en 8 capitulos: El primero describe la realidad
problematica, la formulacién del problema, objetivos, justificacion y las
delimitantes de la investigacion. El segundo, presenta el marco tedrico y los
antecedentes de la investigacion. En el tercer capitulo se presentan las hipotesis
de estudio y las respectivas variables. El cuarto expone la metodologia de
investigacion, El quinto, presenta los resultados descriptivos e inferenciales. El
sexto, presenta, la contrastacion y demostracion de la hipétesis. El séptimo

presenta las conclusiones. El octavo presenta las recomendaciones.

Las autoras.
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1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer ocupa la
principal causa de morbimortalidad en todo el mundo; en el afio 2020 se
atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones. Los tipos
de cancer diagnosticados con mayor frecuencia son: mama 2,26 millones
de casos; pulmoén 2,21 millones de casos; colorrectal 1,93 millones de
casos; préstata 1,41 millones de casos; piel: 20 millones de casos y

gastrico 1,09 millones de casos. (3)

De igual forma la Organizacion Panamerica de la Salud, el cancer
constituye un problema de salud publica a nivel mundial, en la region de
las Américas y en nuestro pais, por su alta mortalidad, ocupando el

segundo lugar como causa de muerte. (4)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) el afio 2020 hubo 19.3 millones de
casos nuevos, 10 millones de muertes, 50.6 millones de personas
viviendo con Cancer, el incremento de demanda de paciente con este
diagnéstico fue debido a la poca accesibilidad de atencion que hubo por
restricciones de la pandemia del covid 19, priorizando la produccion de
tratamientos para covid y relegando la produccién de agentes citostaticos
para el tratamiento del cancer, debido a esta situacién se evidencio
diversas denuncias por la escasez de materiales y/o insumos,
infraestructura inadecuada y falta de personal capacitado para la
atencion dentro de los tres pilares del tratamiento del cancer. Un paciente
oncolégico durante su tratamiento sufre diversas modificaciones
bioldgicas, psicologicas y sociales, cambios que deberian ser tratados
de manera multidisciplinaria y holistica, ya que hasta la actualidad el
diagnéstico de cancer es conciderado como sinébnimo de muerte. (5)
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Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) se
registro durante el 2021 un promedio de 17,500 nuevos casos de cancer
entre varones y mujeres, cifra que aumento en un 40% en comparacion
con la estadistica del 2020, cabe mencionar que la mayoria de los

pacientes son del interior del pais. (6)

Asimismo, el afio 2021, a pesar de los inconvenientes ocasionados por
la pandemia, se realizaron un promedio de 362,000 atenciones en
consultorios externos; 4,700 cirugias mayores; 46,600 quimioterapias; y
67,000 radioterapias. En relacidén con las atenciones para diagnosticos y
controles de la enfermedad, el INEN reporté que el departamento de
patologia realizé 4 millones 500,000 pruebas, mientras que el de
radiodiagnostico, 154,000. En la actualidad, los pacientes entre nuevos
y continuadores que visitan esta institucion especializada provienen en

un 57% de Lima y Callao y el 43% de provincias. (6)

En el &mbito local, Junin se encuentra entre las cinco regiones con mas
alto indice de morbilidad y mortalidad por cancer, mientras que el 80%
son diagnosticados en etapa avanzada. Segun el informe de la Direccion
Regional de salud (Diresa) Junin, el cancer de mama y cuello uterino son

los mas frecuentes. (7)

El Hospital Nacional Ramiro Priale Priale brinda atencién a pacientes
portadores de tumores benignos y malignos, asi como de enfermedades
pre - malignas y otras relacionadas a los diversos tipos de cancer, de los
cuales aproximadamente del 60% al 70% son sometidos a tratamiento

de quimioterapia ambulatoria.

Del total de casos de cancer que se diagnostican se calcula que mas de
la mitad recibiran quimioterapia sistémica como tratamiento, por lo tanto,
el paciente con cancer es un paciente altamente vulnerable, sensible,

labil, de percepcion exquisita, ya que su vida se ve en peligro. Por esa
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razon el profesional de enfermeria debe ser capaz de entender estas
circunstancias y aplicar todas las estrategias posibles para dar bienestar
al paciente en este momento particular de su vida, brindando una
atencién de calidad ya que el paciente por la misma condicion en el que
se encuentra, requieren de un adecuado acompafiamiento, informacion
y trato, ya que segun refieren no se les brinda una atencion correcta,
generando una percepcion inadecuada sobre la atencion del personal de

salud.

Es importante enfatizar que la percepcion del paciente oncologico esta
sujeto a la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria,
este a su vez debe ser continuo, oportuno y libre de riesgos, con el

objetivo de mejorar su salud de manera holistica.

En vista que la percepcién del paciente puede verse alterada debido a
los cambios biopsicosociales que presenta al diagnostico, tratamiento y
pronostico de la enfermedad es importante que el profesional de
enfermeria tenga las capacidades adecuadas para abarcar de forma
holistica en la atencion del paciente oncologico, es por ello por lo que
surge el interés de evaluar la calidad de atencién de enfermeria y la

percepcion que tienen los pacientes.

20



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la relacion entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria y percepcion de los pacientes en el area de quimioterapia
ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud Huancayo

20227

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es la relacion entre la calidad de atencién del profesional de
enfermeria respecto a la dimension técnica, y percepcién de los pacientes
del &rea de quimioterapia ambulatoria del Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale EsSalud, Huancayo — 20227

¢Cuél es la relaciobn entre calidad de atencion del profesional de
enfermeria respecto a la dimensiébn humana, y percepcion de los
pacientes del area de quimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale EsSalud, Huancayo — 2022?

¢Cuél es la relaciobn entre calidad de atencion del profesional de
enfermeria respecto a la dimension entorno, y percepcion de los pacientes
del area de quimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale

Priale EsSalud, Huancayo — 20227

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria y percepcion de los pacientes en el area de quimioterapia
ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud. Huancayo —
2022.
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1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria respecto a la dimension técnica, desde percepcion de los
pacientes en el area de quimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale EsSalud. Huancayo — 2022.

Identificar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria respecto a la dimensioén humana y percepcion de los pacientes
en el area de quimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale EsSalud, Huancayo — 2022.

Identificar la relacién entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria respecto a la dimension entorno, y percepcion de los pacientes
en el area de quimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale

Priale EsSalud, Huancayo — 2022.

1.4. Justificacion

Esta investigacién busca ser responsable de mejorar nuestro trabajo y obtener

una excelente asistencia a los pacientes de manera oportuna, personalizada,

humana, continua y eficiente de acuerdo alas necesidades percibidas del

paciente oncologico. Por lo tanto, es importante comprender las caracteristicas

biopsicosociales que experimenta el paciente durante su tratamiento, que

puedan mejorar la percepcion sobre la calidad de atencidon que actualmente

brindan los profesionales de enfermeria del area de quimioterapia ambulatoria

del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud, Huancayo.

1.5. Limitantes de la investigacion

1.4.1. Limitante tedrica

En el desarrollo de esta investigacion no se tuvo ninguna limitacion ya que
se cuenta con articulos cientificos e investigaciones que nos sirven como

guia en la ejecucion de nuestro estudio de investigacion.
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1.4.2. Limitante temporal

En el desarrollo de esta investigacion no se tuvo ninguna limitacion ya que
la institucion nos brindo las facilidades necesarias para desarrollar
nuestras competencias con la poblacion objetivo

1.4.3. Limitante espacial
El estudio de investigacion esta limitado:
Departamento: Junin
Provincia: Huancayo
Distrito: El Tambo
Hospital: Hospital Regional Ramiro Priale Priale — Essalud

Area: Quimioterapia Ambulatoria
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Ruiz, J.; Tamariz, M.; Mendez, L.; Torres, |.y Durand, T. (Mexico, 2020).
Realizaron un trabajo de investigacion titulado: Percepcion de la calidad del
cuidado de Enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en
una institucion publica. Objetivo: Identificar la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en
una instituciébn publica. Metodologia: El estudio fue descriptivo,
transversal, en una muestra compuesta por 90 pacientes mayores de 18
afos identificados a través de un muestreo por conveniencia, se les aplico
el instrumento SERVQHOS-E, Alpha de Cronbach de .87. Resultados: La
mayoria de los pacientes indicaron estar satisfechos (67.8%) con el
cuidado de enfermeria, seguida de muy satisfechos (18.9%).
Conclusiones: Mas de la mitad de los sujetos que participaron en este
estudio de manera general percibieron buena calidad del cuidado de

enfermeria. (8)

Tognarelli, I.; Mecchia, A.; Winderholler, A.; Cometto, M.; Gomez, P.
(Chile, 2021). Realizaron un trabajo de investigacion titulado: Percepcion
de pacientes oncoldgicos hospitalizados sobre los cuidados de enfermeria
Objetivo: Analizar la percepcién del paciente hospitalizado sobre los
cuidados de enfermeria en una institucion privada. Metodologia: Fue un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal; como instrumento se utiliz6 el
cuestionario de CARE-Q que posee 46 preguntas divididas en seis
subescalas. Resultados: La percepcion de los pacientes oncoldgicos en
relacion con las subescalas accesibilidad, monitoreo y seguimiento: 86,7%
responde siempre en “la enfermera le solicita al paciente que la llame
cuando la necesite y supervisa para garantizar la atencidén”, y en la
subescala “se anticipa” con un 75,6% responden que siempre “la enfermera

tiene conductas para prevenir complicaciones”. Conclusiones: Mostraron
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gue las sub escalas con mayor porcentaje fueron accesibilidad, monitoreo

y seguimiento y la de menor puntuacion fue “se anticipa”. (9)

Burguenfo, F.; Rodriguez, D.; Cedillo, C.; Ordofiez, C. (Ecuador, 2021),
realizd un estudio de investigacion titulado: Percepcion de la calidad de
cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos del austro ecuatoriano.
Objetivo: Determinar la percepcion de la calidad de cuidados de
enfermeria en pacientes oncolégicos del Austro Ecuatoriano, programa
SPSS version 23, permitio identificar frecuencias, porcentajes y asociacion
de las variables en estudio. Resultados: El 70% son personas mayores de
65 afios predominando el sexo femenino y de estado civil casado con un
86% y 85% respectivamente. El 65,3% tiene una percepcidn positiva de la
calidad de cuidados de enfermeria, Metodologia: Se realiz6 una
investigacion cuantitativa de corte transversal, con una muestra de 216
usuarios que acuden a tratamiento oncoldgico utilizando el cuestionario de
Percepcién de la Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE)
Conclusiones: Los pacientes que intervinieron en la investigacion que
acuden a consulta al area oncolégica, manifestaron un grado de
satisfaccion positiva en la atencion y cuidado recibido desde el campo de
la enfermeria, especificamente los diagnosticados con Cancer de mamay
otros tipos de Céancer expresan mayor grado de satisfaccibn en su

percepcion. (10)

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Murga, M. (Arequipa, 2017). Realizo una investigacion titulada Calidad de la
Atencién de Enfermeria desde la Percepcion del Usuario del Servicio de
Quimioterapia Ambulatoria del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur. Arequipa — 2016, tuvo como objetivo identificar la
percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria que tienen los

usuarios del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria del IREN SUR.
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Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo utilizando como técnica la
entrevista y como instrumento una cédula de entrevista. Se encuesté una
muestra representativa de 110 usuarios aplicando una escala de valoracion
de calidad previamente validada. Los resultados se muestran mediante
estadistica descriptiva. Se encontr6 que La valoracion dada a los
componentes de la dimensiéon humana fueron: alta en respeto y amabilidad
(68,18%), media en informacion e interés (46,36%). En la dimensién técnico
cientifica, fue alta en seguridad y continuidad (85,45%), alta en eficiencia y
eficacia (81,82%) y en integralidad (73,64%). En la dimension del entorno,
fue alta en orden y limpieza (80,91%), en comodidad (54,55%) y alta en
iluminacion y ventilacion (90,91%). El nivel de las dimensiones de la calidad
fue alto en 50,91% para la dimensiobn humana, alta en 90,91% para la
dimension técnico cientifica, y alta en 95,45% para la dimension del entorno.
La calidad de la atencién de la enfermera en quimioterapia ambulatoria
percibida por los pacientes fue baja en 0,91% de casos, media en 17,27% y
alta en 81,82%. Se concluye que los usuarios del servicio de Quimioterapia
Ambulatoria del IREN SUR tienen una buena percepcion de la atencion de
enfermeria, pero requiere de mejora en algunos aspectos de la dimension

humana para lograr una mejora continua de la calidad. (11)

Chong, S y Poma, E. (Huancayo, 2018). Realizaron una investigacion
titulado Calidad de atencion de enfermeria segun percepcion de los pacientes
sometidos a quimioterapia en la unidad de oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo-2018, tuvo
como objetivo identificar la calidad de atencion de enfermeria segun
percepcion de los pacientes sometidos a quimioterapia en la Unidad de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo-2018. Metodologia: La investigacion fue de tipo aplicada
y descriptiva, con un disefio transversal, descriptivo simple. Asimismo, el
estudio recopilé datos de una muestra de 286 pacientes, calculado a partir

de la formula de proporciones con poblaciones conocidas, para ello fue
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necesario aplicar la técnica de la encuesta empleandose como instrumento
un cuestionario. Conclusiones: La investigacion concluyo, en que la calidad
de atencion de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Oncologia,
en base a la percepcion del paciente, es mala para el 53.5%, regular para el
46.5% y buena solo para el 9.2% de los pacientes de esta Unidad, la
dimension humana o interpersonal segun la percepcion de los pacientes
atendidos en la unidad de Oncologia, es catalogada como mala calidad para
el 47.5% y regular para el 41.5%, la dimensién técnica, nos da un resultado
de mayor frecuencia para la percepcion de regular en el 43%, seguido del
47.8% de pacientes encuestados, quienes catalogan de mala calidad de
atencion, la dimensién entorno, es del 50.0% catalogada como mala, en tanto
que el 38.0% es regular y solo el 12.0% lo tipifican como buena. (12)

Quilcate, R. (Piura, 2019). Realizo una investigacion titulada Cuidado
Humanizado del Profesional de Enfermeria percibido por las personas
atendidas en la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria. Hospital Il José
Cayetano Heredia Castilla - Piura. Enero - Marzo 2019, Metodologia: con
enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo general
fue identificar la percepcion del paciente sobre el Cuidado Humanizado que
brinda el profesional de enfermeria, y como objetivos especificos, identificar
la percepcién del paciente sobre la Comunicacion Empatica, identificar la
percepcion del paciente sobre el Respeto a las Costumbres y Valores de la
persona cuidada, e identificar la percepcion del paciente sobre la Ayuda la
Satisfaccion de las Necesidades Humanas de la persona cuidada en la
Unidad de Quimioterapia. La poblacion muestral estuvé constituida por 40
pacientes, se aplico el Cuestionario denominado Nyberg Caring Assessment,
con 20 indicadores considerando tres Dimensiones: Comunicacion empatica,
respeto por las costumbres y valores y Satisfaccion Necesidades humanas;
con puntuacion de alta, media, y baja; considerandose los principios de
cientificidad, y los principios éticos; obteniéndose como resultados que el
nivel de Percepcion de los pacientes es alta en el 97.8% , y s6lo un 2.2%

tuvieron un percepcién media. (13)
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Portilla, L. (Lima, 2021). Realizo una investigacion titulado Percepcion del
paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria, servicio de quimioterapia ambulatoria adultos del inen 2021, que
tiene por objetivo: Determinar la Percepcion de los pacientes oncolégicos
del servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos sobre el cuidado
humanizado que brinda el Profesional de Enfermeria en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en Julio-agosto 2021. Metodologia:
Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal y
prospectivo. La poblacién estuvo representada por 1000 pacientes y la
muestra fue no probabilistica por conveniencia constituida por 70 pacientes.
La técnica utilizada fue la entrevista y como instrumento el cuestionario.
Resultados: El 74.3% (52) de los pacientes oncolégicos del servicio de
guimioterapia tiene wuna percepcion favorable respecto al cuidado
humanizado que brinda el personal de enfermeria, el 24.3% (17)
medianamente favorable y el 1.4% (1) desfavorable. En la dimension
disposicion para la atencion el 76% (53) predominé una percepcion favorable,
en la dimension apertura de la comunicacién enfermero-paciente el 54% (38)
predominé una percepcion favorable y en la dimension cualidades del hacer
de enfermeria 77% (54) predomind una percepcién favorable.
Conclusiones: ElI mayor numero de los pacientes del Servicio de
Quimioterapia Ambulatoria Adultos presenta una Percepcion favorable sobre

el cuidado humanizado que brinda el Profesional de Enfermeria. (14)

Valverde, R. (Lima, 2020). Realizo una investigacion titulada calidad del
cuidado humanizado del profesional de enfermeria segun percepcion de los
pacientes de una clinica oncologica de lima — 2019, tiene como Objetivo:
Determinar el nivel de calidad del cuidado humanizado del profesional de
enfermeria segun percepcion de los pacientes oncolégicos. Material y
métodos: es de enfoque cuantitativo, investigacion descriptiva de corte
transversal, la muestra estuvo constituida por 100 pacientes oncoldgicos,
segun criterios de inclusion y exclusion en una clinica Oncolégica — 2019. El
instrumento utilizado fue “Calidad de Cuidado Humano” (CCH), el
cuestionario fue en base fundamental a la teoria del cuidado humano de la
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doctora JEAN WATSON, Resultados: se muestran las caracteristicas
sociodemogréficas de 100 pacientes oncolégicos de una clinica privada
oncoldgica; En relacion al sexo el 53% es femenino, y el 47% pertenecen al
género masculino. Continuado con se evidencia en general el total de la
Calidad del Cuidado Humanizado es considerado como nivel “Medio” por el
66.40% (n=66) de pacientes oncologicos, mientras que un 30.40% (n=31) de
pacientes oncolégicos lo califica como nivel “Alta”, finalmente seguida de un
3.20% (n=3) de pacientes oncoldgicos lo percibieron como nivel “Baja”. Se
observa las dimensiones de la Calidad del Cuidado Humanizado del
profesional de enfermeria segun percepcidon de los pacientes oncoldgicos,
evidenciandose que la dimensidon que mas predomina es La “Priorizacion al
ser” donde se aprecia que el 74% de pacientes oncolégicos. Conclusion:
Los pacientes de una Clinica Oncolégica de Lima tuvieron un Nivel de Calidad

del Cuidado Humanizado Medio en su mayoria. (15)
2.2. Bases teoricas

2.2.1 Teoriade la calidad - Avedis Donabedian

Donabedian describe a la calidad de atencion en salud como el maximo grado
de bienestar en las diferentes funciones como fisicas, psicolégicas de la persona,
donde el usuario en este caso el paciente logra sentirse satisfecho con la
atencion y cuidados recibidos por parte de los diferentes profesionales que

laboran en una institucion de salud. (1)

La calidad esta basada en tres dimensiones: componente técnico, componente

interpersonal y componente del entorno.
La calidad de los servicios sanitarios tiene tres dimensiones fundamentales: (1)
2.2.1.1. Componente técnico

Hace referencia al conjunto de elementos que forma parte del proceso de
prestacion de servicios de salud, como la expresion de la adecuacion de la
asistencia que se presta y los avances cientificos y la capacidad de los

profesionales; la estructura fisica, servicios; que implica la ejecucién de todos los
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procedimientos a través de 6 aspectos fundamentales: Eficiencia, Competencia

Profesional, Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.
2.2.1.2. Componente interpersonal o dimension humana

Se refiere a las relaciones que se muestra entre el profesional y el paciente, asi
como la circulacion de la informacion de caracter logistico y sanitario. Es decir,
es el grato de interaccion y comunicacion que se da entre el paciente y el
personal de salud, que involucra una adecuada relacion interpersonal en el cual
debe existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y
veracidad en la informacion que brinde influyendo determinantemente en la

satisfaccion del paciente.
2.2.1.3. Componente del entorno (confort) o infraestructura

Este dado por las condiciones de comodidad que se ofrece en un establecimiento
de salud, es el conjunto de cosas y circunstancias que permiten al paciente
sentirse a gusto, como: el orden, la ventilacién le iluminacion, el suministro
adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios publicos
adecuados (teléfono, sefializacion, limpieza y orden de los ambientes).

2.2.2 Teoria deo cuidado humano - Jean Watson

El cuidado humano tiene como obijetivo principal proporcionar el mayor grado de
bienestar a la persona enferma. El profesional de enfermeria debe velar porque
el paciente logre satisfacer cada una de sus necesidades, brindando un cuidado
integral, holistico y con humanidad, abordando no solo al paciente oncoldégico,
sino también a su familia, quien sufre de cerca el diagnostico de cancer. (16)

Jean Watson reconoce que “La Enfermeria es una ciencia humana”. Por esa
razon afirma que el cuidado es el ideal moral de la enfermeria, cuyo compromiso
es proteger y realzar la dignidad humana; como profesion tiene una doble
responsabilidad ética y social de ser cuidadora del cuidado y de las necesidades
sociales de cuidado humano en el presente y en el futuro. Considera que el
cuidado son las acciones seleccionadas por la enfermera y el individuo, dentro
de una experiencia transpersonal e interpersonal, que permite la apertura y
desarrollo de las capacidades humanas; implica valores, deseos y compromiso
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de cuidar. (17)

Watson basa la confeccion de su teoria en diez factores de cuidados o factores
caritativos de cuidados para entender en un nivel mas profundo las dimensiones
del proceso de vida de las experiencias humanas con la finalidad de puntualizar
sobre su marco conceptual para facilitar la comprension de los cuidados de

enfermeria como la ciencia del cuidar. (16)

- “El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros”. Para Watson
el ser humano es en primer lugar un ser que siente, pero en el desarrollo del
ejercicio profesional muchas veces las personas no expresan lo que sienten,
se encuentran callados, es aqui que enfermeria tiene que buscar las
estrategias necesarias para que el paciente oncoldgico exprese sus
sentimientos, emociones, brindandole la confianza necesaria para que el

paciente y familia logre expresar sus preocupaciones que lo aquejen.

“El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza”. Es importante propiciar
ambientes calidos y que favorezcan la apertura del paciente oncol6gico, con
la finalidad de conocer lo que ellos sienten, que estan vivenciando, que
necesitan. Por otro lado, abordar a la familia, cuéles son sus necesidades, de

esta manera enfermeria realizara un abordaje integral al paciente.

- “La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos”.
Enfermeria tiene que generar espacios donde los pacientes sientan confianza
de expresar sus sentimientos mas guardados, y ver en el profesional que los
atiende un aliado ante cualquier circunstancia que estén pasando." El uso
sistematico de una resolucién creativa de problemas del proceso asistencial”,
enfermeria tiene que buscar el apoyo cientifico para atender de manera
integral y competente al paciente, sin permitir que esta documentacion le tome
demasiado tiempo y olvide que su tarea principal es la atencién directa del

paciente.

- "La promocién de una ensefianza - aprendizaje interpersonal”, enfermeria al
dirigir sus cuidados debe ir capacitando y educando al paciente para hacer o

no hacer ciertas actividades durante su estancia hospitalaria, con lo cual va
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ayudar a mejorar su estado de salud. (16)

- "La creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico,
mental, espiritual y sociocultural, del medio ambiente externo surgen las
variables como seguridad, confort, abrigo; y del medio ambiente interno
surgen la autorrealizacion, comunicacion, etc”. A partir de estas variables
surgen las necesidades, que la autora define como el requerimiento de una
persona, que de ser satisfecho y la satisfaccion de estas necesidades tiene
estrecha relacion con la salud del individuo.

- "La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas”, enfermeria tiene
que identificar que necesidades requieren ser atendidas en el paciente, y
dirigir sus cuidados hacia estas carencias, al ser cubiertas, el paciente y
familia va a sentir satisfaccion por el cuidado recibido.

- "ElI' reconocimiento de fuerzas fenomenolédgicas y existenciales". Esta
orientacion es (til para la enfermera/o, ya que ayuda a reconciliar o mediar la
incongruencia de los diferentes puntos de vista de la persona en forma
holistica; y al mismo tiempo, atender al orden jerarquico de sus necesidades".
(18)

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Calidad

Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten

apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie. (19)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El conjunto
de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos
del paciente y del servicio médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo

de efectos, y la maxima satisfaccién del paciente”. (20)

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente y
familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de inmediato; la

calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar siempre,
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preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario correcto, que los

pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda. (21)

2.3.2 Calidad de atencién

La Organizaciéon Mundial de la Salud (22) define calidad como:

Un alto nivel de excelencia profesional

Uso eficiente de recursos

Un minimo de riesgos para el paciente.

Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

Impacto final en la salud.

La calidad de la atencidon es el encuentro entre paciente y proveedor, debe

definirse como el grado en el que los medios mas deseables se utilizan para

alcanzar las mayores mejoras posibles en salud, juzgado por la expectativa de

resultados que se podrian atribuir a la atencion en el presente”. (1)

Para el paciente, la atencion de calidad debe satisfacer sus necesidades

percibidas, debe prestarse de manera cortés y en el momento que lo necesiten.

Para ello los aspectos de la calidad mas importantes se centran en la eficacia,

accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencion, relaciones interpersonales y
comodidad. (20)

La eficiencia, es la capacidad de suministrar el mayor beneficio
utilizando los recursos con los que se cuenta.
La accesibilidad, es el grado de facilidad que tiene el usuario para
establecer una relacién con los usuarios donde requiere ser atendido.
La continuidad, es el grado en el cual los clientes reciben la serie
completa de servicios gue necesitan, sin interrupciones, suspensiones,
ni repeticiones innecesarias de evaluacion, diagnostico o tratamiento.
Las relaciones interpersonales, es el grado de interaccion y
comunicacién que existe entre los proveedores de salud y los usuarios,
es decir las oportunidades de interaccion e intercambio de mensajes,
donde exista una actitud abierta y sensible por parte del prestador del
servicio, un trato digno y respetuoso de confianza, empatia e
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informacion donde el usuario se sienta satisfecho de recibir
explicaciones o informacion detallada del diagndstico., los examenes y
tratamiento.

e La comodidad, se relaciona con el confort que ofrece la estructura
fisica del establecimiento de salud, aspectos visuales como la limpieza,
la sefalizacion de los servicios, el uniforme del personal de salud, la
privacidad del ambiente, la no presencia de gente en la consulta, la
ausencia de contradicciones de opinion.

Para los servicios de salud la atencion brindada es de calidad cuando
se brinda a tiempo sin demora tratando de obtener cooperacion y
participacion de los pacientes en decisiones relacionadas al proceso de
prestacion de cuidados mediante actividades de prevencion, deteccion
y tratamiento oportuno, basados en principios cientificos y en el uso de
tecnologia apropiada, recursos profesionales y el proceso de

comunicacion.

Donabedian, establece algunas caracteristicas de la calidad en la atencion a la
salud: “El modelo de atencion a la salud reconoce la satisfaccion del usuario
mediante la prestacion de servicios convenientes, aceptables y agradables, se
valoran las preferencias del paciente informado tanto en lo relativo a los
resultados como al proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en

cualquier definicion de calidad de la atencion a la salud”. (23)

2.3.3 Enfermeria

El concepto de enfermeria ha sufrido cambios y modificaciones con los afios

debido a la evolucion de la sociedad, tecnologia y ciencia en general.

Florence Nigthingale inicia conceptualizando a la “Enfermeria como algo que no
€S meramente técnica sino un proceso que incorpora alma, mente e imaginacion
creativa, el espiritu sensible y comprension inteligente que constituye el

fundamento real de los cuidados de enfermeria”. (24)

Posteriormente Virginia Henderson en 1960 conceptualiza “la enfermeria como

el conjunto de actividades que contribuyen a recuperar la independencia del ser
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humano lo mas rapidamente posible”. (24)

Sor Callista Roy define la enfermeria como “un sistema de conocimientos
tedricos que prescriben un proceso de andlisis y accion relacionados con los

cuidados del individuo real o potencialmente enfermo”. (24)

En la actualidad segun la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud en su intervencién en el ultimo Coloquio Panamericano de
Investigacion en Enfermeria en Noviembre del 2004 refiri6 que “Enfermeria es
una profesion centrada en la concepcion holistica de la persona, que ostenta una
practica integral, preventivo-promocional y recuperativa; que trabaja con seres
humanos, familias, grupos, comunidades y sociedad en conjunto, se constituye
en un grupo estratégico para liderar e impulsar importantes transformaciones
que se requieren en salud, tales como la humanizacion de la atencién, los
cambios de paradigmas teniendo como eje la promocion de la Salud, la
participacion de los usuarios en la gestion, la creacion de nuevos espacios y

modalidades para la atencion, entre otros”. (4)

2.3.4 Atencién de la calidad en Enfermeria

La calidad de la atencion de enfermeria se define como: “la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo a estdndares definidos para una practica profesional
competente y responsable con el propdsito de lograr la satisfaccidon del paciente

y la del personal de enfermeria. (25)

Para el Colegio de Enfermeras del Perd, la calidad de cuidados de enfermeria
se considera como un trabajo enddgeno, es una tarea donde participa todo el
equipo de trabajo siendo la contribucion de cada persona importante para el logro
de resultados, es decir, se trata de crear una cultura de calidad de la atencion
que brinden los servicios de enfermeria, aplicando mecanismos
autorreguladores que privilegien la critica constructiva, la auto superacion y la

satisfaccion por el trabajo bien hecho. (26)

Segun Bustamante existen diferentes perspectivas sobre el concepto de cuidado

de enfermeria, el cuidado como un estado humano, el cuidado como un
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imperativo moral e ideal, el cuidado como afecto, el cuidado como interrelacion
personal, y por ultimo, el cuidado como una intervencion profesional de
enfermeria. Se han identificado dos dimensiones del cuidado: la experiencia
subjetiva y la respuesta fisioldgica en los pacientes. El cuidado como una mistica
humana, es una caracteristica humana innata, es el “modo humano de ser”, una
parte de la naturaleza humana y esencial para la existencia humana. El cuidado
como imperativo moral o ideal, es el cuidado como un “valor fundamental” moral
o ideal en enfermeria, siendo fundamental el asegurar la dignidad del usuario. El
cuidado como afecto, es la naturaleza del cuidado que proviene del
involucramiento emocional o un sentimiento para la experiencia del paciente. El
cuidado como una relacion interpersonal enfermera-paciente es en contraste a
las perspectivas anteriores, una vision que se considera fundamento del cuidado
humano, con lo cual se expresa la creencia que el cuidado es una relacion
interpersonal, originando que la interrelacion sea vista como la esencia del
cuidado. (27)

2.3.5 Percerpcion

Segun Matlin y Foley, la percepcion “Incluye la interpretacién de las sensaciones,

dandoles significado y organizacion”. (28)

Para Feldman es “La organizacion, interpretacion, analisis e integracion de los
estimulos, implica la actividad no solo de nuestros 6rganos sensoriales, sino

también de nuestro cerebro”. (29)

La psicologia clasica de Neisser nos dice que “es un proceso activoconstructivo
en el que el preceptor, antes de procesar la nueva informacion y con los datos
archivados en su conciencia construye un esquema informativo anticipatorio, que
le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun se adecue o no

a lo propuesto por el esquema. Se apoya en la existencia del aprendizaje”. (30)

Para la psicologia moderna, la interaccion con el entorno no seria posible en
ausencia de un flujo informativo constante, al que se denomina percepcion. La
percepcion puede definirse como “el conjunto de procesos y actividades

relacionados con la estimulacién que alcanzan a los sentidos, mediante los
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cuales obtenemos informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que

efectuemos con él y nuestros propios estados internos”. (31)

Segun Day menciona que la percepcion es “un proceso a través del cual tenemos
conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros mismos es
obviamente algo mas que mas que una imagen del mundo, proporcionado por
los sentidos, puesto que participan la compresion y el significado aunque la
experiencia desempefia un papel importante y por lo tanto depende de las
caracteristicas del sujeto que percibe los conocimientos, necesidades y sus

intereses y las emociones que puedan influir en forma positiva y negativa”. (30)

La percepcion es el proceso cognitivo que interpreta de un modo directo la
realidad. Esta interpretacion se realiza en base a los sentidos y a la intervencion
de factores internos, luego generaran respuestas mentales o imagenes que
corresponden a objetos sensibles. La percepcion comprende principalmente 2

procesos:

e La Recodificacion o seleccion de toda la informacion que nos llega del
exterior, reduciendo la complejidad y facilitando su almacenamiento en
la memoria.

e Unintento de ir mas all4 para predecir acontecimientos futuros y de este
modo reducir sorpresas. Estos dos procesos dan una estructura a
nuestro proceso perceptual, en el sentido que nuestra percepcién no
constituye un continuo procesamiento de estimulos cadticos que se
almacenan en la memoria sin orden, sino al contrario, al percibir una
persona o0 un objeto creamos un orden en todo ese caudal de
informacion. Ese orden nos permite reexaminar la informacion para
adicionarle mas informacién de interés para nosotros y poder relacionar

comportamientos y situaciones.

La percepcion es la imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia y
necesidades, resultado de un proceso de seleccion, organizacion e
interpretacion de sensaciones. Seleccion: el individuo percibe parte de los
estimulos que recibe de acuerdo con sus caracteristicas personales, es decir,
gue interviene, aunque sea de forma inconsciente seleccionando los mensajes
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gue le llegan. Generalmente los individuos perciben de forma distorsionada los
mensajes, captando soélo los aspectos agradables o los que responden a sus
necesidades e intereses. Organizacién: los estimulos seleccionados se
organizan y clasifican en la mente del individuo configurando un mensaje. La
esuela de la Gestalt establecié unos principios de organizacion de los estimulos
segun el agrupamiento, contraste, ambigledad, etc. Interpretacion: esta fase
proporciona significacion de los estimulos organizados. La interpretacion
depende de los factores internos de la persona, de su experiencia e interaccion

con el entorno. (29)

2.3.6 Cancer

Las enfermedades oncoldgicas son un grave problema de salud publica, a nivel
global, la existencia de la patologia oncolégica en particular exige un sin nimero
de demandas dentro de la sociedad que implican en primera instancia al
paciente, a su familia y a la institucion de la salud. Las neoplasias actualmente
se encuentran entre las principales causas de morbi — mortalidad a nivel mundial,
en los ultimos afios se ha incrementado progresivamente con un mayor impacto

en las poblaciones de menores recursos. (32)

El cancer en el organismo produce un exceso de células anormales, con
capacidad de crecer y dividirse de manera muy rapida y fuera de lo normal,
generando gran capacidad de propagacion a otros drganos a través de la via
linfatica y sanguinea, el primario se va a determinar de acuerdo al 6rgano donde

aparecen las primeras células cancerosas. (33)

2.3.7 Quimioterapia

La quimioterapia es una de las modalidades terapéuticas mas empleadas en el
tratamiento del cancer, que engloba a toda sustancia capaz de destruir o
neutralizar a los agentes productores de enfermedad, posee afinidad especial
para ciertos microorganismos o estructuras moleculares y consiste en la
administracion de medicamentos o drogas especificas, que actian en forma
sistematica e impiden la multiplicacion de células cancerigenas o de aquellas

gue se reproducen anormalmente con el propdsito de prevenir que las células
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tumorales se multipliquen, y hagan metastasis provocando la muerte del

paciente. (34)

Este tratamiento se administra en forma de ciclos, que consiste en la
administracion de medicamentos durante uno o varios dias seguidos de un
tiempo variable de descanso que suele oscilar entre una y cuatro semanas,
dependiendo del tipo de cancer y de los farmacos que se vayan a emplear, la

quimioterapia puede administrarse en forma oral, intravenosa o intratecal. (35)

La administracion del ciclo de quimioterapia en el programa ambulatorio se
realiza en forma diligente, puesto que el paciente se presenta al servicio, previa
valoracion meédica inicia con la infusidbn continua de los medicamentos
antineoplasicos; durante este tiempo, se le proporcionan cuidados de enfermeria
y se observan estrechamente las alteraciones relacionadas con el tratamiento,
registrando peridédicamente sus signos vitales hasta terminar la infusion, que
generalmente dura de 2 a 8 horas, después del procedimiento, el paciente se

reintegra a sus actividades cotidianas. (36)

2.3.8 Reconocimiento de la dignidad intrinseca de todo enfermo
La OMS seiiala que es necesario reconocer la dignidad para todo paciente. (32)

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

e Acceso al tratamiento: A todo individuo se le debera dar el acceso

imparcial al tratamiento o alojamiento disponible o que se indique
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médicamente, sin considerar su raza, creencia, sexo, origen nacional o
procedencia del pago del tratamiento.
Respeto y dignidad: El usuario tiene el derecho de recibir el tratamiento
respetuoso en todo momento y bajo todas circunstancias, como
reconocimiento de su dignidad personal.
Privacidad y confidencialidad: El usuario tiene derecho, de acuerdo a
la ley, a su privacidad personal y de informacion.
Segundad personal: El usuario tiene el derecho a esperar una seguridad
razonable en la medida que las préacticas y las instalaciones del hospital
lo permitan.
Identidad: El usuario tiene el derecho a saber la identidad y la posicion
profesional de los individuos que le estén prestando servicios, asi como
el derecho a saber qué médico profesional de la salud esta principalmente
a cargo de su tratamiento.
Informacién: El usuario tiene derecho a obtener del profesional
responsable de la coordinacién de su tratamiento, la informacion completa
y actualizada del diagnostico (hasta donde se sepa), su tratamiento o
cualquier prognosis. Dicha informacién debera comunicarse al usuario de
manera que se pueda esperar la comprension de éste.
Comunicacion: El usuario tiene el derecho al acceso a personas ajenas
al hospital a través de visitas de manera verbal y escrita. Cuando el
usuario no hable, ni entienda el idioma predominante de la comunidad,
debera tener acceso a un intérprete. Esto es de particular importancia
cuando dichas barreras idiomaticas representen un problema contindo.
Consentimiento informado: El usuario tiene el derecho a participar,
razonablemente informado, en las decisiones relacionadas con su
tratamiento de salud. Hasta donde sea posible, eso debera basarse en
una explicacion clara y concisa de su condicibn y de todos los
procedimientos técnicos implicitos, incluyendo la posibilidad de cualquier
riesgo de muerte o reacciones serias, de problemas relacionados su
recuperacion y su posible salida satisfactoria. El usuario no deberéa estar
sujeto a ningun procedimiento sin su consentimiento voluntario,
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competente y sensato, o el de su representante autorizado legalmente. o
Consultas: Bajo peticibn y a su cuenta, el usuario tiene derecho a
consultar con su especialista. 0 Denegacién del tratamiento: El usuario
podra rehusar el tratamiento hasta donde se lo permita la ley. Cuando la
denegacion del tratamiento por el usuario paciente, 0 su representante
autorizado legalmente, impida la prestacion del tratamiento adecuado
segun las normas profesionales, la relacion con el usuario se dara por
terminado previo acuerdo.

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

usuario.

2.3.9. Unicidad del usuario

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

“creador", o modulador al menos de su enfermedad".

La participacion de los usuarios en su recuperacion es indiscutible. En efecto la

experiencia nos muestra que los enfermos no pueden absorber fisicamente toda
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la informacidén necesaria para poder llegar a decisiones racionales, aunque se
informe de sus terapéuticas existentes y de la prognosis, también es verdad que
Su angustia y su miedo los puede inmovilizar de tal forma que se limitan a seguir

las recomendaciones. (35)

2.3.10. Paciente oncoldégico

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

ambientales como por la capacidad de adaptacion del individuo. (36)

A. Bioldgicas: Se consideran los cambios de fisiolégicos a nivel celular y
tisular, que envuelve una serie de cambios quimicos vy fisiologicos, que
causan declinacion funcional del usuario. Estas deficiencias se hacen
aparentes cuando el cuerpo esta fisiologicamente bajo peso, perdida del
cabello, cambios en la piel etc.

B. Psicologica: El diagnostico y el tratamiento inician un periodo de
confusién, incertidumbre, malestar emocional, ansiedad, depresion y, en
ocasiones, problemas de comunicacién entre el enfermo y sus familiares,

con su entorno social, laboral y con el personal sanitario.

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

pueden sentir tanto 0 mas sufrimiento que el que siente el usuario.

El sufrimiento habitualmente es peor cuando el cancer esta avanzado y ya no se

trata mas al usuario para curar el cancer.

C. Social: Esta necesidad tiene relacién con el valor que la compafia tiene
para el ser humano, con su aspecto afectivo y su participacion social. El

enfermo requiere comunicarse con otras personas, establecer amistad o
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relacion con ellas, manifestarles y recibir afecto, vivir en familia o en
comunidad, pertenecer a un grupo, lo que hace que el apoyo emocional y
social sea clave para el bienestar del individuo, especialmente en los
momentos de transicion, crisis o acontecimientos vitales estresantes
como puede ser un diagnostico de cancer. En la medida en que la que el
enfermo cuente con apoyo externo, la adaptacion sera mas facil y con

menos implicacion emocional.

Al principio, puede haber mucho apoyo de parte de los amigos, familiares, etc.

Pero luego ya sienten el aislamiento social.
2.4 Definicidon de términos béasicos

2.4.1 Calidad

La Real Academia Espanola define qué calidad proviene del latin qualitas, -atis
que significa cualidad o manera de ser, es una propiedad o conjunto de

propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. (19)

2.4.2 calidad de atencidén

Segun la OMS la definicion de calidad de atencién es considerada como “un nivel
de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgo
para el paciente, un alto grado de satisfaccién por parte del paciente, impacto

final en salud”. (3)

2.4.3 Calidad de atencion en salud

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

satisfagan. (37)

2.4.4. Paciente

Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud. (3)
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2.4.5 Percepcion

La percepcidn es un proceso mental, cognoscitivo del ser humano que le permite
organizar de una forma significativa conceptos, opiniones, impresiones,
sentimientos de un individuo, objeto o fendmeno en funcidén a las experiencias
pasadas, al contexto social, al conocimiento de la realidad de acurdo a nuestras
necesidades, intereses, aspiraciones y deseos en el interior para poder tener
conciencia de lo que le rodea. Whittaker, define a la percepcion como un proceso
bipolar, es decir, un proceso de dos aspectos principales. Uno relativo a las
caracteristicas de los estimulos que activan los 6rganos de los sentidos, mientras
el segundo abarca las caracteristicas del receptor, su experiencia, sus motivos,

actitudes, personalidad. (3)

2.4.6 Cancer

Término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo, una de sus caracteristicas es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus
limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse

a otros érganos. (5)

2.4.7 Quimioterapia ambulatoria

Consiste en la administracién de farmacos antineoplasicos orales o intravenosos
que provocan la destruccién de las células tumorales, al obstaculizar sus
funciones, incluida la division celular que recibe el paciente con cancer durante

una estancia maxima de 6 horas. (3)
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis general y especifica

3.1.1. Hipotesis general

Ho: No existe correlacion entre los puntajes de la Calidad del profesional de

enfermeria y los puntajes de la percepcion de los pacientes del area de

guimioterapia ambulatoria, del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Essalud, Huancayo 2022.

Hai:

Existe correlacion entre los puntajes de la Calidad del profesional de

enfermeria y los puntajes de la percepcion de los pacientes del area de

guimioterapia ambulatoria, del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Essalud, Huancayo 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre La calidad de atencion del profesional de enfermeria
respecto a la dimension técnica y percepcion de los pacientes del area de
guimioterapia ambulatoria del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
EsSalud. Huancayo — 2022.

Existe relacion entre La calidad de atencién del profesional de enfermeria
respecto dimensién humana y percepcion de los pacientes del area de
guimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
EsSalud, Huancayo — 2022.

Existe relacion entre La calidad de atencion del profesional de enfermeria
respecto a la dimensién entorno y percepcion de los pacientes del area de
guimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
EsSalud, Huancayo — 2022.
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3.2. Definicion conceptual de variables

3.2.1. Variable Independiente: Percepcion

Segun Abellan A. La percepcion es un proceso cognitivo que nos permite, a
través de los sentidos, recibir informacion y conformar una representacion mas

0 menos real del medio.

3.2.2. Variable Dependiente: Calidad de Atencion del profesional de

enfermeria

Segun la OMS es un nivel de excelencia profesional brindado por los enfermeros,
asi como el uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para el paciente,
un alto grado de satisfaccion por parte del paciente el cual tiene impacto final en
salud. (3)
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3.3 Operacionalizacion De Variables

Definicion indice
_ Definicion , _
Variables operacional Dimensiones Indicadores Escala de Método Técnica
conceptual
Medicion
Conceptualmente se | Operacionalmente se = Oportuno. -Escala
i i i i Calidad
define como un nivel | define como el conjunto . Continuo. cualitativa
i i i Técnica
de excelencia | de cuidados que brinda < ordinal
) profesional brindado | la enfermera al - >eguro.

Calidad de . _

por los enfermeros, asi | paciente basado en sus )
Atencion . ) - Empatia. -Siempre (0

como el uso eficiente | necesidades
del o . puntos) o

de los recursos, un | fisiologicas, de « Amabilidad. Cuestionario
profesional | yinimo de riesgo para | seguridad y proteccion . Respeto y -A veces (1 sobre la calidad de
de i 1 o puntos) -

el paciente, un alto | y de amory pertenecia _ comunicacion. atencién
enfermeria | grado de satisfaccion | considerando sus Calidad -Nunca 2

. . - Comodidad.

por parte del paciente | expectativas y Humana Comodidad puntos)

el cual tiene impacto | percepciones, « Brindar un trato

final en salud. brindando un servicio adecuado.

integral y holistico con -Mostrar interés

conocimientos,

por la situacion
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experiencias y técnicas

a fin de satisfacer las

de su salud.

Conocer sus
necesidades o] L
inquietudes
expectativas de los
usuarios, con un valor ]
Bienestar. -Siempre (0
agregado para superar
. i untos
las necesidades vy Ambiente y | P )
expectativas del Calidad de privacidad. -A veces (1
paciente. Entorno Trato cordial. | Puntos)
ordenado. puntos)
Ventilacién.
Conceptualmente la | Representadas por las 0-20 afios
percepcion se define | caracteristicas 21-40 afios
_ como un proceso | biopsicosociales que | Caracteristicas
Percepcion P P g _ Edad 41-60 afios
cognitivo que nos | tiene el paciente en | sociales
permite, a través de | relacion al cuidado 60 afios a
. - _ . mas’
los sentidos, recibir | clinico que recibe por la
informacion y | enfermera. Sexo F-Femenino

Hipotético

deductivo

Cuestionario
sobre
caracteristicas

biopsicosociales
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conformar una
representacién mas o

menos real del medio.

M:Masculino

Nivel educativo

-Sin nivel
-Inicial
-Primaria
Secundaria

-Superior

Ocupacion

Estudiante
Empleado

Empresario

0 negociante

Caracteristicas

psicologicas

A: Alta
Estado de animo R: Regular

B: Bajo

S: Siempre
Estado depresivo

M: A veces
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N: Nunca

Caracteristicas

biolégicas

Perdida del | S: Si
cabello N: No
Perdida del | S:Si
apetito N: No

S: Si
Dolor

N: No
Nauseas y | S:Si
vomitos N: No

S: Si
Cansancio

N: No
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio Metodolbgico

Diseflo descriptivo ya que permite detallar situaciones y eventos, es
decir, como es y como se manifiesta determinado fenomeno y busca
especificar caracteristicas importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro suceso que sea sometido a analisis.

4.1.2. Disefio de investigacion: correlacional

-

N

VD.

V.1

Donde:

n = tamafo de la muestra.

V.l.= percepcion de los pacientes.

V.D.= Calidad de Atencién del profesional de enfermeria.

r=relacion entre variable

4.2. Método de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo,
Hernandez Sampieri define que en este enfoque se analiza una
realidad objetiva a partir de mediciones numericas y analisis
estadisticos para determinar predicciones o0 patrones de

comportamiento del fendmeno o problema planteado.

No experimental, dado que no es necesario aplicar experimentos para

mostrar los resultados de la investigacion
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Corte tranversal, La recopilacion de informacion se dié en tiempo y

espacio determinado por las autoras, obteniendo los datos de estudio.
4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion de estudio se conformd por 217 pacientes que fueron
atendidos en el servicio de quimioterapia ambulatoria del hospital

nacional Ramiro Priale Priale Essalud Huancayo.

4.3.2. Muestra

La muestra serd probabilistica, para ello se tendrd que determinar el

tamafo de la muestra, que es como a continuacion se explica:

zz.p.q.N

n=
sZ(N—1)+z2 P-q

Reemplazando:

Zo =1.96 (limite de confianza).

p = Probabilidad de acierto (80%).

g = Probabilidad de no acierto (20%).
N = Poblacion total (217).

e? = Margen de error (9%).

1 = Intervalo de confianza (90%).
Reemplazando:

(1.96)%(0.8)(0.20)(60)
" (0.09)%(39) + (1.96)2(0.8)(0.20)

n=139 pacientes.
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4.3.3 Criterios de inclusiéon

e Pacientes que tengan disposicion a participar en la investigacion.
e Pacientes que hayan sido atendidos por lo menos una vez durante el
afio 2022 en el servicio de quimioterapia ambulatoria del hospital

nacional Ramiro Priale Priale Essalud Huancayo.

4.3.4. Criterios de exclusion

e Pacientes con diagndstico de cancer sin tratamiento en quimioterapia
ambulatoria.

e Pacientes con diagnéstico terminal o etapa avanzada de cancer.

e Pacientes que no esten en condiciones de firmar el consentimiento

informado y responder el cuestionario.

4.4. Lugar de estudio.

El trabajo se realiz6 en la ciudad de Huancayo que es la capital de la
region de Junin en el centro de Perl. Una de las lineas ferroviarias mas
altas del mundo, esta conectado con la capital de Peru, Lima, a través
del Ferrocarril Central Andino. Las esculturas en el Parque de la
Identidad Huanca de la ciudad rinden homenaje a la cultura preincaica
de la region. La catedral neoclasica de Huancayo domina la vegetacion
nativa de la Plaza de la Constitucion en el corazén de la ciudad.

Se encunetra a la elevacién de 3,259 m, con una superficie de 319.4
kmz2, cuenta con la poblacion de 456,250 y el tiempo de 7 °C con vientos
de o a 3 km/h, humedad del 62 %.

El hospital nacional Ramiro Priale Priale Essalud de Huancayo, donde
se emplearda la técnica del muestreo intencional o criterial, porque
empleando esta técnica se buscara que la poblacion motivo de
investigacion sea representativa, asimismo en base a una opinion o
intencion particular de las investigadoras con una muestra de 139

Pacientes del area de quimioterapia ambulatoria.
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4.5. Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de la informacion

45.1. Técnica

Entrevista

45.2. Instrumento

Cuestionario adaptado sobre percepcién en relacion a la calidad de
atencion del profesional de enfermeria de Chong y Poma 2018,

validados por 8 expertos.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Para la recolecciéon de datos se utilizé frecuencias, porcentajes y

graficos en barras. Todo se realizo con el programa SPSS v.27.

4.7 Aspectos éticos en investigacion

Respeto por las personas: Este principio requiere que los sujetos de
investigacion sean tratados como seres autdnomos, permitiéndoles
decidir por si mismos de participar. Este principio se aplica a través de
la obtencion de consentimiento informado.

Beneficencia: En relacion a la ética de investigacion, significa una
obligacion a no hacer dafio (no maleficencia), minimizacion del dafio y
maximizacion de beneficios.

Justicia: Este principio se refiere a la justicia en la distribucion de los
sujetos de investigacion, de tal manera que el disefio del estudio de
investigacion permita que las cargas y los beneficios estén compartidos
en forma equitativa entre los grupos de sujetos de investigacion. Es
decir, los sujetos no deben ser elegidos en razén que estan facilmente

disponibles. (38)
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Edad de los pacientes del Area de quimioterapia ambulatoria,

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022.

Edad Frecuencia %
De 40 a 47 afos 12 8,63
De 48 a 55 afos 41 29,50
De 56 a 63 afos 54 38,85
De 64 a 70 afos 32 23,02
Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Grafico 1. Edad de los pacientes encuestados.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras
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De la Tabla 1 se observa que la edad de la mayoria de los pacientes del area
de quimioterapia ambulatoria oscila entre 56 a 63 afos, 38,85% (54); y en
menor cantidad la edad de los pacientes oscila entre 40 a 47 afos, 8,63%
(12).

Tabla 2. Sexo de los pacientes del Area de quimioterapia ambulatoria,

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022.

Sexo Frecuencia %
Masculino 24 17,27
Femenino 115 82,73

Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Gréfico 2. Sexo de los pacientes encuestados.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras
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De la Tabla 2 se observa que la mayoria de los pacientes del Area de

Quimioterapia ambulatoria son del sexo Femenino, 82,73% (115) y el 17,27%

(24) son del sexo Masculino.

Tabla 3. Tipo de cancer con mayor prevalencia de los pacientes del Area de

Quimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo

2022
TIPO DE MAMA CERVIX PROSTATA LNH PULMON
CANCER
TOTAL
1 0 i 0 1 0, 1 0, 1 0,
SEXO fi % fi Y% fi ) fi Y% fi )
46,
FEMENINO 54 o 45 | 39,1 | 00 00 | 12 | 105 | 4 3,5 115
MASCULINO | 00 00 00 00 14 58,4 6 25 4 16,6 24
46,
TOTAL 54 o 45 | 39,1 | 14 |584 | 18 | 355 | 8 20,1 139

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Grafico 3. Tipo de cancer con mayor prevalencia de los pacientes

encuestados
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Tabla 4. Grado de instruccién de los pacientes del Area de quimioterapia

ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022.

Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria 5 3,60
Secundaria 78 56,12
Superior 56 40,28

Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Gréfico 4. Grado de instruccion de los pacientes encuestados.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

De la Tabla 4 se observa que la mayoria de los pacientes del Area de
Quimioterapia ambulatoria tienen educacion secundaria 56,12% (78), y el

3,60% (5) de los pacientes tienen educacion primaria.
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Tabla 5. Ocupacion de los pacientes del Area de quimioterapia ambulatoria,

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022.

Ocupacion Frecuencia %
Empleado 33 23,74
Sin ocupacion 71 51,08
Independiente 15 10,79
Otros 20 14,39

Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Gréfico 5. Ocupacion de los pacientes encuestados.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

De la Tabla 5 se observa que la mayoria de los pacientes del Area de

Quimioterapia ambulatoria no tienen ocupacion 51,08% (71), y el 10,79% (15)

de los pacientes tienen una ocupacion independiente.
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5.1.1. Caracteristicas psicolégico-biologico

Tabla 6. Estado de animo de los pacientes del Area de Quimioterapia

ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo 2022.

Estado de Animo Frecuencia %
Malo 5 3,60
Regular 119 85,61
Bueno 15 10,79

Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Gréafico 6. Estado de &nimo de los de los pacientes encuestados.
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De la Tabla 6 se observa que la mayoria de los pacientes del area de
Quimioterapia ambulatoria tienen un estado de animo regular 100,00% (139),
el 10,79% (15) de los pacientes encuestados tienen un estado de animo bueno

y s6lo un 3,60% (5) de los pacientes tienen un estado de animo malo.
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Tabla 7. Estado depresivo de los pacientes del Area de Quimioterapia

ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo 2022.

Estado depresivo Frecuencia %
Nunca 7 5,04
A veces 120 86,33
Siempre 12 8,63

Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Gréafico 7. Estado depresivo de los pacientes encuestados.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

De la Tabla 7 se observa que la mayoria de pacientes del area de
Quimioterapia ambulatoria a veces se deprimen, 86,33% (120) y sélo un

5,04% (7) de los pacientes nunca se deprimen.
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Tabla 8. Pérdida de cabello de los pacientes del Area de Quimioterapia

ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo 2022.

Pérdida de cabello Frecuencia %
Poco 43 30,94
Regular 61 43,88
Bastante 35 25,18

Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Grafico 8. Pérdida de cabello de los pacientes encuestados.

60

40

Frecuencia

43
30,94%

20

Poco Regular Bastante

Pérdida de cabello

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

De la Tabla 8 se observa que la mayoria de pacientes del area de
Quimioterapia ambulatoria tienen una pérdida de cabello regular 43,88% (61),
el 25,18% (35) de los pacientes tienen bastante pérdida de cabello.
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Tabla 9. Pérdida de apetito de los pacientes del Area de Quimioterapia

ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo 2022.

Pérdida de apetito Frecuencia %
Nunca 13 9,35
A veces 52 37,41
Siempre 74 53,24

Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Grafico 9. Peérdida de apetito de los pacientes encuestados.
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De la Tabla 9 se observa que la mayoria de pacientes del area de
Quimioterapia ambulatoria siempre tienen pérdida de apetito, 53,24% (74) y
el 9,35% (13) de los pacientes nunca tienen pérdida de apetito.
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Tabla 10. Dolor de los pacientes del Area de Quimioterapia ambulatoria,

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo 2022.

Dolor Frecuencia %
Nunca 48 34,53
A veces 56 40,29
Siempre 35 25,18

Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Gréfico 10. Dolor de los pacientes de los pacientes encuestados.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

De la Tabla 10, se observa que la mayoria de pacientes del area de
Quimioterapia ambulatoria a veces sienten dolor 40,29% (56), el 34,53% (48)
de pacientes nunca tienen dolor y el 25,18% (35) de pacientes siempre tienen

dolor.
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Tabla 11. Nauseas y vomitos de los pacientes del Area de Quimioterapia

ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo 2022.

Nauseas y vomitos Frecuencia %
Nunca 27 19,42
A veces 54 38,85
Siempre 58 41,73

Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Grafico 11. Nauseas y vomitos de los pacientes encuestados.
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De la Tabla 11 se observa que la mayoria de pacientes del area de
Quimioterapia ambulatoria, siempre tienen nauseas y vomitos, 41,73% (58),
el 38,85% (54) de pacientes a veces tienen nauseas y vomitos y el 19,42%

(27) de pacientes nunca tienen nduseas y vomitos.
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Tabla 12. Cansancio de los pacientes del Area de Quimioterapia ambulatoria,
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo 2022.

Cansancio Frecuencia %
Nunca 29 20,86
A veces 60 43,17
Siempre 50 35,97

Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Gréfico 12. Cansancio de los pacientes de los pacientes encuestados.
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De la Tabla 12, se observa que la mayoria de pacientes del area de
Quimioterapia ambulatoria, siempre tienen cansancio, 35,97% (50), el 43,17%
(60) de pacientes a veces tienen cansancio y el 20,86% (29) de pacientes

nunca tienen cansancio.
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Tabla 13. Percepcion de la atencion de los pacientes del Area de
Quimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo
2022.

Percepcion Frecuencia %
Mala 13 9,35
Regular 90 64,75
Buena 36 25,90
Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Grafico 13. Percepcion de los pacientes de los pacientes encuestados.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

De la Tabla 13, se observa que del total de pacientes del area de
Quimioterapia ambulatoria el 64,75% (90) de los pacientes sefialan que tienen
una percepcion regular de la atencion que brinda el profesional de enfermeria,
el 25,90% (36) de los pacientes afirman que tienen una percepcion buenay el

9,35% (13) de los pacientes refieren tener una percepcion mala.
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5.1.2. Calidad de la atencion del profesional de enfermeria

Tabla 14. Niveles de Calidad de la atencién en la dimensién Técnica.

Niveles fi %
Mala 13 9,35
Regular 37 26,62
Buena 89 64,03
Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Gréafico 14. Niveles de la dimensién técnica de la calidad de atencion.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

De la Tabla 14, se observa que el 64,03% (89) de pacientes del area de

quimioterapia ambulatoria, sefialan que calidad de atencion de los

profesionales de enfermeria en la dimension técnica es buenay el 9,35% (13)

de pacientes sefialan que la calidad de atencion del profesional de enfermeria

en la dimensién técnica es mala.
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Tabla 15. Niveles de Calidad de la atencion en la dimensiéon Humana.

Niveles Baremo fi %
Mala 5-8 3 2,16
Regular 9-11 53 38,13
Buena 12 - 15 83 59,71
Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Gréafico 15. Niveles de la dimensiéon humana de la calidad de atencion.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

De la Tabla 15, se observa que el 59,71% (83) de pacientes del area de
quimioterapia ambulatoria, sefialan que calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en la dimensiéon humana es buenay el 2,16% (3)
de pacientes sefialan que la calidad de atencion del profesional de enfermeria

en la dimensién humana es mala.
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Tabla 16. Niveles de Calidad de la atencidon en la dimensién Entorno.

Niveles Baremo fi %
Mala 5-8 20 14,39
Regular 9-11 23 16,55
Buena 12 -15 96 69,06
Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Grafico 16. Niveles de la dimensién entorno de la calidad de atencion.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

De la Tabla 16, se observa que el 69,06% (96) de pacientes del area de
quimioterapia ambulatoria, sefialan que calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en la dimension entorno es buena y el 14,36%
(20) de pacientes sefialan que la calidad de atencion del profesional de
enfermeria en la dimensién entorno es mala.
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Tabla 17. Niveles de Calidad de la atencion del profesional de enfermeria.

Niveles Baremo fi %
Mala 15-24 5 3,60
Regular 25-35 45 32,37
Buena 36 -45 89 64,03
Total 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Grafico 17. Niveles de la Calidad de atencion.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

De la Tabla 17, se observa que el 64,03% (89) de pacientes del area de
quimioterapia ambulatoria, sefialan que calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria es buena, el 32,37% (45) de pacientes del area
de quimioterapia ambulatoria, sefalan que calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria es regular, y el 9,35% (13) de pacientes sefialan

gue la calidad de atencién del profesional de enfermeria es mala.
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5.1.3. Calidad de atencién del profesional de enfermeria y la percepcién
de los pacientes

Tabla 18. Niveles de Calidad de atencion del profesional de enfermeria y

percepcion de los pacientes.

. Niveles de percepcion de los pacientes
Niveles de

Total
Calidad de Mala Regular Buena
atencion i %  fi %  fi % fi %
Mala 0 0,00 4 288 1 0,72 5 3,60
Regular 0 0,00 20 1439 25 17,99 45 32,37
Buena 13 9,35 66 47,48 10 7,19 89 64,03
Total 13 9,35 90 64,75 36 25,90 139 100,00

Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras

Grafico 18. Niveles de Calidad de atencién del profesional de enfermeria y
percepcion de los pacientes encuestados.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario modificado por las autoras
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En la tabla 18 y figura 18, se aprecia que, del 100,00% (139) de los pacientes
del area de Quimioterapia ambulatoria del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Essalud Huancayo, en el periodo 2022, que participan en la
investigacion, el 47,48% (66) de los pacientes afirman que el nivel de calidad
de atencidn del personal de enfermeria es Buena y el nivel de percepcion de
los pacientes es Regular, el 17,99% (25) de los pacientes encuestados
sefialan que el nivel de calidad de atencion del personal de enfermeria es
Regular y el nivel de percepcién de los pacientes es Buena, el 14,39% (20) de
los encuestados sostienen que el nivel de calidad de atencion del personal de
enfermeria es Regular y el nivel de percepcién de los pacientes es Regular,
el 9,35% (13) de los pacientes encuestados indican que el nivel de calidad de
atencion del personal de enfermeria es Buena y el nivel de percepcion de los
pacientes es Mala y el 7,19% (10) de los pacientes encuestados manifiestan
gue el nivel de calidad de atencion del personal de enfermeria es Buena y el

nivel de percepcion de los pacientes también es Buena.

5.1.4 Prueba de normalidad de las variables (Kolmogorov-Smirnov)
n=139

Formulacién de las hipétesis Nula (Ho) y Alterna (H1)
Ho: La distribucion de la variable proviene de la distribucion normal.
Hi: La distribucion de la variable no proviene de la distribucion normal.

Se halla los valores correspondientes con el SPSS versidn 27 y se obtiene
la siguiente tabla:
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Tabla 19. Prueba de normalidad de las variables.

Kolmogorov-Smirnov (n>50)

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion del profesional de 0,137 139 0,000
Enfermeria
Percepcion de los pacientes 0,169 139 0,000

Fuente: Elaboracion por las autoras

De la Tabla 19, se aprecia que como el nivel de significancia asintotica
bilateral obtenido en las dos variables Calidad de atencion del profesional de
enfermeria (0,000) y Percepcion de los pacientes (0,000) son menores al nivel
de significacion (0=0,050), entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta Hi, es decir se acepta que: La distribucion de la variable no proviene
de la distribucion normal. De estos resultados se concluye que, en la
comprobacion de las hipotesis de la investigacion, se debe utilizar una prueba

no paramétrica: rho de Spearman.

63d*
n(n> — 1)

Donde: rs= coeficiente de correlacién de Spearman

n: NUmero de datos

d: diferencial entre los rangos

74



Tabla 20. Correlacion de la Calidad de atencion del profesional de enfermeria
y la Percepcion de los pacientes.

Percepcion de

los pacientes

Calidad de atencion Coeficiente de correlacion 0,669™

Rho de del profesional de Sig. (bilateral) 0,000

Spearman enfermeria

N 139

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaborado por las autoras

En latabla 20 se muestra el coeficiente de correlacion de Spearman (rs=0,669)
obtenido entre los puntajes de la calidad de atencion del profesional de
enfermeria y Percepcion de los pacientes del area de Quimioterapia
ambulatoria del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de Huancayo,
en el periodo 2022, es positivo y significativo, ya que el p-valor (0,000) es

menor a la significancia (a=0,05).
5.2. Resultados inferenciales
a) Hipo6tesis general

Existe relacion entre la calidad de atencién del profesional de enfermeriay la
percepcion de los pacientes del area de quimioterapia ambulatoria, Hospital

Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud, Huancayo, 2022.
Hipotesis a contrastar:

Ho: No existe correlacion entre los puntajes de la Calidad del profesional de
enfermeria y los puntajes de la percepcion de los pacientes del area de
guimioterapia ambulatoria, del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Essalud, Huancayo 2022.
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Hi: Existe correlacion entre los puntajes de la Calidad del profesional de
enfermeria y los puntajes de la percepcion de los pacientes del &rea de
quimioterapia ambulatoria, del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Essalud, Huancayo 2022.

Se utiliza la prueba de hipétesis rho de Spearman ya que las variables son

ordinales y no provienen de una distribucién normal.

Tabla 21. Prueba de la hipétesis general.

Percepcién de

los pacientes

Calidad de atencion Coeficiente de correlacion 0,669™

Rho de del profesional de Sig. (bilateral) 0,000

Spearman enfermeria

N 139

Fuente: Elaborado por las autoras

Conclusion estadistica Con un nivel de significacion de a=0,05 se
demuestra en la tabla 21 que: Existe correlacion entre los puntajes de la
Calidad del profesional de enfermeria y los puntajes de la percepcion de los
pacientes del area de quimioterapia ambulatoria, del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Essalud, Huancayo 2022, ya que en la tabla se aprecia que el

valor del coeficiente de correlacion entre las variables es significativo

(rs=0,669) y el p-valor (0,000) es menor a la significancia a=0,050=5%.

Al comprobarse la validez de la hipoétesis alterna, se demuestra la hipotesis
general de investigacion: Existe relacién entre la calidad de atencion del
profesional de enfermeria segun la percepcion de los pacientes del area de
guimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud,

Huancayo, 2022.
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b) Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre la calidad de atencién del profesional de enfermeria
respecto a la dimension técnica y percepcion de los pacientes del area de
quimioterapia ambulatoria del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud.
Huancayo — 2022.

Hipotesis a contrastar:

Ho: No existe correlacion entre los puntajes de la Calidad del profesional de
enfermeria respecto a la dimension técnica y los puntajes de la percepcion
de los pacientes del area de quimioterapia ambulatoria, del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud, Huancayo 2022.

Hi: Existe correlacion entre los puntajes de la Calidad del profesional de
enfermeria respecto a la dimension técnica y los puntajes de la percepcion
de los pacientes del area de quimioterapia ambulatoria, del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud, Huancayo 2022.

Se utiliza la prueba de hipétesis rho de Spearman ya que las variables son

ordinales y no provienen de una distribucion normal.

Tabla 22. Prueba de la hip6tesis especifica 1.

Percepcién de

los pacientes

Calidad de atenciéon del Coeficiente de 0,269™

Rho de profesional de Enfermeria correlacién
Spearman €N la dimension técnica Sig. (bilateral) 0,001
N 139

Fuente: Elaborado por las autoras
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Conclusion estadistica Con un nivel de significacion de a=0,05 se
demuestra en la tabla 22 que: Existe correlacion entre los puntajes de la
Calidad del profesional de enfermeria respecto a la dimensién técnica y los
puntajes de la percepcion de los pacientes del area de quimioterapia
ambulatoria, del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud, Huancayo
2022, ya que en la tabla se aprecia que el valor del coeficiente de correlacion
entre las variables es significativo (rs=0,269) y el p-valor (0,001) es menor a la

significancia a=0,050=5%.

Al comprobarse la validez de la hipétesis alterna, se demuestra la hipotesis
especifica 1: Existe relacién entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria respecto a la dimension técnica y percepcion de los pacientes del
area de quimioterapia ambulatoria del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
EsSalud. Huancayo — 2022.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre La calidad de atencion del profesional de enfermeria
respecto dimension humana y percepcion de los pacientes del area de
quimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud,

Huancayo — 2022.
Hipotesis a contrastar:

Ho: No existe correlacion entre los puntajes de la Calidad del profesional de
enfermeria respecto a la dimensiébn humana y los puntajes de la
percepcion de los pacientes del area de quimioterapia ambulatoria, del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud, Huancayo 2022.

Hi: Existe correlacion entre los puntajes de la Calidad del profesional de
enfermeria respecto a la dimensibn humana y los puntajes de la
percepcion de los pacientes del area de quimioterapia ambulatoria, del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud, Huancayo 2022.
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Se utiliza la prueba de hipétesis rho de Spearman ya que las variables son

ordinales y no provienen de una distribucién normal.

Tabla 23. Prueba de la hip6tesis especifica 2.

Percepcion de

los pacientes

Calidad de atenciéon del Coeficiente de 0,732"
Rho de profesional de Enfermeria correlacion
Spearman en la dimension humana Sig. (bilateral) 0,000
N 139

Fuente: Elaborado por las autoras

Conclusion estadistica Con un nivel de significacion de a=0,05 se
demuestra en la tabla 23 que: Existe correlacién entre los puntajes de la
Calidad del profesional de enfermeria respecto a la dimension humana y los
puntajes de la percepcion de los pacientes del area de quimioterapia
ambulatoria, del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud, Huancayo
2022, ya que en la tabla se aprecia que el valor del coeficiente de correlacion
entre las variables es significativo (rs=0,732) y el p-valor (0,000) es menor a la

significancia a=0,050=5%.

Al comprobarse la validez de la hipoétesis alterna, se demuestra la hipotesis
especifica 2: Existe relacion entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria respecto dimensién humana y percepcion de los pacientes del
area de quimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
EsSalud, Huancayo — 2022.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria
respecto a la dimension entorno y percepcion de los pacientes del area de
guimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud,

Huancayo — 2022.
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Hipotesis a contrastar:

Ho: No existe correlacion entre los puntajes de la Calidad del profesional de
enfermeria respecto a la dimensién entorno y los puntajes de la
percepcion de los pacientes del area de quimioterapia ambulatoria, del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud, Huancayo 2022.

Hi: Existe correlacion entre los puntajes de la Calidad del profesional de
enfermeria respecto a la dimension entorno y los puntajes de la
percepcion de los pacientes del area de quimioterapia ambulatoria, del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud, Huancayo 2022.

Se utiliza la prueba de hipétesis rho de Spearman ya que las variables son

ordinales y no provienen de una distribucién normal.

Tabla 24. Prueba de la hipétesis especifica 3.

Percepcion de

los pacientes

Calidad de atenciéon del Coeficiente de 0,436™
Rho de profesional de Enfermeria correlacién
Spearman en la dimensién entorno Sig. (bilateral) 0,000
N 139

Fuente: Elaborado por las autoras

Conclusion estadistica Con un nivel de significacion de a=0,05 se
demuestra en la tabla 24 que: Existe correlacion entre los puntajes de la
Calidad del profesional de enfermeria respecto a la dimensién entorno y los
puntajes de la percepcion de los pacientes del area de quimioterapia
ambulatoria, del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud, Huancayo

2022, ya que en la tabla se aprecia que el valor del coeficiente de correlacion
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entre las variables es significativo (rs=0,732) y el p-valor (0,000) es menor a la

significancia a=0,050=5%.

Al comprobarse la validez de la hipotesis alterna, se demuestra la hipétesis
especifica 3: Existe relacion entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria respecto a la dimensién entorno y percepcion de los pacientes del
area de quimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
EsSalud, Huancayo — 2022.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de los resultados descriptivos,
mediante el uso de estadistica descriptiva

Luego de haber realizado el andlisis de resultados, arribamos a las
discusiones siguientes: en la tabla 12, se observa que del total de pacientes
del area de Quimioterapia ambulatoria el 64,75% de los pacientes sefialan
gue tienen una percepcion regular de la atencion que brinda el profesional de
enfermeria, el 25,90% de los pacientes afirman que tienen una percepcion
buena y el 9,35% de los pacientes refieren tener una percepcion mala. Del
mismo modo, en la tabla 13, se observa que el 64,03% de pacientes del area
de quimioterapia ambulatoria, sefialan que calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en la dimension técnica es buena y el 9,35% de
pacientes sefialan que la calidad de atencién del profesional de enfermeria en

la dimension técnica es mala.

Ahora bien, analizando las dimensiones e iniciando, primero, en la dimensién
técnica se constata, de la Tabla 13, se observa que el 64,03% de pacientes
del &rea de quimioterapia ambulatoria, sefialan que calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en la dimensién técnica es buena y el 9,35% de
pacientes sefialan que la calidad de atencion del profesional de enfermeria en

la dimension técnica es mala.

Segundo, con la dimension humana tenemos que, de la Tabla 14, se observa
gue el 59,71% de pacientes del area de quimioterapia ambulatoria, sefialan
que calidad de atencién de los profesionales de enfermeria en la dimension
humana es buenay el 2,16% de pacientes sefialan que la calidad de atencién

del profesional de enfermeria en la dimension humana es mala.

Tercero, en la dimensién entorno se visualiza, de la Tabla 15, se afirma que
el 69,06% de pacientes del area de quimioterapia ambulatoria, sefialan que
calidad de atencion de los profesionales de enfermeria en la dimension
entorno es buenay el 14,36% de pacientes sefialan que la calidad de atencion
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del profesional de enfermeria en la dimensién entorno es mala. Del mismo
modo, de la Tabla 16, se evidencia que el 64,03% de pacientes del area de
quimioterapia ambulatoria, sefialan que calidad de atenciéon de los
profesionales de enfermeria es buena, el 32,37% de pacientes del area de
quimioterapia ambulatoria, sefialan que calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria es regular, y el 9,35% de pacientes sefialan que
la calidad de atencién del profesional de enfermeria es mala.

Estos resultados coinciden con lo vertido por Ruiz et al. (8) Cuando evidencia
que la mayoria de los pacientes indicaron estar satisfechos (67.8%) con el
cuidado de enfermeria, seguida de muy satisfechos (18.9%), llegando a
concluir que mas de la mitad de los sujetos que participaron en este estudio

de manera general percibieron buena calidad del cuidado de enfermeria.
6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

En la presente tesis encontramos que en la tabla 17 y figura 17, se aprecia
que, del 100,00% de los pacientes del area de Quimioterapia ambulatoria del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud Huancayo, en el periodo 2022,
gue participan en la investigacion, el 47,48% de los pacientes afirman que el
nivel de calidad de atencion del personal de enfermeria es Buenay el nivel de
percepcion de los pacientes es Regular, el 17,99% de los pacientes
encuestados sefialan que el nivel de calidad de atencion del personal de
enfermeria es Regular y el nivel de percepciéon de los pacientes es Buena, el
14,39% de los encuestados sostienen que el nivel de calidad de atencién del
personal de enfermeria es regular y el nivel de percepcién de los pacientes es
Regular, el 9,35% de los pacientes encuestados indican que el nivel de calidad
de atencién del personal de enfermeria es buena y el nivel de percepcion de
los pacientes es mala y el 7,19% de los pacientes encuestados manifiestan
gue el nivel de calidad de atencion del personal de enfermeria es Buena y el
nivel de percepcion de los pacientes también es Buena, coincide con
Tognarelli et al. (9) al lograr que la percepcién de los pacientes oncoldgicos

en relacion con las subescalas accesibilidad, monitoreo y seguimiento: 86,7%
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responde siempre en “la enfermera le solicita al paciente que la llame cuando
la necesite y supervisa para garantizar la atencion”, y en la subescala “se
anticipa” con un 75,6% responden que siempre “la enfermera tiene conductas
para prevenir complicaciones”, concluyendo que mostraron que las sub
escalas con mayor porcentaje fueron accesibilidad, monitoreo y seguimiento
y la de menor puntuacién fue “se anticipa”. Ademas, Burguefo et al. (10) al
evidenciar que el 70% son personas mayores de 65 afios predominando el
sexo femenino y de estado civil casado con un 86% y 85% respectivamente.
El 65,3% tiene una percepcion positiva de la calidad de cuidados de
enfermeria, llegando a concluir que los pacientes que intervinieron en la
investigacion que acuden a consulta al area oncolégica, manifestaron un
grado de satisfaccién positiva en la atencién y cuidado recibido desde el
campo de la enfermeria, especificamente los diagnosticados con Cancer de
mama y otros tipos de Cancer expresan 2018 mayor grado de satisfaccion en

Su percepcion.

En la misma linea, Murga (11) constata lo investigado cuando en sus
resultados se muestran mediante estadistica descriptiva. Se encontré que la
valoracion dada a los componentes de la dimension humana fue: alta en
respeto y amabilidad (68,18%), media en informacion e interés (46,36%). En
la dimensién técnico cientifica, fue alta en seguridad y continuidad (85,45%),
alta en eficiencia y eficacia (81,82%) y en integralidad (73,64%). En la
dimensién del entorno, fue alta en orden y limpieza (80,91%), en comodidad
(54,55%) y alta en iluminacién y ventilacion (90,91%). El nivel de las
dimensiones de la calidad fue alto en 50,91% para la dimensiéon humana, alta
en 90,91% para la dimension técnico cientifica, y alta en 95,45% para la
dimension del entorno. La calidad de la atencion de la enfermera en
guimioterapia ambulatoria percibida por los pacientes fue baja en 0,91% de
casos, mediaen 17,27% y alta en 81,82%. Y llegan a concluir que los usuarios
del servicio de Quimioterapia Ambulatoria del IREN SUR tienen una buena
percepcion de la atencion de enfermeria, pero requiere de mejora en algunos

aspectos de la dimension humana para lograr una mejora continua de la
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calidad. También, Chong et al. (12) coinciden en su investigacion en que la
calidad de atencién de los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Oncologia, en base a la percepcién del paciente, es mala para el 53.5%,
regular para el 46.5% y buena solo para el 9.2% de los pacientes de esta
Unidad, la dimension humana o interpersonal segun la percepcion de los
pacientes atendidos en la unidad de Oncologia, es catalogada como mala
calidad para el 47.5% y regular para el 41.5%, la dimension técnica, nos da
un resultado de mayor frecuencia para la percepcion de regular en el 43%,
seguido del 47.8% de pacientes encuestados, quienes catalogan de mala
calidad de atencion, la dimension entorno, es del 50.0% catalogada como
mala, en tanto que el 38.0% es regular y solo el 12.0% lo tipifican como buena.
De la misma forma a Quilcate, R. (13) que el nivel de Percepcion de los
pacientes es alto en el 97.8%, y so6lo un 2.2% tuvieron una percepciéon media.
Portilla, L. (14) Al evidenciar que el 74.3% de los pacientes oncoldgicos del
servicio de quimioterapia tiene una percepcién favorable respecto al cuidado
humanizado que brinda el personal de enfermeria, el 24.3% medianamente
favorable y el 1.4% desfavorable. En la dimension disposicion para la atencion
el 76% predomind una percepcion favorable, en la dimension apertura de la
comunicacion enfermero-paciente el 54% predomind una percepcion
favorable y en la dimension cualidades del hacer de enfermeria 77%
predominé una percepcion favorable, cuando arriban que el mayor nimero de
los pacientes del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos presenta una
Percepcion favorable sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional
de Enfermeria. Finalmente, Portilla (14) muestra las caracteristicas
sociodemogréaficas de 100 pacientes oncolégicos de una clinica privada
oncoldgica; En relacion al sexo el 53% es femenino, y el 47% pertenecen al
género masculino. Continuado con se evidencia en general el total de la
Calidad del Cuidado Humanizado es considerado como nivel “Medio” por el
66.40% (n=66) de pacientes oncoldgicos, mientras que un 30.40% (n=31) de
pacientes oncoldgicos lo califica como nivel “Alta”, finalmente seguida de un

3.20% (n=3) de pacientes oncologicos lo percibieron como nivel “Baja”. Se
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observa las dimensiones de la Calidad del Cuidado Humanizado del
profesional de enfermeria segun percepcién de los pacientes oncolégicos,
evidenciandose que la dimensién que mas predomina es La “Priorizacion al
ser’” donde se aprecia que el 74% de pacientes oncolédgicos y concluyen que
los pacientes de una Clinica Oncologica de Lima tuvieron un Nivel de Calidad

del Cuidado Humanizado Medio en su mayoria
6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

En este preciso punto, con relacion al Cédigo de ética en la investigacion, los
principios éticos han sido tomados en cuenta y seguidos de manera estricta.
En ese sentido, para la recoleccion de la informacion se conté con el
consentimiento informado por paciente, a fin de garantizar su participacion
voluntaria, respetando de esta manera el derecho de decidir voluntariamente
ser parte de la poblacion de estudio. Asi mismo, se garantizé que la
informacion recolectada sera de uso exclusivo para fines de la investigacion,
las cuales no seran propagadas para otros fines. Finalmente, se garantiza
cumplir con los principios éticos evitando dafio alguno a la poblacion, desde

el punto de vista fisico y psicoldgico.
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VII. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos concluimos para el objetivo general que,
existe relacion entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria y la percepcion de los pacientes del area de quimioterapia
ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud,
Huancayo, 2022, para un p-valor=0,000 obtenido mediante la prueba
de correlacion de Spearman (rs=0,669) evidenciando que a mayor y

mejor calidad de atencién el paciente del area de quimioterapia tiene

una mejor percepcion de los profesionales que los atienden.

En respuesta al objetivo especifico 1 se concluye que existe relacion
entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria respecto a la
dimension técnica y percepcion de los pacientes del area de
guimioterapia ambulatoria del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
EsSalud. Huancayo — 2022, para un p-valor=0,001 obtenido mediante
la prueba de correlacion de Spearman (rs=0,269), es decir que la

calidad de atencidn es percibida por los pacientes del area de

quimioterapia de manera buena respecto a la dimension técnica.

En respuesta al objetivo especifico 2 se concluye que existe relacion
entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria respecto
dimension humana y percepcion de los pacientes del area de
guimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
EsSalud, Huancayo — 2022, para un p-valor=0,000 obtenido mediante
la prueba de correlacion de Spearman (rs=0,732) es decir que la calidad

de atencion es percibida por los pacientes del &rea de quimioterapia de

manera buena respecto a la dimension humana.

En respuesta al objetivo especifico 3 se concluye que existe relacion
entre la calidad de atencidn del profesional de enfermeria respecto a la
dimensién entorno y percepcion de los pacientes del area de
guimioterapia ambulatoria, Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
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EsSalud, Huancayo — 2022, para un p-valor=0,000 obtenido mediante
la prueba de correlacion de Spearman (rs=0,436) es decir que la calidad

de atencion es percibida por los pacientes del area de quimioterapia de

manera buena respecto a la dimensién entorno.

De los resultados obtenidos se puede observar que de los tipos de
cancer mas frecuentes en los pacientes del area de quimioterapia
ambulatoria ,Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud,
Huancayo — 2022 son en mujeres: 46.9% (54) presentan cancer de
mama, el 39.1% (45) presenta cancer de cervix; y en varones el 58.4%
(14) presentan cancer de prostata, el 25% (6) presenta linfoma no
hodgkin.
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VIl. RECOMENDACIONES

En relacion a la dimensién tecnica, se recomienda que se sigan con las
capacitaciones con el propésito de fortalecer sus competencias y
capacidades en acciones para mejorar el nivel de la calidad de atencién
oncoldgica area de quimioterapia ambulatoria y asi verse reflejada
favorablemente obteniendo mejores resultados y se vizualice en la
mejora de la percepcion de los pacientes del Hospital Nacional Ramiro

Priale Priale EsSalud en Huancayo.

A nivel de la dimensién entorno se recomienda a las autoridades
médicas a continuar con el proceso de implementacién de equipos,
materiales e insumos para la mejora en la atencién, comodidad y

privacidad del paciente.

Al profesional de enfermeria se le recomienda realizar manuales de
procedimientos actualizados acorde a las actividades que se realizan
en el area, considerar capacitaciones permanentes, mayor didlogo para

mejorar el clima laboral.

A nivel de la dimensién humana se recomienda trabajar en equipo con
el area de psicologia para obtener estrategias en las que los pacientes
se sientan escuchados, comprendidos, respaldados y protegidos

durante su permanencia en el area.

De la misma manera se recomienda realizar otras investigaciones
relacionadas con este estudio de investigacion y asi seguir mejorando
la calidad de atencion no solo del area de quimioterapia ambulatoria
sino de todas las areas que conforman este hospital.
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ANEXO 1: Matriz De Consistencia

TITULO: CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN EL
AREA DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA, HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO 2022.

Problema de | Objetivos de | Hipotesis Variables Metodologia
investigacion investigacion
Problema Objetivo general: Hipotesis general: | Variable 1: Calidad de | Tipos de investigacion:
General: . Determinar 13 | EXiste relacion entre la | atencién No experimental
- ¢Cudl es la relquon entre .'Ia calidad de atencion del | p;mensiones: Disefio de investigacion:
relacién entre la calidad de atencion | profesjonal de o
calidad de del profesional de| . . vyl Tecnica Transversal correlacional
atencion del enfermeria y g - Humana
profesional  de percepcion de los | percepcion  de  los Entorno Poblacion y muestra:
enfermeria y pacientes en el area | pacientes del area de _ )
ercepcion de | de quimioterapia o . Variable 2: P ., - 217 paCIenteS del area de
p pcion ae Ios . ' guimioterapia ariable 2. Fercepcion o ) .
pacientes en el ambulatoria, Hospital _ quimioterapia ambulatoria
Area de Nacional Ramiro | @mbulatoria, Dimensiones:
L : Priale Priale _ _ - La muestra del estudio es
quimioterapia Hospital Nacional - Biologicos
ambulatoria EsSalud. Huancayo . . . 139
Hospital Nacional —2022. Ramiro  Priale  Priale - Psicologicos Técnicas e instrumentos
Ramiro Priale EsSalud. Huancayo —
Priale Essalud 2022. - Sociales Encuesta -cuestionario
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Huancayo 20227?

recoleccion de datos:

cuestionario

cCudl es la

calidad de
atencién del
profesional de
enfermeria
respecto a la
dimension
técnica, y
percepcion de los
pacientes del
area de

quimioterapia
ambulatoria  del
Hospital Nacional
Ramiro Priale
Priale  EsSalud,
Huancayo -
20227

¢ Cual es la
calidad de
atencion del

1.2.2. Objetivos

especificos

Identificar la relacion
entre la calidad de
atencion del
profesional de
enfermeria respecto a
la dimension técnica, y
percepcibn de los
pacientes en el area de
guimioterapia
ambulatoria, Hospital
Nacional Ramiro Priale
Priale EsSalud.
Huancayo — 2022.

Identificar la relacion
entre la calidad de
atencion del
profesional de
enfermeria respecto a

Hipotesis
Especificos:

- Existe relacion entre
la calidad de atencion
del profesional de
enfermeria respecto a
la dimension técnica y
percepcion de los
pacientes del area de
guimioterapia

ambulatoria del
Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale

EsSalud. Huancayo —
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profesional de

enfermeria
respecto a la
dimension
humana, y
percepcion de los
pacientes del
area de
quimioterapia
ambulatoria,
Hospital Nacional
Ramiro Priale
Priale  EsSalud,
Huancayo -
20227

- ¢Cual es la

calidad de
atencién del
profesional de
enfermeria

respecto a la
dimension entorno
y percepcion de
los pacientes del

la dimension humana,
y percepcion de los
pacientes en el area de
guimioterapia
ambulatoria, Hospital
Nacional Ramiro Priale
Priale EsSalud,
Huancayo — 2022.

- Identificar la relacion

entre la calidad de
atencién del
profesional de
enfermeria respecto a
la dimension entorno,
y percepcion de los
pacientes en el area

de guimioterapia
ambulatoria, Hospital
Nacional Ramiro

Priale Priale EsSalud,
Huancayo — 2022.

2022.

- Existe relacion entre
la calidad de atencion
del profesional de
enfermeria  respecto
dimensiébn humana vy
percepcion de los
pacientes del area de
quimioterapia
ambulatoria, Hospital
Nacional Ramiro Priale
Priale EsSalud,
Huancayo — 2022.

- Existe relacion entre
la calidad de atencién
del profesional de
enfermeria respecto a
la dimension entorno y
percepcion de los

pacientes del area de
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area de
guimioterapia

ambulatoria,
Hospital Nacional
Ramiro Priale

Priale EsSalud,
Huancayo — 20227

quimioterapia
ambulatoria, Hospital
Nacional Ramiro Priale
Priale EsSalud,
Huancayo — 2022.
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ANEXO 2: Instrumento de validacion

CUESTIONARIO

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Buenos dias Sr (a), somos alumnas de la segunda especialidad de enfermeria, estamos
interesadas en la atencién que le brindan a usted. Este cuestionario pretende recopilar
informacion sobre la Calidad De Atencion De Enfermeria Segun Percepcion De Los
Pacientes Sometidos A Quimioterapia En La Unidad de Quimioterapia Ambulatoria Del

Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud Huancayo.

. INSTRUCCIONES:

A continuacién se presenta una serie de preguntas con sus respectivas
alternativas elija para cada una de ellas una sola respuesta que crea conveniente
(excepto preguntas de respuestas multiples) marque con una aspa (X) segun

corresponda.

Il CARACTERISTICAS BIOPSICOSOCIALES:
1.1 .. SOCIALES:

a. Edad: [] afios

b. Sexo: MD F D
c. Diagnéstico: Mama (] Cérvix ] Pulmén [] Otros []

d. Grado de instruccion: sin educacion ] primaria ] secundaria:l

superior ]
e. Ocupacion: Estudiante [ ]  Empleado [] Sin ocupacion (]
Independiente [Jotros [

I.2. PSICOLOGICOS - BIOLOGICOS:

a. ESTADO DE ANIMO: ¢Desde el tratamiento con quimioterapia, ¢coémo se
encuentra su estado de animo?

bajo [_] Regular [ ] Alto []
b. ESTADO DEPRESIVO: ¢Desde el tratamiento con quimioterapia, ha sentido

sensacion de depresion?

Siempre [ ] Aveces [ ] Nunca [__]



PERDIDA DE CABELLO: ¢Desde el tratamiento con quimioterapia, ha

presenciado pérdida de cabello?

Poco ] Regular [__] Bastante [__]

PERDIDA DE APETITO: ¢Desde el tratamiento con quimioterapia, ha

presenciado pérdida de apetito?

Nunca ] Aveces ] siempre [_]

Dolor: ¢Después del tratamiento con quimioterapia, ha presenciado dolor?

Nunca ] Aveces [ siempre [_]

Nauseas y vomitos: ¢ Después del tratamiento con quimioterapia, ha

presenciado nduseas y vomitos?

Nunca 1 Aveces [] siempre []

Cansancio: ¢Después del tratamiento con quimioterapia, se siente cansado?

Nunca 1 Aveces ] siempre [_]



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

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA:

frecuencias:

NUNCA (N) A VECES SIEMPRE (S)
(AV)
1 2 3

DIMENSION TECNICA AV
1 ¢ El profesional de enfermeria le brind6 atencién inmediata a sus molestias?
2 ¢El profesional de enfermeria coordind los cuidados con los otros
profesionales de salud en el servicio de oncologia?
3 ¢El profesional de enfermeria le brindé privacidad en los
procedimientos que realiz4?
4 ¢ El profesional de enfermeria realiza el lavado de manos antes
de los procedimientos?
5 ¢El profesional de enfermeria le preguntd si era alérgico al medicamento
antes de administrarle?
DIMENSION HUMANA AV
6 ¢El profesional de enfermeria le dio confianza en relacion con los
cuidados de enfermeria?
7 ¢El profesional de enfermeria le saluda y se presenta ante Ud. ¢Por su
nombre?
8 ¢El profesional de enfermeria le brinda seguridad y apoyo emocional?
9 | ¢El profesional de enfermeria es cordial y amable en su trato?
10 ¢ El profesional de enfermeria siempre esta dispuesto a ayudarlo?
DIMENSION ENTORNO AV
11 ¢ Hay comodidad en el ambiente de Sala de Espera?
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¢Las camas, camillas y sillas son suficientes para los pacientes?

12

13 ¢Encuentra el acceso adecuado, limpio y ordenado de los ambientes de la
Unidad de Oncologia?

14 ¢ Los ambientes ofrecen ventilacién e iluminaciéon adecuada?

15

¢La Unidad de Oncologia cuenta con equipos operativos y modernos?




ANEXO 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a):

Usted ha sido invitada(o) a participar en el estudio titulado “CALIDAD DE ATENCION
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN PERCEPCION DE LOS PACIENTES
EN EL AREA DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA, HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO 2022”, por esta razén es muy
importante que conozca y entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma
que permita tomar una decision sobre su participacién en el mismo. Cualquier duda o

aclaracién que surja respecto al estudio, le sera aclarada por las investigadoras.

El estudio pretende Identificar la Calidad De Atencion Del Profesional De Enfermeria
Segun Percepcion De Los Pacientes En El Area De Quimioterapia Ambulatoria, Hospital

Nacional Ramiro Priale Priale Essalud Huancayo 2022.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la

informacién suministrada por usted y el anonimato de su identidad.

Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de

investigacion con fines netamente académicos.
DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado CALIDAD DE ATENCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN
EL AREA DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA, HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO 2022”, me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el proposito de la investigacion y se me han aclarado dudas
relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de
manera voluntaria en el estudio, aportando la informacién necesaria para el estudio y sé

que tengo el derecho a terminar mi participacién en cualquier momento.

Firma del participante



ANEXO 4: Base de datos

BASES DE DATOS DE LAS CARACTERISTICAS BIOPSICO Y PSICOLOGICO-BIOLOGICO

Caracteristicas Biopsico Psicologico-biologico

No | Eda | Inter | Sex | G- Ocu | a b C d e f g | Sum | a b C d e f g

d v |0 instr | p a

Positivo Negativo Sum | Nive
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62

13

15

67

13

15

10

53

13

15

11

58

16

12

12

62

12

16

13

60

15

13

14

68

15

13

15

52

16

12

16

59

18

10

17

61

11

17




18

51

14

14

19

69

14

14

20

64

16

12

21

42

13

15

22

43

15

13

23

51

18

10

24

59

11

17

25

61

18

10

26

54

11

17

27

55

18

10




28

62

13

15

29

67

12

16

30

53

13

15

31

58

17

11

32

62

11

17

33

60

15

13

34

68

17

11

35

52

16

12

36

59

19

37

61

12

16




38

51

14

14

39

69

15

13

40

64

16

12

41

68

17

11

42

52

16

12

43

59

18

10

44

61

11

17

45

51

14

14

46

69

14

14

47

64

16

12




48

42

13

15

49

43

15

13

50

51

18

10

51

59

12

16

52

61

17

11

53

54

11

17

54

55

18

10

55

62

13

15

56

65

12

16

57

53

13

15




58

58

16

12

59

62

11

17

60

57

15

13

61

68

17

11

62

52

16

12

63

59

18

10

64

68

17

11

65

52

16

12

66

59

17

11

67

61

12

16




68

51

14

14

69

65

15

13

70

64

16

12

71

42

13

15

72

43

16

12

73

53

18

10

74

59

11

17

75

61

19

76

57

11

17

77

55

18

10




78

62

13

15

79

67

13

15

80

53

12

16

81

55

17

11

82

62

11

17

83

59

15

13

84

68

17

11

85

52

18

10

86

59

18

10

87

50

14

14




88

58

16

12

89

62

11

17

90

60

15

13

91

67

17

11

92

52

16

12

93

59

17

11

94

68

16

12

95

52

16

12

96

59

17

11

97

61

12

16




98

51

16

12

99

68

14

14

10

64

16

12

10

42

13

15

10

54

13

15

10

58

14

14

10

62

12

16




10

58

15

13

10

68

17

11

10

51

16

12

10

59

18

10

10

68

17

11

11

52

16

12




11

59

18

10

11

61

13

15

11

51

14

14

11

65

13

15

11

64

16

12

11

42

13

15




11

51

14

14

11

70

15

13

11

64

14

14

12

41

14

14

12

40

15

13

12

49

18

10




12

59

13

15

12

60

16

12

12

54

12

16

12

50

19

12

62

14

14

12

69

12

16




12

52

13

15

13

57

15

13

13

62

11

17

13

60

15

13

13

66

17

11

13

67

12

16




13 | 53 2 2 2 2 2 2 1 12 3 2 2 2 2 2 3 16 2
5
13 | 55 2 2 1 2 3 1 3 14 2 2 3 2 1 3 1 14 2
6
13 | 62 3 2 2 2 1 2 1 13 2 1 2 2 3 2 3 15 2
7
13 | 60 3 1 3 3 2 3 2 16 2 3 1 1 2 1 2 12 2
8
13 | 67 4 2 2 3 2 2 2 16 1 2 2 1 2 2 2 12 2
9

40 12 24 43 | 13 |48 |27 | 29| 11 |15 |12 | 35|74 | 35| 58 | 50 13




70 41 | 115 5 33 |11 |12 |61 |52 |5 |54 60| 18 |11 |12 | 61|52 |56 | 54 | 60 90
9 0 9 0
54 78 71 | 15|12 |35 |74 | 35| 58 | 50 5 7 |43 | 13 | 48 | 27 | 29 36
32 56 15
20 |13 13|13 |13 |13 | 13| 13 13 (13 |13 |13 | 13 | 13 | 13 139
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
139 | 139 | 139 | 139




BASES DE DATOS DE LA CALIDAD DE ATENCION

Calidad de atencion

D. Técnica D. Humana D. Entorno
il | i2 | i3] i4 |5 |i6 | i7 |i8 | i9 |i10 |1l |il2 |i13 | il4 | i15 | Suma | Nivel
il | i2 | i3] i4 |5 |i6 | i7 |i8 | i9 |il0 |ill |il2 |i13 | il4 | i15 | Suma | Nivel | D1 | Ni | D2 | Nivel | D3 | Nivel
vel
3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 42 3 |14 3 |14 ]| 3 14 3
2 3 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 40 3 12| 3 13 3 15 3
3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 37 3 13| 3 12 3 12 3




44

15

14

15

36

12

11

13

41

13

13

15

33

10

12

11

39

14

11

14

41

14

14

13

35

12

10

13

32

13

10

38

11

15

12




37

12

12

13

22

39

14

10

15

29

11

10

42

12

15

15

38

12

12

14

37

12

13

12

28

11

42

14

14

14




36

12

13

11

37

13

12

12

44

15

14

15

36

12

11

13

41

13

13

15

33

10

12

11

39

14

11

14

42

14

14

14

35

12

10

13




32

13

10

40

11

15

14

37

12

12

13

29

11

10

39

14

10

15

29

11

10

42

12

15

15

38

12

12

14

37

12

13

12




28

11

29

11

10

39

14

10

15

29

11

10

42

12

15

15

38

12

12

14

37

12

13

12

27

11

42

14

14

14




40

12

13

15

37

13

12

12

39

15

14

10

36

12

11

13

41

13

13

15

33

10

12

11

39

14

11

14

41

14

14

13

35

12

10

13




32

13

10

40

11

15

14

37

12

12

13

22

39

14

10

15

29

11

10

29

11

10

40

14

11

15

29

11

10




42

12

15

15

38

12

12

14

37

12

13

12

28

11

42

14

14

14

40

12

13

15

37

13

12

12

44

15

14

15

36

12

11

13




41

13

13

15

33

10

12

11

39

14

11

14

43

14

14

15

35

12

10

13

32

13

10

40

11

15

14

37

12

12

13

29

11

10




39

14

10

15

31

11

12

35

12

10

13

32

13

10

40

11

15

14

37

12

12

13

29

11

10

39

14

10

15

29

11

10




28

11

10

40

14

11

15

27

11

42

12

15

15

38

12

12

14

37

12

13

12

21

42

14

14

14

35

12

10

13




32

13

10

40

11

15

14

38

12

13

13

29

11

10

43

14

14

15

29

11

10

27

11

10

39

14

10

15

29

11

10




42

12

15

15

38

12

12

14

37

12

13

12

28

11

42

14

14

14

38

12

12

14

37

12

13

12

22

44

14

15

15




40

12

13

15

37

13

12

12

44

15

14

15

36

12

11

13

41

13

13

15

33

10

12

11

39

14

11

14

41

14

14

13

35

12

10

13




32

13

10

40

11

15

14

37

12

12

13

29

11

10

41

14

14

13

35

12

10

13

32

13

10

40

11

15

14

37

12

12

13




1 2 1 3 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 24 1 2 1 1

34 | 26 | 22 | 27 |29 | 28 |16 | 31 | 25| 12 | 20 | 19 | 31 | 13 | 40 22 5 13 3 20
62 | 41 | 63 | 5 | 23 | 24 | 54 | 40 | 34 | 29 | 41 | 48 | 2 | 24 | 17 44 45 37 53 23
37 | 72 | 54 |107| 87 | 87 | 69 | 68 | 80 | 98 | 78 | 72 | 106|102 | 82 89 89 83 96
133|139 (139|139 139|139 |139 | 139|139 |139|139 139|139 | 139|139 139 139 139 139




