UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

9]

& /0@

=
z
i
(3]
)
=
w
‘z-,
=
=] -

CUIDADO HUMANIZADO Y SATISFACCION DEL USUARIO SOMETIDO
A QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES
CARRION”, HUANCAYO - 2019

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

AUTORES:
ROSARIO CHELA TAIPE MAYHUASCA
JUDITH SONIA JIMENEZ IZARRA

Callao - 2019
PERU






HOJA DE REFRENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

e DR. CESAR AUGUSTO RUIZ TAVERA PRESIDENTE
e MG. CONSTANTINO MIGUEL NIEVES BARRETO  SECRETARIO

e MG. VILMA MARIA ARROYO VIGIL VOCAL

ASESORA: DRA. ANA YAMUNAQUE MORALES
N° de Libro: 03

N° de Acta: 159—2019

Fecha de Aprobacion de tesis: 06 DE DICIEMBRE DEL 2019
Resolucién de sustentacion de la Unidad de Investigacion

N° 245-2018-CU/FCS



DEDICATORIA:

El presente trabajo de investigacion esta
dedicado a dios por darnos inspiracion con su
ejemplo de cuidado al préjimo y por su bendicién

en nuestra labor como enfermeras

A nuestros hijos y esposos por darnos
motivacion y fuerzas para seguir perseverando

por nuestros suefios

A nuestros padres por brindarnos su
apoyo incondicional durante nuestro crecimiento

personal.



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a dios por la bendicion de la vida, por guiarnos a lo largo de

nuestras vidas por ser un ejemplo de en nuestra profesion de cuidar al préjimo

Gracias a nuestros hijos Adrian, Sebastian y Alvaro a nuestros esposos juan

pablo y Romulo por su comprension y apoyo incondicional que nos brindan

Gracias a nuestros padres Luis y delia; Hugo y Tiva por confiar y creer en nosotros,

por los consejos y valores que nos han brindado

Gracias al hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, y al personal del
departamento de oncologia los cuales nos brindaron el apoyo para desarrollar el

presente trabajo de investigacion.



INDICE

CARATULA

PAGINA DE RESPETO

HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION
DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE

INDICE DE TABLAS

INDICE DE GRAFICOS

RESUMEN

ABSTRACT

I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1. Descripcion de la realidad problemética.
1.2. Formulacion del problema.
1.3. Objetivos de la investigacion.
1.4. Justificacién de la investigacion.
Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.2. Bases teoricas
2.3.Conceptual
2.4.Definicion de términos basicos
I11. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis

3.2. Definicién conceptual de variables

Pag.

© 00 o U1 b~ W

10
11

12

12

14

15

16

18

18

23

30

31

32

32

33



3.3. Operacionalizacion de variables
IV. DISENO METODOLOGICO
4.1. Tipo y disefio de investigacion
4.2. Método de investigacion
4.3. Poblacion y muestra
4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado
4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6. Analisis y procesamiento de datos
V. RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos
5.2. Resultados inferenciales
5.3. Otros tipos de resultados estadisticos
VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1.Contrastacion de Hipdtesis con los resultados
6.2.Contrastacion de resultados con otros estudios similares
6.3.Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS
e Matriz de consistencia
e Instrumentos validados
e Consentimiento informado
e Base de datos
e Oftros anexos

34

36

36

36

37

37

38

42

43

43

53

57

58

58

60

62

63

64

65

71



Tabla N° 5.1

Tabla N° 5.2

Tabla N° 5.3

Tabla N° 5.4

TablaN° 5.5

INDICE DE TABLAS

Cuidado humanizado y la capacidad de respuesta del usuario
sometido a quimioterapia en el servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion, Huancayo - 2019.

Cuidado humanizado y la empatia del usuario sometido a
quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirargico “Daniel Alcides Carridn,
Huancayo - 2019.

Satisfaccion del usuario sometido a quimioterapia y la
calidad de enfermeria del servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo - 2019.

Satisfaccion del usuario sometido a quimioterapia y la
calidez de enfermeria del servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides Carridn,
Huancayo - 2019.

Cuidado humanizado y la satisfaccién del usuario sometido
a guimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo - 2019.

Pag.

43

45

47

49

51



GraficoN° 5.1

Grafico N° 5.2

GraficoN° 5.3

GraficoN° 5.4

GraficoN° 5.5

INDICE DE GRAFICOS

Cuidado humanizado y la capacidad de respuesta del
usuario sometido a quimioterapia en el servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrién, Huancayo - 2019.

Cuidado humanizado y la empatia del usuario sometido a
quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides Carridn,
Huancayo - 2019.

Satisfaccion del usuario sometido a quimioterapia y la
calidad de enfermeria del servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion, Huancayo - 2019.

Satisfaccion del usuario sometido a quimioterapia y la
calidez de enfermeria del servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion, Huancayo - 2019.

Cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario
sometido a quimioterapia en el servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion, Huancayo - 2019.

Pag.

43

45

47

49

o1



RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como Objetivo general, determinar la relacion
entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario sometido a quimioterapia
en el servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2019, Metodologia. Estudio cuantitativo de disefio
descriptivo correlacional, tuvo una muestra de 35 usuarios sometidos a
quimioterapia, la técnica empleada fue la encuesta, como instrumento se utilizaron
dos cuestionarios. Resultado Final. El 48.6%(17) de usuarios se presenta poco
satisfecho respecto a la atencidon recibida en Quimioterapia por los profesionales de
enfermeria, de los cuales el 2.9%(1) de usuarios percibe el cuidado humanizado
muy eficiente, el 2.9%(1) eficiente y el 42.9%(15) poco eficiente. Conclusion. Es
necesario fortalecer el lado humano de la profesién de enfermeria y salir del
mecanicismo en el que estamos sumergidos, de lo contrario desarrollaremos
actitudes negativas en los usuarios respecto a nuestra atencién de enfermeria, siendo
el tratamiento con quimioterapia un escenario que genera depresion, debemos

priorizar la humanizacién del cuidado antes del tecnicismo de nuestra labor.

Palabras Clave: Cuidado humanizado, Usuario sometido a Quimioterapia.
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ABSTRACT

The general objective of the research study was to determine the relationship
between humanized care and the satisfaction of the user undergoing chemotherapy
in the Oncology Service of the Regional Teaching Surgical Hospital “Daniel
Alcides Carrion, Huancayo - 2019, Methodology. Quantitative study of descriptive
correlational design, had a sample of 35 users undergoing chemotherapy, the
technique used was the survey, as an instrument two questionnaires were used.
Final score. 48.6% (17) of users are dissatisfied with regard to the care received in
Chemotherapy by nursing professionals, of which 2.9% (1) of users perceive very
efficient humanized care, 2.9% (1) efficient and 42.9% (15) inefficient.
Conclusion. It is necessary to strengthen the human side of the nursing profession
and get out of the mechanism in which we are submerged, otherwise we will
develop negative attitudes in the users regarding our nursing care, with
chemotherapy treatment being a scenario that generates depression, we must

prioritize the humanization of care before the technicality of our work.

Keywords: Humanized care, User undergoing Chemotherapy.
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.Descripcion de la realidad problematica.

Para nuestro tiempo el cuidado de enfermeria se ve debilitado por un
sin nimero de factores, pudiendo citar entre ellos la jornada laboral
extenuante, la tensién propia de los servicios de atencién, el clima
organizacional, etc. que estan convirtiendo el arte de la atencion de
enfermeria en una atencién mecanizada que obliga a los profesionales de
enfermeria a cumplir su labor y dejar poco a poco de lado el sentido humano
de nuestra profesion, es asi que surge el cuidado humanizado como una
teoria que invita a los profesionales de enfermeria a reivindicar su labor
asistencial de manera holistica y recuperen al arte de enfermeria que es el
cuidador - cuidado teniendo en consideracion todas las necesidades de los
usuarios desde aspectos clinicos hasta la satisfaccion de las necesidades
emocionales de empatia y buen trato.

Siendo estos aln mas necesarios en escenarios como el servicio de
Oncologia donde a diferencia de otros servicios clinicos los usuarios cursan
por desequilibrios marcados en su estado emocional es alli donde los
profesionales de enfermeria necesitan abordar con calidad y calidez la
atencion del usuario para ayudarlo mas que con el tratamiento a darle el
soporte emocional que necesita en vista que una persona que sabe de su

diagnostico como problema cancerigeno y que muchas veces pone en
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incertidumbre su salud futura, necesita de todo un apoyo emocional que
permita aceptar su situacion de salud y sus ganas de luchar por su
recuperacion. Sin embargo, estos cuidados humanos se ven perdidos con el
paso del tiempo.

A nivel internacional en el estudio de Malpica, M. (2017) (1)
respecto al cuidado humanizado muestra en sus resultados que el (39,7%)
de usuarios en estudio percibieron un cuidado efectivo, satisfactorio,
mediante una relacion armonica y de ayuda que facilita el intercambio de
informacidn suficiente y respetuosa para la toma de decisiones respecto al
estado de salud y la mejora de la misma.

En ese sentido vemos que cobra mayor importancia el trato y empatia
que se le brinde al usuario méas haya de cumplir con el tratamiento médico
de rutina.

Por otro lado, a nivel nacional en el estudio de Baldera, F. et. al.
(2016), encuentran en sus resultados cualitativos que el “cuidado
humanizado debe abarcar las diferentes dimensiones considerando al ser
humano como persona pandimensional y sobre todo procurando un
cuidado humanizado mediado la relacion de ayuda, sabiendo escuchar en
una relacion horizontal mediada por la empatia, la autenticidad”. (2)

Como podemos ver es necesario evaluar esta problematica y la falta
de trato humanizado que requieren los usuarios, mediante la escucha activa
y la paciencia para entender sus desequilibrios emocionales propios de la

enfermedad.
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A nivel local en el servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Quirargico “Daniel Alcides Carridn, esta problematica no es ajena
en vista que, al margen de no haber estudios similares sobre el tema, en
nuestra experiencia laboral hemos percibido que en muchos casos nuestros
cuidados de enfermeria se alejan del cuidado humanizado, convirtiéndose
en una atencion rutinizada y mecanicista que es percibida por los usuarios
debilitando su estado emocional y pronostico de salud. De alli la necesidad
de estudiar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del
usuario sometido a quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirtirgico “Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 20109.
1.2.Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del
usuario sometido a quimioterapia en el servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirargico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo - 2019?
1.2.2. Problemas especificos
a) ¢Cuadl es la relacion entre el cuidado humanizado y la capacidad de
respuesta del usuario sometido a quimioterapia en el servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel
Alcides Carrién, Huancayo - 2019?
b) ¢Cual es la relacion entre el cuidado humanizado y la empatia del

usuario sometido a quimioterapia en el servicio de Oncologia del
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Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo - 2019?

c) ¢Cudl es la relacion entre la satisfaccion del usuario sometido a
quimioterapia y la calidad de enfermeria del servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Quirargico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo - 2019?

d) ¢Cudl es la relacion entre la satisfaccion del usuario sometido a
quimioterapia y la calidez de enfermeria del servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo - 2019?

1.3.0bjetivos.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del

usuario sometido a quimioterapia en el servicio de Oncologia del

Hospital Regional Docente Quirargico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo - 2019.

Objetivos especificos

a) Identificar la relacion entre el cuidado humanizado y la capacidad de
respuesta del usuario sometido a quimioterapia en el servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrién, Huancayo — 2019.

b) Identificar la relacién entre el cuidado humanizado y la empatia del

usuario sometido a quimioterapia en el servicio de Oncologia del
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Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — 2019.

c) Identificar la relacion entre la satisfaccion del usuario sometido a
quimioterapia y la calidad de enfermeria del servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Quirargico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — 2019.

d) Identificar la relacion entre la satisfaccion del usuario sometido a
quimioterapia y la calidez de enfermeria del servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion.
1.4.1. Legal
El estudio tiene como base la reflexion de la practica del cuidado
Humanizado brindada por los profesionales de enfermeria y el equipo
multidisciplinario hacia los usuarios en estado critico dentro del servicio
de Oncologia.
1.4.2. Tedrica
El estudio dejara expuesto una nueva metodologia con instrumentos
y referencia bibliografica actual para abordar los problemas dentro de
las instituciones de salud como el abordaje oportuno del cuidado
humanizado para lograr a satisfaccion plena de los usuarios atendidos

en los servicios de oncologia.
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1.4.3. Tecnoldgica

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

Permitira a la comunidad de investigadores profundizar en el
desarrollo de nuevos instrumentos acordes al avance tecnoldgico para
abordar el estudio de la practica del cuidado humanizado con nuevo
enfoque y otros factores que dafian la atencion brindada por los
profesionales de enfermeria para velar por la satisfaccion de los
usuarios.

Econdmica

Los resultados de la investigacién permitiran reflexionar sobre el
impacto del cuidado humanizado para lograr la satisfaccion de los
usuarios sometidos a quimioterapia, esto conllevara a la reduccion de
gastos en el proceso de recuperacién oportuna de los usuarios.

Social

Proporcionara primero a la comunidad de profesionales de salud y la
comunidad en general estrategias para contrarrestar factores que
debiliten la buena practica del cuidado humanizado en los servicios de
oncologia, apostando por una atencion de enfermeria con enfoque
holistico para la satisfaccién plena de los usuarios.

Practica
Contribuira al constructo de la profesion al incentivar la practica de

los cuidados de enfermeria con sentido humano que permitan al usuario
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del servicio de oncologia sentirse valorado y que entienden el proceso
de su enfermedad.
Il. MARCOTEORICO
2.1.Antecedentes.

A nivel internacional en el estudio de Garcia, K. y Esquén, L. (2016)
titulado “Percepcion de la calidad del cuidado enfermero por parte del
paciente adulto. Servicio de Oncologia. Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, 2016.”, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 80 pacientes, como técnica se utilizd la
encuesta y como instrumento un cuestionario. Llego a la conclusion
representativa que: el 70% de los pacientes adultos perciben que la calidad
del cuidado enfermero es regular, el 16.2% refiere que es malo, solo el
13.8% se siente satisfecho. Resultados a tener en consideracidn por tratarse
de un Hospital de Nivel I1l. Requiriendo implementar planes de mejora que
corrijan esta situacion alarmante. (3)

Segun el estudio de Pérez, E. y Sanfeliu, G. (2013) titulado “Niveles
de satisfaccion del usuario en la prestacion del servicio de oncologia en
salud como indicador de calidad del centro radio oncolégico del Caribe
durante el segundo periodo del 2013, investigacion de tipo cuantitativo, de
disefio descriptivo, tuvo una muestra de 200 usuarios, como técnica se
utilizé la encuesta, como instrumento una escala tipo Likert. Llego a la
conclusion representativa que: el estado de satisfaccion fue del 97% y los

niveles de satisfaccion en promedio fueron 44,2 puntos (DE=5,2),
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denotando que la institucion cumple estandares de calidad para con la
atencion de los usuarios. (4)

A nivel nacional en el estudio de Asto, H. y Bustinza, Y. (2019)
titulado “Cuidado humanizado y satisfaccion familiar de personas con
cancer Hospitalizados en Essalud Huancayo - 2018”, investigacion de tipo
aplicado, de disefio descriptivo, tuvo una muestra de 20 personas
hospitalizadas, como técnica se utilizé la entrevista y la observacion, los
instrumentos utilizados fueron una encuesta y una escala de Likert. Llego a
la conclusion representativa que: las personas percibieron un cuidado
humanizado regular (55%) teniendo en cuenta las dimensiones espirituales,
bioldgicas y psicoldgicas, los familiares de las personas enfermas con
cancer se encuentran medianamente satisfechos (55%), considerando las
dimensiones de comunicacion familia enfermera, calidez humana,
capacidad técnica y cientifica y oportunidad de prestacion de servicio. (5)

Segun el estudio de Soriano, S. (2018) titulado “Relacién entre la
calidad de la atencidon con la satisfaccion del usuario externo del servicio de
oncologia médica del IREN Norte, 20177, estudio de tipo cuantitativo, de
disefio correlacional, tuvo una muestra de 65 usuarios, como técnica utilizo
la encuesta, como instrumento utilizo el cuestionario Serqual. Llego a la
conclusion representativa que: la calidad de la atencién es Regular (46,2%)
y la mayoria estd Satisfecho con la fiabilidad (60,0%), capacidad de
respuesta o responsabilidad (40,0%), seguridad (46,2%), empatia (58,5%) y

la Tangibilidad (49,2%). (6)

19



Segun el estudio de Calderdn, R. (2018) “Satisfaccion del paciente y
la calidad de atencion del servicio de laboratorio Clinico en el Hospital de
la Solidaridad Tacna, Enero del 2018”, investigacion de tipo cuantitativo,
de disefio correlacional, tuvo un amuestra de 227 pacientes, como técnica
utilizo la encuesta y como instrumento el cuestionario Servqual. Llego a la
conclusion representativa que: una satisfaccion global de 97.5%, donde las
dimensiones mejor calificadas fueron Seguridad (82.9%) y Aspectos
tangibles (80.9%); ademas, se evidencid una percepcion de la calidad como
muy buena del 71.6%, donde la dimension mejor calificada fue entorno
(80.2%). (7)

Segun el estudio de Leon, L. y Bazan, D. (2018) titulado “Cuidar -
cuidado de enfermeria a pacientes con cancer. Hospital Victor Lazarte
Echegary”, investigacion de tipo cualitativo, de disefio exploratorio, tuvo
como muestra a 8 enfermeras, como técnica se desarroll6 la entrevista a
profundidad. Llego a la conclusion representativa que: la enfermera durante
el cuidar — cuidado que brinda al paciente con cancer lo realiza a través de
dos categorias: Cuidado Holistico de enfermeria con sus dimensiones,
dimensién fisica, dimension emocional y dimension espiritual; y el Cuidado
Humano de Enfermeria constituida por: dimensién ética y dimension
estética del cuidado. (8)

Segun el estudio de Castillo, J. y Quiroz, V. (2018) titulado “Calidad
de atencidn y satisfaccién del usuario atendido en el servicio de emergencia

de Clinica Limatambo 2018”, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio
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correlacional, tuvo una muestra de 97 usuarios, como técnica utilizé la
encuesta, como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario
Servqual. Llego a la conclusion representativa que: se encuentran
totalmente de acuerdo en un 86.60% y de acuerdo con un 13.40% con
respecto a la calidad de atencion recibida, los usuarios y acompafiantes
refirieron encontrarse satisfechos con la atencion recibida con un 84.54%.
(9)

Segin el estudio de Zuniga, R. (2017) titulado ‘“Cuidado
humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima -
20177, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo
correlacional, la muestra estuvo conformada por 120 usuarios
hospitalizados, como técnica se utiliz6 la encuesta y como instrumento se
utilizé un cuestionario. Llego a la conclusion representativa que: en el 80%
de la muestra en estudio existe una relacion modera significativa entre el
cuidado humanizado por parte del profesional de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados. (10)

Segun el estudio de Mejia, D. y Rivera, O. (2016) titulado “Nivel de
satisfaccion sobre el cuidado enfermero de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente las Mercedes,
2016.”, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo una
muestra de 132 pacientes, como técnica utilizo la encuesta, como

instrumento de recoleccion de datos el cuestionario Servqual. Llego a la
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conclusion representativa que: el 25% de los pacientes consideran aceptable
su satisfaccion del cuidado enfermero lo que evidencia que la gran mayoria
(75%) demanda que los cuidados de enfermeria requieren ser mejorados.
(11)

Segun el estudio de Ugarte, J. (2015) titulado “Caracteristicas del
cuidado humanizado que brinda la enfermera segun las personas viviendo
con VIH en estadio sida tesis para optar el grado de maestro en gestion del
cuidado en enfermeria”, investigacion de tipo cuantitativo, de disefo
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 66 usuarios, como técnica se
utilizé la encuesta, como instrumento una escala de Likert. Llego a la
conclusion representativa que: el 61% de las personas viviendo con VIH en
estadio SIDA expresan que las caracteristicas del cuidado que le brinda la
enfermera es humanizado y bueno, sin embargo, se observan el trabajo de
enfermeria bastante rutinizado. (12)

Segun el estudio de Flores, D. (2015) titulado “Percepcion sobre el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en pacientes
del Servicio de Cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica 2015,
investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo una muestra
de 96 pacientes del servicio de Cirugia, la técnica empleada fue la
recoleccion de datos psicométrica, como instrumento se utilizé un
cuestionario tipo Likert. Llego a la conclusién representativa que: el
94,8%(91) percibieron el cuidado humanizado de manera favorable, del

5,2%(5) medianamente favorable.. (13)
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2.2.Bases teoricas.
1. Cuidado Humanizado
1.1.Definicion

Watson, J. (2015) (14) citada por la Revista Cubana de
Enfermeria, analiza que el cuidado humanizado es un conjunto de
actividades interpersonales entre el profesional de enfermeria y los
usuarios que permitan un cuidado holistico y humano.

Por otro lado, Rivera, N. (2019) citado por la péagina
SlideShare refiere que “el cuidado humanizado es la meta clave de
enfermeria en si, es brindar cuidado; pero esto no tiene sentido si
no se comprende en esencia el significado de cuidar.” (15)

1.2.Dimensiones del cuidado humanizado

Watson, J. (2016) (16) citada por Hermosilla, A. et. al.
mencionan que para entender las dimensiones del cuidado
humanizado es necesario comprender su esencia que responde a la
atencion con enfoque bioldgico, social, psicoldgico y espiritual, ello
gueda bajo la responsabilidad de los profesionales de enfermeria
teniendo como proposito el velar por la salud integral del usuario
que le permitan superar la dolencia del momento para ayudarlo a
comprender su enfermedad y pese a ello continten las ganas de
seguir luchando y cuidar de su propia salud.

Es necesario entonces comprender el verdadero significado

del arte de cuidar, que se traduce en agotar todas las estrategias
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posibles para lograr ofertar cuidados holisticos que permitan la
mayor calidad de vida en los usuarios y mas aun en condiciones
criticas.

Sin embargo, nuestros cuidados se inclinan por el tecnicismo
y la rutina, dejando de lado el espacio humano que es subestimado
teniendo mayor impacto en la salud del usuario que el mismo
tratamiento médico — farmacoldgico.

En ese sentido nuestros cuidados de enfermeria se deben
traducir en el perfil ideal que permita el adiestramiento de
habilidades técnico cientificas para ofertar cuidados acordes con e
avance tecnoldgico y estas a su vez deben estar acompafiadas de
trato digno a los usuarios de alli que los cuidados humanizados se
desglosan en dos grandes campos en las siguientes dimensiones:

e Lacalidad:
Responde al desarrollo de procedimientos
clinicos de enfermeria con manejo y destreza
demostrando conocimientos y competencias para su

desarrollo.

e La Calidez:

Responde al trato y empatia brindada al

usuario desde el momento de su llegada hasta la
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continuidad en el desarrollo de los procedimientos
clinicos especificos.
2. Satisfaccion del usuario
2.1.Definicion

Seclén J. y Darras, C. (2005) refieren que la satisfaccion del
usuario “es uno de los aspectos que, en términos de evaluacion de
los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido cobrando
mayor atencion en salud publica siendo considerada desde hace
poco mas de una década uno de los ejes de evaluacion de servicios
de salud. Si bien es cierto existe un intenso debate en cuanto a su
concepcién y metodologias de medicion, también es consenso la
relevancia de la vision de los usuarios sobre los servicios como un
elemento clave en la mejoria de la organizacién y provision de los
servicios de salud.” (17)

De alli que la atencidn de enfermeria cobra su mayor impacto
desde el inicio en el que oferta sus cuidados hacia el usuario.

Por otro lado, Donabedian, A. (2014) citado por la pagina
SlideShare, refiere que la satisfaccion del usuario es sindbnimo de
indicador de calidad de los servicios de salud fuera el contexto o
area gue este en evaluacién su mayor crédito es cuan satisfecho
estén los usuarios luego de recibir la atencion prestada en los
contextos hospitalarios. (18) Asi mismo el Instituto Universitario —

UAS, (2016) (19) reconoce que para nuestros dias Donabedian, A.
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es considerado hasta nuestros dias como el pionero estudiador
pionero para medir y mejorar la calidad de la atencién sanitaria.
2.2.Usuarios con atencion en quimioterapia

Paniura, A, (2014) invita reconocer primero que es el cancer
en si definiéndolo como “un término genérico que designa un
amplio grupo de enfermedades que pueden afectar cualquier
organo del cuerpo. Dichas enfermedades se caracterizan por una
profunda alteracién de la regulacion del crecimiento y/o muerte
celular y por la adquisicion de una capacidad para invadir
localmente y diseminarse a distancia. También se denominan
tumores malignos o neoplasias malignas.” (20)

Esta enfermedad dependiendo a la evaluacion medica
mediante procedimientos de diagnostico especificos determinaran
si se procede a inicio de tratamiento con quimioterapia,
intervencion quirdrgica o ambos procedimientos para conservar la
vida del usuario, teniendo en consideracion que mientras mas
pronto sea la deteccidn del cancer més favorable es el prondstico de
salud de los usuarios con diagnostico positivo oncolégico.

La pagina de salud Cancer. Net (2018) refiere “que la
guimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células
cancerosas. Actla evitando que las células cancerosas crezcany se
dividan en més células. Como las células cancerosas suelen crecer

y dividirse mas rapido que las células normales, la quimioterapia
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tiene mayor efecto en las células cancerosas. Sin embargo, los
farmacos utilizados para la quimioterapia son fuertes y pueden
daniar a las células sanas de todos modos.” (21)

Estos tratamientos no tienen un tiempo especifico de
frecuencia, en vista que se espera la respuesta del organismo frente
al antagonista que esta causando dafios al organismo (Células
cancerigenas).

Asi mismo estos espacios de tratamiento y la incertidumbre
en el pronostico de salud de los usuarios pueden desencadenar
cambios bruscos en su estado emocional, como también dafios
fisioldgicos locales por el principio activo fuerte que cumplen estos
farmacos frente a las células cancerigenas dafiando a las sanas. De
alli que el usuario debe gozar de un acompafiamiento continuo de
apoyo emocional y apoyo clinico ambulatorio si este es dado de
alta.

Cota, S. y Mamani, P. (2017) (22) postulan una serie de
cuidados de enfermeria claves a tener en consideracion para lograr
el cuidado humano en los servicios donde se brinda tratamiento por
quimioterapia a los usuarios:

e Se debe administrar de manera correcta y oportuna el
tratamiento farmacologico especifico para cada usuario.
e Se debe informar y educar para controlar posibles

complicaciones.
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e Laenfermera tiene la responsabilidad de ayudar durante el
proceso tanto al usuario como a la familia para comprender
el proceso de la enfermedad. (Cuidado Humanizado).

2.3.Dimensiones de la satisfaccion del usuario

Tomando de base los aportes de Donabedian, A. el Ministerio
de Salud, (2013) (23) aborda el instrumento Servqual como
herramienta bandera para medir la calidad de atencion de los
servicios intrahospitalarios, instrumento que evalla la satisfaccion
del usuario en su juicio de valor individual y subjetivo.

Sin embargo, este instrumento es tomado de referencia y
adaptado a los diversos contextos intra como extra hospitalarios
permitiendo priorizar sus dimensiones propuestas en funcion de la
realidad del contexto en especifico de evaluacion y la situacion real
del usuario sometido a entrevista.

En ese sentido analizando el contexto en estudio que es el
area de quimioterapia escenario donde el profesional de enfermeria
necesita conocer procedimiento especiales que permitan la atencion
con calidad al usuario, asi mismo son estos escenarios los que
albergan usuarios que en la mayoria de casos tienen un diagnostico
clinico certero pero con un pronostico favorable de su salud
incierto, frente a este panorama cava la necesidad de que los
profesionales de enfermeria desarrollen estrategias de empatia

bastante marcados que permitan al usuario gozar de confianza para
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contribuir en el autocuidado de su salud y también por la salud de
los familiares.

Por lo tanto, para la realidad del estudio se priorizaron dos de
las cinco dimensiones propuestas por el instrumento Servqual las
cuales son:

e Capacidad de Respuesta
Corresponde al dominio de procedimientos
clinicos especiales que debe conocer y manejar el
profesional de enfermeria de manera oportuna y
eficaz, siendo indicador de primer orden para estos
contextos oncoldgicos complejos.
e Empatia
Dimension priorizada por ser de necesidad el
soporte emocional que necesitan los usuarios que

ingresan a tratamiento por quimioterapia.

2.3.Conceptual.
Teoria que respalda la investigacion
Jean Watson “Teoria del Cuidado Humano”
Watson, J. (2012) (24) citada por el articulo EI Cuidado, menciona la
importancia del cuidado de enfermeria dentro de un eje humano, con trato

digno y empatia, mas alla del cumplimiento de la carga clinica dirigida al
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usuario. En ese sentido cita conceptos claves a tener en cuenta como base
de su teoria:

Interaccion enfermera — paciente: En este escenario la enfermera
debe tener un sentido humano bastante amplio al brindar la atencion al
usuario haciéndolo sentir un ambiente de confianza y preservando siempre
su dignidad humana.

Campo fenomenoldgico: La enfermera debe brindar los cuidados de
enfermeria considerando al usuario como un mundo complejo y
diferenciado de cada usuario que le permita respetar sus creencias,
ideologias, vivencias, etc. tanto en el pasado, presente y futuro.

Relacion transpersonal del cuidado: La enfermera debe ir mas alla
del propio ego hasta alcanzar conexiones espirituales que le permita
promocionar la comodidad y curacién del usuario.

Momento del Cuidado: Es la capacidad que debe tener el
profesional de enfermeria para interiorizar el cuidado humano como
estrategia de velar por la salud integral del usuario.

Tomando de base estos conceptos cave la necesidad de perfilar
nuestros cuidados de enfermeria y luchar contra la deshumanizacion del
cuidado, hecho que se ve reflejado en la atencion de enfermeria para
nuestros siglo sin embargo, es responsabilidad nuestra el autoevaluar
nuestra actitud humana mas que la profesional, para abordar las
necesidades humanas que cursan los usuarios, mas aun en los servicios

criticos de oncologia, puesto que un usuario que sabe que padece de cancer
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es un usuario altamente potencial de padecer trastornos emocionales, de alli

la importancia la teoria del cuidado humano para el estudio en su busqueda

de lograr la satisfaccion plena de los usuarios sometidos a quimioterapia.

2.4.Definicion de términos basicos.

Cuidado Humanizado

Son el conjunto de procedimientos de enfermeria
desarrollados con calidad y calidez que apuestan por la satisfaccion
plena de los usuarios.
Satisfaccion del Usuario

Corresponde a la respuesta emocional del usuario frente a la
percepcion de los cuidados que recibié durante la atencion en los
servicios de enfermeria y que juegan un rol marcador para la

evaluacion de la misma.

Oncologia

Es el area clinica destinada a brindar cuidados especificos a
pacientes con algun tipo de diagnostico oncolodgico.
Quimioterapia

Corresponde a un conjunto de tratamientos complejos y
especializados (Tratamiento farmacoldgico, tratamiento de soporte,
procedimientos invasivos, fisioterapia, etc.) desarrollados en la

areas o servicios de Oncologia.
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I11. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis.

3.1.1. Hipdtesis general

3.1.2.

Existe relacion directa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion

del usuario sometido a quimioterapia en el servicio de Oncologia del

Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo - 2019.

Hipotesis especificas

a)

b)

d)

Existe relacién directa entre el cuidado humanizado y la capacidad
de respuesta del usuario sometido a quimioterapia en el servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrién, Huancayo — 2019.

Existe relacion directa entre el cuidado humanizado y la empatia del
usuario sometido a quimioterapia en el servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirtirgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — 2019.

Existe relacion directa entre la satisfaccion del usuario sometido a
quimioterapia y la calidad de enfermeria del servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — 2019.

Existe relacion directa entre la satisfaccion del usuario sometido a

quimioterapia y la calidez de enfermeria del servicio de Oncologia
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del Hospital Regional Docente Quirargico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo — 2019
3.2.Definicion conceptual de variable.
a) Variable 1
Cuidado Humanizado.
e Dimensiones
v' Calidad
v' Calidez

b) Variable 2

Satisfaccion del usuario sometido a quimioterapia.

e Dimensiones
v’ Capacidad de respuesta

v' Empatia

33



3.3.0peracionalizacion de variable.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
Conceptual Operacional medicion de la
variable
Cuidado Es una filosofia de | A efectos del | Calidad Responde al 1. ¢Cuando ingreso al servicio para internarse, la enfermera le brindo orientacion ESCALA DE
humanizado. vida aplicada en la | estudio se medird manejo de las acerca del horario de visita, alimentacion, reposo, medicaciéon y normas MEDICION
practica profesional | el cuidado actividades  de hospitalarias?
de enfermeria, el | humanizado bajo enfermeria con | 2. ¢Laenfermerademuestra habilidad y destreza en el manejo de procedimientos | e Siempre (2)
cual se puede definir | sus dimensiones dominio de los clinicos realizados? e Aveces (1)
como: una actividad | de calidad vy procedimientos 3. ¢La enfermera coordina los cuidados de Ud. con otros profesionales de la | ¢ Nunca (0)
que requiere de un | calidez. clinico de rutina. salud?
valor personal vy 4. ;Laenfermera le da oportunidad para que Ud. exprese sus problemas? ESCALA DE
profesional 5. ¢Durante las 24 horas del dia la enfermera esta dispuesta a atenderlo de MEDICION
encaminado a la acuerdo a sus requerimientos? EFINAL DE LA
conservacion, 6. Laenfermera le brinda tratamiento en el horario establecido? VARIABLE
restablecimiento 'y 7. ¢Laenfermera le explica el horario de trabajo rotativo, que tienen?
autocuidado de la 8. ¢La enfermera le explica como su enfermedad afectara su capacidad para | o Muy eficiente
vida, mediante el realizar sus actividades diarias? e Eficiente
ejercicio profesional 9. ¢Laenfermera busca la participacion de Ud. en sus cuidados? e Poco eficiente
con calidad y calidez 10. ¢Laenfermera le brinda educacion para los cuidados en el hogar, para cuando | Deficiente
el cuidado  de salga de alta? « Muy
enfermeria. Calidez Responde al trato 11. ¢Laenfermera le pregunta como paso el turno anterior? deficiente
(Watson, J. 2018) brindado durante 12. ¢Laenfermera le saludo por su nombre?
el manejo de las 13. ¢Cuando la enfermera se le acerca le brinda alguna muestra de carifio?
actividades  de 14. ;Laenfermera se acerca con gestos amables (sonrisas suaves)?
enfermeria  con 15. ¢El tono de voz de la enfermera es comprensivo?
dominio de los 16. ¢Laformacdomo le trata la enfermera le invita a expresar lo que esta sintiendo?
procedimientos 17. ¢Siente que la enfermera trata a todos los pacientes por igual?
clinico de rutina. 18. ¢Cuando Ud. manifiesta sus preocupaciones, la enfermera le escucha?
19. ¢Laenfermera conversa con Ud. cuando le realizaba los procedimientos?
20. ;Laenfermera en su actuar le hace sentir importante, como persona?
Satisfaccion Es el resultado de la | A efectos del | Capacidad de | Responde al 1. Siente que los profesionales de enfermeria demuestran dominio amplio sobre los ESCALA DE
del usuario | percepcion de los | estudio se medira | respuesta manejo de procedimientos clinicos que le administran. MEDICION

usuarios frente a la

atencién

la Satisfaccion

procedimientos
clinicos y

2. Cuando Ud., le realizaba una pregunta a la enfermera(o), le contestaba con

términos sencillos que podia Ud., entender.




sometido

a

quimioterapia.

intrahospitalaria
recibida,
evidenciandose en la
calidad de respuesta

y la empatia
brindada durante la
atencion de
enfermeria.
(SERVQUAL,

2018)

del usuario
sometido a
quimioterapia,
bajo sus
dimensiones de
capacidad  de
respuesta y
empatia
brindada a los
usuarios durante
su atencion
clinica.

situaciones
especificas  de
manera oportuna.

3. Las enfermeras(os) mostraban preocupacion porque se le brindaran los
alimentos adecuados.

4. Si Ud., tenia mucho dolor y le pedia a la enfermera(o) que lo atienda, ella (él) lo
hacia de manera casi inmediata.

5. Cuando sus familiares lo visitaban, las enfermeras(os) tenian un trato cordial

hacia ellos.

. Observaba que las enfermeras(os) se preocupaban porque Ud., descansara.

7. El ambiente donde estaba Ud., internado, lo observaba limpio.

8. Las enfermeras(os) se preocupaban porque el ambiente donde Ud., estaba
internado se encontrara limpio.

9. El ambiente donde Ud., se encontraba internado tenia buena iluminacion.

10.Ud. cree que la atencién brindada por las enfermeras(os) era la necesaria.

(o]

Empatia

Responde al trato
brindado a los
usuarios durante
la atencioén
clinica.

11.El comportamiento de los profesionales de enfermeria le inspira confianza.

12.El comportamiento de los profesionales de enfermeria le inspira seguridad.

13.Los profesionales de enfermeria demuestran igualdad al momento de atenderlo.

14.Los profesionales de enfermeria demuestran conocimientos bastos acerca de los
procedimientos que realizan

15.Los profesionales de enfermeria demuestran destreza al desarrollar un
procedimiento clinico.

16. Los profesionales de enfermeria le dotan de la confianza necesaria para resolver
sus incertidumbres.

17.Los profesionales de enfermeria le mantienen en comunicacion constante con
sus familiares.

18.Los profesionales de enfermeria muestran un trato afectuoso al momento de
brindarle los cuidados.

19. Los profesionales de enfermeria agotan sus esfuerzos por mejorar su prondstico
de salud.

20.Los profesionales de enfermeria le brindan informacién especifica sobre su
estado de salud.

e Siempre (2)
o Aveces (1)
e Nunca (0)

ESCALA DE
MEDICION
FINAL DE LA
VARIABLE

o Muy
satisfecho
e Satisfecho
e Poco
satisfecho
e Insatisfecho
o Muy
insatisfecho
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1.Tipo y disefio de investigacion.

Herndndez, R. et. al. (2014) (25)., menciona que el tipo de
investigacion puede tener un enfoque cuantitativo o cualitativo, siendo el
enfoque del trabajo de investigacion cuantitativo por medir variables
cuantificables.

Asi mismo sobre el disefio responde al conjunto de actividades que
direccionan la investigacion para determinar la forma de analisis a someter
las variables de estudio.

La investigacion responde al disefio no experimental correlacional
transversal prospectivo, en base al siguiente esquema:

Donde:

M =Muestra / O

— \/ari M I.

O1 = Variable 1 \ :

02 = Variable 2 0;

r = Correlacion de las variables de estudio

4.2.Método de investigacion.

Hernandez, R. et. al. (2014) (25)., explican que el método de
investigacion tiene sus inicios en el abordaje del método cientifico, que es
un conjunto de actividades secuenciales y organizadas, sin embargo, existen
otros métodos que ayudan a consolidar capitulos claves del proceso de
investigacion como son los métodos estadisticos deductivos e inductivos,

métodos que utilizo la investigacion.



4.3.Poblacion y muestra.
4.3.1. Poblacion
Estuvo conformada por 38 usuarios sometidos a quimioterapia en el
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2019.
4.3.2. Muestra
Después de un muestreo simple para poblacion finita con un nivel de
confianza del 95% se obtuvo una muestra de 35 usuarios sometidos a
quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Quirtirgico “Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2019.

7’.PQ.N

E? (N-1) + 7 PQ

Donde:

Z = 1.96

P = 0.50

Q = 0.50

N = 38

E = 0.05

n = i?

(1.96)2. (0.50) (0.50).38
n =
(0.05)? (38-1) + (1.96)(0.50)(0.50)

n = 35

4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado.
El servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico

“Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2019.
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4.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.
45.1. Técnicas
Encuesta: Permitio la interrelacion con los sujetos de estudio.

45.2. Instrumentos

e Cuestionario: Cuidado Humanizado.

Distribucién de Ttems del Instrumento en funcién a las

dimensiones:
N° Preguntas
Dimensiones cuestionario
Calidad. Del 1 al 10
Calidez. Del 11 al 20

El instrumento en general consto de 20 items, de los cuales
los items del 1 al 10 midieron la dimension Calidad, y los items
del 11 al 20 midieron la dimensién calidez.

Escala de evaluacion de variable general:

Escala de evaluacion de la Baremo de
Variable 1 Evaluacion
Muy eficiente (De 33 Pts. a 40 Pts.)
Eficiente (De 25 Pts. a 32 Pts.)
Poco eficiente (De 17 Pts. a 24 Pts.)
Deficiente (De 9 Pts. a 16 Pts.)
Muy deficiente (De 0 Pts. a 8 Pts.)

Como se observa en el cuadro las puntuaciones para medir la
variable en estudio respondieron a Nunca (0 Pts.), A veces (1
Pts.) y Siempre (2 Pts.), como el instrumento consté de 20
items: para un puntaje de 0 a 8 Pts. la variable se midié como
cuidado humanizado muy deficiente, para un puntaje de 9 a 16

Pts. la variable se midié como cuidado humanizado deficiente,
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para un puntaje de 17 a 24 Pts. la variable se midi6 como
cuidado humanizado poco eficiente, para un puntaje de 25 a 32
Pts. la variable se midié como cuidado humanizado eficiente y
para un puntaje de 33 a 40 Pts. la variable se midi6 como
cuidado humanizado muy eficiente.

Cuestionario:  Satisfaccion del Usuario sometido a
quimioterapia.

Distribuciéon de Items del Instrumento en funcion a las

dimensiones:
N° Preguntas
Dimensiones cuestionario
Capacidad de respuesta Del 1 al 10
Empatia Del 11 al 20

El instrumento en general const6 de 20 items, de los cuales
los items del 1 al 10 midieron la dimensién Capacidad de
respuesta, y los items del 11 al 20 midieron la dimension
empatia.

Escala de evaluacion de variable general:

Escala de evaluacion de la Baremo de
Variable 1 Evaluacion
Muy satisfecho (De 33 Pts. a 40 Pts.)
Satisfecho (De 25 Pts. a 32 Pts.)
Poco satisfecho (De 17 Pts. a 24 Pts.)
Insatisfecho (De 9 Pts. a 16 Pts.)
Muy insatisfecho (De 0 Pts. a 8 Pts.)

Como se observa en el cuadro las puntuaciones para medir la
variable en estudio respondieron a Nunca (0 Pts.), A veces (1
Pts.) y Siempre (2 Pts.), como el instrumento consté de 20

items: para un puntaje de 0 a 8 Pts. la variable se midié como
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satisfaccion del usuario sometido a Quimioterapia muy
insatisfecho, para un puntaje de 9 a 16 Pts. la variable se midio
como satisfaccion del usuario sometido a Quimioterapia
insatisfecho, para un puntaje de 17 a 24 Pts. la variable se midio
como satisfaccion del usuario sometido a Quimioterapia poco
insatisfecho, para un puntaje de 25 a 32 Pts. la variable se midio
como satisfaccion del usuario sometido a Quimioterapia
satisfecho y para un puntaje de 33 a 40 Pts. la variable se midio
como satisfaccion del usuario sometido a Quimioterapia muy
satisfecho.
Validez

Se llevd a cabo mediante juicio de experto, siendo
participantes 5 expertos entre ellos doctores en enfermeria,
magisteres y especialistas en el &rea, obteniéndose como
resultado en la prueba binomial p valor <a 0.05 lo que indicaria
que los instrumentos son validos para su aplicacion. (Ver
ANEXOS)
Confiabilidad

Se llevo a cabo mediante la prueba de Alfa de Crombach en
funcion a la cantidad de items formulados.

Para el cuestionario sobre cuidado humanizado que consto de

20 items, estuvo conformado por dos dimensiones calidad —
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calidez que luego de aplicar la prueba piloto en 15 usuarios se
obtuvo el siguiente resultado:

Anadlisis de Confiabilidad de Instrumento
Cuestionario sobre Cuidado Humanizado

CASOS N° %
Valido 15 100
Excluido 0 0
Total 15 100
a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadistica de fiabilidad Cuidado Humanizado

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.963 20

El valor Alfa de Cronbach del presente instrumento a partir
de las puntuaciones obtenidas luego de la aplicacién a un grupo
de 15 profesionales de enfermeria es igual a 0,963 por tanto, el
instrumento se encuentra en un nivel de excelente
confiabilidad, lo que brinda la viabilidad para el recojo de datos
permitiendo su aplicacion en el proceso de investigacion.

Anélisis de Confiabilidad de Instrumento
Cuestionario sobre Satisfaccion del Usuario sometido a Quimioterapia

CASOS N° %
Vélido 15 100
Excluido 0 0
Total 15 100
a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadistica de fiabilidad Satisfaccion del Usuario sometido a Quimioterapia
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Alfa de Cronbach N° de elementos
0.967 20

El valor Alfa de Cronbach del presente instrumento a partir
de las puntuaciones obtenidas luego de la aplicacion a un grupo
de 15 profesionales de enfermeria es igual a 0,967 por tanto, el
instrumento se encuentra en un nivel de excelente
confiabilidad, lo que brinda la viabilidad para el recojo de datos

permitiendo su aplicacion en el proceso de investigacion.

4.6.Analisis y procesamiento de datos.

Se llevé a cabo un proceso sistematico que nos ayudd a ordenar y
totalizar los valores encontrados luego de la recoleccion de datos, asi
mismo nos mostrara de manera ordenada y practica la estructuracién de los
datos mediante cuadros y graficos estadisticos. Donde usaremos:

e Tablasde Frecuencia: Nos ayudd a desagregar la informacion para

valorar los resultados.

e Graficos: Nos proporciond mayor visualizacion de los resultados

mediante grafico de barras.

e Estadisticos: Se utilizaron para medidas de tendencia central y

medidas de asociacion de indicadores.
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados descriptivos.

TABLA N°5.1

CUIDADO HUMANIZADO Y LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL
USUARIO SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO
“DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2019

Capacidad de Respuesta

Humanizado  gatisfecho Satisfecho Satisfecho  Insatisfecho TOTAL

f % f % f % f % f %
Muy eficiente 8 22.9% 1 2.9% 1 29% 0 00% 10 28.6%
Eficiente 5 14.3% 2 5.7% 1 29% 0 00% 8 22.9%
Poco eficiente 0 0.0% 1 29% 12 343% 4 114% 17 48.6%
TOTAL 13 371% 4 114% 14 400% 4 114% 35 100.0%

Fuente: Cuestionario de Cuidado Humanizado y satisfaccion aplicado a los usuarios sometidos a
quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo - 2019

GRAFICO N°5.1

CUIDADO HUMANIZADO Y LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL
USUARIO SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO
“DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2019
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Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V27
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Del 100%(35) de usuarios en estudio, el 37.1%(13) de usuarios se presenta muy
satisfecho respecto a la capacidad de respuesta de los profesionales de enfermeria,
de los cuales el 22.9%(8) de usuarios percibe el cuidado humanizado muy eficiente
y el 14.3%(5) eficiente. El 11.4%(4) de usuarios se presenta satisfecho respecto a
la capacidad de respuesta de los profesionales de enfermeria, de los cuales el
2.9%(1) de usuarios percibe el cuidado humanizado muy eficiente, el 5.7%(2)
eficiente y 2.9%(1) poco eficiente. El 40.0%(14) de usuarios se presenta poco
satisfecho respecto a la capacidad de respuesta de los profesionales de enfermeria,
de los cuales el 2.9%(1) de usuarios percibe el cuidado humanizado muy eficiente,
el 2.9%(1) eficiente y 34.3%(12) poco eficiente. EI 11.4%(4) de usuarios se
presenta insatisfecho respecto a la capacidad de respuesta de los profesionales de

enfermeria y percibe el cuidado humanizado poco eficiente.
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TABLA N°5.2

CUIDADO HUMANIZADO Y LA EMPATIA DEL USUARIO SOMETIDO
A QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO -2019

Empatia
Hfriljjaiailgg do I_\/Iuy Satisfecho Ffoco Insatisfecho TOTAL

satisfecho Satisfecho

f % f % f % f % f %
Muy eficiente 7 200% 2 57% 1 29% O 0.0% 10 28.6%
Eficiente 3 86% 2 57% 3 86% O 0.0% 8 22.9%
Poco eficiente 1 29% 2 57% 12 343% 2 57% 17 48.6%
TOTAL 11 314% 6 17.1% 16 457% 2 57% 35 100.0%

Fuente: Cuestionario de Cuidado Humanizado y satisfaccion aplicado a los usuarios sometidos a
quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quiriirgico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo - 2019

GRAFICO N°5.2

CUIDADO HUMANIZADO Y LA EMPATIA DEL USUARIO SOMETIDO
A QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO - 2019
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Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V27
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Del 100%(35) de usuarios en estudio, el 31.4%(11) de usuarios se presenta muy
satisfecho respecto a la empatia de los profesionales de enfermeria, de los cuales el
20.0%(7) de usuarios percibe el cuidado humanizado muy eficiente, el 8.6%(3)
eficiente y el 2.9%(1) poco eficiente. EI 17.1%(6) de usuarios se presenta satisfecho
respecto a la empatia de los profesionales de enfermeria, de los cuales el 5.7%(2)
de usuarios percibe el cuidado humanizado muy eficiente, el 5.7%(2) eficiente y
5.7%(2) poco eficiente. El 45.7%(16) de usuarios se presenta poco satisfecho
respecto a la empatia de los profesionales de enfermeria, de los cuales el 2.9%(1)
de usuarios percibe el cuidado humanizado muy eficiente, el 8.6%(3) eficiente y
34.3%(12) poco eficiente. EI 5.7%(2) de usuarios se presenta insatisfecho respecto
a la empatia de los profesionales de enfermeria y percibe el cuidado humanizado

poco eficiente.
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SAT

TABLA N°5.3

ISFACCION DEL USUARIO SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA Y LA

CALIDAD DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES

CARRION, HUANCAYO -2019

Satisfaccion del

Usuario
a Quim

Calidad
sometido  \qy eficiente  Eficiente  Poco eficiente TOTAL
ioterapia
f % f % f % f %

Muy sat

isfecho 20.0% 14.3% 0 0.0% 12 34.3%

Satisfecho

5.7% 15 429% 17 48.6%

Insatisfecho

7
1

Poco satisfecho 0 0.0%
0

5

2.9% 4 11.4% 0 0.0% 5 14.3%
2
0

0.0% 0.0% 1 2.9% 1 2.9%

TOTAL

8 229% 11  314% 16 457% 35 100.0%

Fuente: Cuestionario de Cuidado Humanizado y satisfaccion aplicado a los usuarios sometidos a

quimio

terapia en el servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo - 2019

SAT

GRAFICO N°5.3

ISFACCION DEL USUARIO SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA Y LA

CALIDAD DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES

CARRION, HUANCAYO - 2019
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Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V27
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Del 100%(35) de usuarios en estudio, el 22.9%(8) de usuarios percibe la calidad del
cuidado humanizado como muy eficiente, de los cuales el 20.0%(7) de usuarios se
siente muy satisfecho respecto a la atenciéon de enfermeria en quimioterapia y el
2.9%(1) satisfecho. ElI 31.4%(11) de usuarios percibe la calidad del cuidado
humanizado como eficiente, de los cuales el 14.3%(5) de usuarios se siente
satisfecho respecto a la atencion de enfermeria en quimioterapia, el 11.4%(4)
satisfecho y el 5.7%(2) poco satisfecho. El 45.7%(16) de usuarios percibe la calidad
del cuidado humanizado como poco eficiente, de los cuales el 42.9%(15) de
usuarios se siente poco satisfecho respecto a la atencion de enfermeria en

quimioterapia y el 2.9%(2) insatisfecho.
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TABLA N°5.4

SATISFACCION DEL USUARIO SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA Y LA
CALIDEZ DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO -2019

Calidez

Satisfaccion del TOTAL
Usuario sometido  \qyy eficiente Eficiente  Poco eficiente

a Quimioterapia

f % f % f % f %

Muy satisfecho 9 25.7% 2 5.7% 1 2.9% 12 34.3%
Satisfecho 3 8.6% 1 29% 1 2.9% 5 14.3%
Poco satisfecho 1 2.9% 0 00% 16 45.7% 17 48.6%
Insatisfecho 0 0.0% 0 0.0% 1 2.9% 1 2.9%
TOTAL 13 37.1% 3 86% 19 543% 35  100.0%

Fuente: Cuestionario de Cuidado Humanizado y satisfaccion aplicado a los usuarios sometidos a
quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo - 2019

GRAFICO N°5.4

SATISFACCION DEL USUARIO SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA Y LA
CALIDEZ DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO - 2019
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Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V27
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Del 100%(35) de usuarios en estudio, el 37.1%(13) de usuarios percibe la calidez
del cuidado humanizado como muy eficiente, de los cuales el 25.7%(9) de usuarios
se siente muy satisfecho respecto a la atencidn de enfermeria en quimioterapia, el
8.6%(3) satisfecho y el 2.9%(1) poco satisfecho. El 8.6%(3) de usuarios percibe la
calidez del cuidado humanizado como eficiente, de los cuales el 5.7%(2) de
usuarios se siente muy satisfecho respecto a la atencién de enfermeria en
quimioterapia y el 2.9%(1) satisfecho. EI 54.3%(19) de usuarios percibe la calidez
del cuidado humanizado como poco eficiente, de los cuales el 2.9%(1) de usuarios
se siente muy satisfecho respecto a la atencidn de enfermeria en quimioterapia, el

2.9%(1) satisfecho, el 45.7%(16) poco satisfecho y el 2.9%(1) insatisfecho.
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TABLA N°5.5

EL CUIDADO HUMANIZADO Y LA SATISFACCION DEL USUARIO
SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO “DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2019

Satisfaccion del Usuario sometido a Quimioterapia
Cuidado Muy PoCo TOTAL

Humanizado  gafisfecho  Satisfecho  Satisfecho  Insatisfecho
f % f % f % f % f %
Muy eficiente 7 200% 2 57% 1 2.9% 0 0.0% 10 28.6%
Eficiente 4 114% 3 8.6% 1 2.9% 0 0.0% 8 22.9%
Pocoeficiente 1 29% O 0.0% 15 42.9% 1 2.9% 17 48.6%
TOTAL 12 343% 5 143% 17 48.6% 1 29% 35 100.0%

Fuente: Cuestionario de Cuidado Humanizado y satisfaccion aplicado a los usuarios sometidos a

quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo - 2019

GRAFICO N°5.5

EL CUIDADO HUMANIZADO Y LA SATISFACCION DEL USUARIO
SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO “DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2019
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Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V27
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Del 100%(35) de usuarios en estudio, el 34.3%(12) de usuarios se presenta muy
satisfecho respecto a la atencidn recibida en Quimioterapia por los profesionales de
enfermeria, de los cuales el 20.0%(7) de usuarios percibe el cuidado humanizado
muy eficiente, el 11.4%(4) eficiente y el 2.9%(1) poco eficiente. El 14.3%(5) de
usuarios se presenta satisfecho respecto a la atencion recibida en Quimioterapia por
los profesionales de enfermeria, de los cuales el 5.7%(2) de usuarios percibe el
cuidado humanizado muy eficiente y el 8.6%(3) eficiente. EI 48.6%(17) de usuarios
se presenta poco satisfecho respecto a la atencion recibida en Quimioterapia por los
profesionales de enfermeria, de los cuales el 2.9%(1) de usuarios percibe el cuidado
humanizado muy eficiente, el 2.9%(1) eficiente y el 42.9%(15) poco eficiente. El
2.9%(1) de usuarios se presenta insatisfecho respecto a la atencion recibida en
Quimioterapia por los profesionales de enfermeria y percibe el cuidado humanizado

poco eficiente.
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5.2.Resultados inferenciales.

Contraste de hipotesis especificas:

e Ha: Existe relacion directa entre el cuidado humanizado y la capacidad

de respuesta del usuario sometido a quimioterapia en el servicio de

Oncologia del Hospital Regional Docente Quirargico “Daniel Alcides

Carrion, Huancayo — 2019.

e Ho: No existe relacién directa entre el cuidado humanizado y la

capacidad de respuesta del usuario sometido a quimioterapia en el

servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirdrgico

“Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2019.

Medidas simétricas

Error
estandarizad T Significacion
Valor | o asintético? | aproximada® | aproximada
Ordinal por Tau-b de
,720 ,068 10,911 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 35

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

Con un p valor de 0.000 existe relacion directa entre el cuidado

humanizado y la capacidad de respuesta del usuario sometido a

quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Quirurgico “Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2019.
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e Ha: Existe relacion directa entre el cuidado humanizado y la empatia del

usuario sometido a quimioterapia en el servicio de Oncologia del

Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo — 2019.

e Ho: No existe relacion directa entre el cuidado humanizado y la empatia

del usuario sometido a quimioterapia en el servicio de Oncologia del

Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo — 2019.

Medidas simétricas

Error
estandarizad T Significacion
Valor | o asintético? | aproximada® | aproximada
Ordinal por Tau-b de
,603 ,097 6,056 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 35

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Con un p valor de 0.000 existe relacion directa entre el cuidado

humanizado y la empatia del usuario sometido a quimioterapia en el servicio

de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides

Carrion, Huancayo — 2019.
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e Haj: Existe relacion directa entre la satisfaccion del usuario sometido a

quimioterapia y la calidad de enfermeria del servicio de Oncologia del

Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo — 2019.

e Ho: No existe relacion directa entre la satisfaccion del usuario sometido

a quimioterapia y la calidad de enfermeria del servicio de Oncologia del

Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo — 2019.

Medidas simétricas

Error
estandarizad T Significacion
Valor | o asintético? | aproximada® | aproximada
Ordinal por Tau-b de
,808 ,052 14,601 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 35

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Con un p valor de 0.000 existe relacion directa entre la satisfaccion

del usuario sometido a quimioterapia y la calidad de enfermeria del servicio

de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides

Carrion, Huancayo — 2019.
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e Haj: Existe relacion directa entre la satisfaccion del usuario sometido a

quimioterapia y la calidez de enfermeria del servicio de Oncologia del

Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo — 2019.

e Hg: No existe relacion directa entre la satisfaccion del usuario sometido

a quimioterapia y la calidez de enfermeria del servicio de Oncologia del

Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo — 2019.

Medidas simétricas

Error
estandarizad T Significacion
Valor | o asintético? | aproximada® | aproximada
Ordinal por Tau-b de
,720 ,090 8,185 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 35

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Con un p valor de 0.000 existe relacion directa entre la satisfaccion

del usuario sometido a quimioterapia y la calidez de enfermeria del servicio

de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel Alcides

Carrion, Huancayo — 2019.
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5.3.0tros tipos de resultados estadisticos.

TABLA N°5.6

SATISFACCION DEL USUARIO SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA EN
EL SERVICIO DE ONCOLOGIA EN RELACION AL GRADO DE
INSTRUCCION - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO

“DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2019

Satisfaccion del

Grado de Instruccion

USUQ”O Primaria  Secundaria  Superior Otros TOTAL
sometido a

Quimioterapia | % f % f % f % f %
Muy satisfecho 2 57% 5 143% 5 143% 0 00% 12 34.3%
Satisfecho 0 00% 1 29% 2 57% 2 57% 5 143%
Pocosatisfecho 2 57% 9 257% 5 143% 1 29% 17 48.6%
Insatisfecho 0 00% O 00% 1 29% 0 00% 1 2.9%
TOTAL 4 114% 15 429% 13 37.1% 3 8.6% 35 100.0%

Fuente: Cuestionario de Cuidado Humanizado y satisfaccion aplicado a los usuarios sometidos a
quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirlrgico “Daniel Alcides Carrion,

Huancayo - 2019

GRAFICO N°5.6

SATISFACCION DEL USUARIO SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA EN
EL SERVICIO DE ONCOLOGIA EN RELACION AL GRADO DE
INSTRUCCION - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO

“DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO - 2019
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Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V27
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1.Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.
Correlacion en estudio:
Cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario sometido a
quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente

Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion, Huancayo - 2019.

Medidas valor Error T Significacion
Simétricas estandarizado | aproximada | aproximada
asintotico
Tau-b de | 0.692 0.098 7.257 0.000
Kendall
N° de casos
validos 32 CASOS EN ESTUDIO - p =0.000

Se utiliza la prueba Tau b de Kendall para probar la hip6tesis debido a que
las variables cuidado humanizado y satisfaccion del usuario sometido a
quimioterapia se miden de manera ordinal y presentan un numero igual de

categorias.

a) Formulacién de Hipotesis
e Hi: Existe relacion directa entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario sometido a quimioterapia en el servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrién, Huancayo - 2019.
e Ho: No existe relacion directa entre el cuidado humanizado vy la

satisfaccion del usuario sometido a quimioterapia en el servicio de
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b)

d)

f)

Oncologia del Hospital Regional Docente Quirturgico “Daniel
Alcides Carrién, Huancayo - 2019.
Establecimiento del nivel de significancia
=0.05
Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipdtesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata de
variables ordinales y con nimero de categorias iguales.
Valor de Tau b Kendall calculado
Tau b Kendall con un p = 0.000
Decision estadistica
En funcion a la existencia de un p valor igual a 0.000, se acepta la
hipotesis Alterna (Hy) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho).
Conclusion
Podemos concluir que existe relacion directa entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del usuario sometido a quimioterapia en el
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirurgico “Daniel

Alcides Carrién, Huancayo - 2019. (p = 0.000)
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6.2.Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En acuerdo con los resultados de estudio llegamos a afirmar que es
necesario la practica holistica del cuidado humanizado para velar por la
satisfaccion plena de los usuarios sometidos a tratamiento por
quimioterapia, siendo estos procedimientos de nivel complejo y de mucho
temor para los usuarios, es necesario fortalecer la parte humana de nuestros
cuidados de enfermeria que permitan al usuario sentirse seguro y en buenas
manos al confiar su salud en nuestras capacidades de esta manera el estudio
que tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del usuario sometido a quimioterapia en el
servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente Quirtirgico “Daniel
Alcides Carrién, Huancayo — 2019.

Encontrando en los resultados que el 48.6%(17) de usuarios se
presenta poco satisfecho respecto a la atencion recibida en Quimioterapia
por los profesionales de enfermeria, de los cuales el 2.9%(1) de usuarios
percibe el cuidado humanizado muy eficiente, el 2.9%(1) eficiente y el
42.9%(15) poco eficiente.

Los resultados muestran la necesidad de fortalecer nuestros
cuidados, siendo el indicador marcador la parte humana que se ve debilitada
por muchos factores, que sin justificar no deben afectar que disminuya
nuestra intension de brindar cuidados humanos asi la jornada laboral sea
extenuante, como carga administrativa incontable, etc. nuestra vocacion de

servicio de prevalecer buscando estrategias para contrarrestar este siglo que
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nos sumerge en la mecanicidad de los cuidados reflejandose en la
insatisfaccion de los usuarios quienes manifiestan y perciben un trato frio
que solo cumple tratamientos medicos mas no se preocupa un poco mas por
lado humano que necesitan estos usuarios en condicion delicada de salud y
con prondstico de la misma reservada.

Asi lo demuestra también el estudio de Garcia, K. y Esquén, L.
(2016) que en sus resultados expone el 70% de los pacientes adultos
perciben que la calidad del cuidado enfermero es regular, el 16.2% refiere
que es malo, solo el 13.8% se siente satisfecho. Resultados preocupantes
por tratarse de un Hospital de Nivel 111. Requiriendo implementar planes de
mejora que corrijan esta situacion.

Como podemos apreciar los cuidados de enfermeria a la fecha son
un tanto mecanicos y ello es percibido por los usuarios algo que no podemos
ser ajenos y es el gran reflejo de la evaluacién de la satisfaccion del usuario
que afio en afio va haciéndose méas negativa.

En ese sentido cave la necesidad de que los contextos hospitalarios
y mMas aun de estos servicios criticos como el area de quimioterapia donde
el apoyo humano es de gran importancia antes que el farmacoldgico, de alli
la importancia de mejorar nuestros cuidados apostando por un cuidado
humanizado y poner en practica estandares de calidad que permitan el logro
de la satisfaccion plena de los usuarios sometidos a quimioterapia.

Podemos tomar de ejemplo al estudio de Pérez, E. y Sanfeliu, G.

(2013) donde el estado de satisfaccion de los usuarios frente a la atencion
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de enfermeria fue del 97% y los niveles de satisfaccion en promedio fueron
44,2 puntos (DE=5,2), denotando que la institucion cumple estandares de
calidad para con la atencion de los usuarios.

Y ello se ve reflejado en la continuidad y deseos de lucha que
mantienen los usuarios sometidos a sueroterapia por sentirse cuidados aun
a pesar de su situacion de salud, se suman a la lucha por sentirse apoyados
y mas aun escuchados.

6.3.Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

El informe final de Tesis presentado a la Universidad Nacional de
Callao considerd factores éticos principales y secundarios: respeta los
derechos de autoria en funcién al cumplimiento de la Normatividad
VANCOUVER, la recoleccién de datos se procedio previa autorizacion del
contexto de estudio a autoridades especificas aplicandose los instrumentos
propuestos a los sujetos de estudio, por ultimo no hubo algin tipo de
manipulacion de datos y se respetd la normatividad interna de la

Universidad Nacional del Callao.
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CONCLUSIONES

1. El 40.0%(14) de usuarios se presenta poco satisfecho respecto a la
capacidad de respuesta de los profesionales de enfermeria, de los cuales el
2.9%(1) de usuarios percibe el cuidado humanizado muy eficiente, el
2.9%(1) eficiente y 34.3%(12) poco eficiente.

2. EIl 45.7%(16) de usuarios se presenta poco satisfecho respecto a la empatia
de los profesionales de enfermeria, de los cuales el 2.9%(1) de usuarios
percibe el cuidado humanizado muy eficiente, el 8.6%(3) eficiente y
34.3%(12) poco eficiente.

3. EI 45.7%(16) de usuarios percibe la calidad del cuidado humanizado como
poco eficiente, de los cuales el 42.9%(15) de usuarios se siente poco
satisfecho respecto a la atencion de enfermeria en quimioterapia y el
2.9%(2) insatisfecho.

4. EI 54.3%(19) de usuarios percibe la calidez del cuidado humanizado como
poco eficiente, de los cuales el 2.9%(1) de usuarios se siente muy satisfecho
respecto a la atencion de enfermeria en quimioterapia, el 2.9%(1) satisfecho,
el 45.7%(16) poco satisfecho y el 2.9%(1) insatisfecho.

5. EI 48.6%(17) de usuarios se presenta poco satisfecho respecto a la atencion
recibida en Quimioterapia por los profesionales de enfermeria, de los cuales
el 2.9%(1) de usuarios percibe el cuidado humanizado muy eficiente, el

2.9%(1) eficiente y el 42.9%(15) poco eficiente.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe fortalecer la oportunidad para la atencién holistica de las
necesidades de los usuarios, mediante estrategias de comunicacion efectiva
y empatia.

2. Laempatiaes la esencia de la practica del cuidado humanizado, por lo tanto,
debemos comprender la situacion del usuario poniéndonos en la situacion
que cursa y los cambios emocionales bruscos producto de la enfermedad.

3. Como profesionales de la salud debemos capacitarnos continuamente para
el manejo de procedimientos especiales en el abordaje de tratamiento por
guimioterapia que permitan al usuario sentirse seguro de la atencion que
recibe.

4. Es necesario el desarrollo de los procedimientos clinicos de enfermeria con
acompariamiento de actitudes humanas que permitan brindar un cuidado de
enfermeria humanizado, de calidad y holistico; que permitan la satisfaccion
plena de los usuarios con tratamiento de quimioterapia.

5. Es necesario fortalecer el lado humano de la profesion de enfermeria y salir
del mecanicismo en el que estamos sumergidos, de lo contrario
desarrollaremos actitudes negativas en los usuarios respecto a nuestra
atencion de enfermeria, siendo el tratamiento con quimioterapia un
escenario que genera depresion, debemos priorizar la humanizacion del

cuidado antes del tecnicismo de nuestra labor.
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e Matriz de consistencia.

ANEXO N°1

CUIDADO HUMANIZADO Y SATISFACCION DEL USUARIO SOMETIDO A QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION”,
HUANCAYO — 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipotesis TIPODE
General General General ~ INVESTIGACION
¢Cudl es la relacion entre el cuidado | Determinar la relacién entre el | Existe relacion directa entre el | Cuidado e Calidad Estudio cuantitativo no experimental.
humanizado y la satisfaccion del | cuidado humanizado y la satisfaccién | cuidado humanizado vy la | Humanizado. e Calidez

usuario sometido a quimioterapia en
el servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente
Quiruargico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo - 2019?

del usuario sometido a quimioterapia
en el servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion,
Huancayo - 2019.

satisfaccion del usuario sometido a
quimioterapia en el servicio de
Oncologia del Hospital Regional
Docente Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion, Huancayo - 2019.

Problemas
Especificos
1. ;Cudl es la relacién entre el
cuidado humanizado y |la
capacidad de respuesta del usuario
sometido a quimioterapia en el

servicio de Oncologia del
Hospital ~ Regional  Docente
Quirargico  “Daniel  Alcides

Carrién, Huancayo - 2019?
2. ¢(Cuél es la relacion entre el
cuidado humanizado y la empatia

Objetivos

Especificos
1. Identificar la relacion entre el
cuidado humanizado y la capacidad
de respuesta del usuario sometido a
quimioterapia en el servicio de
Oncologia del Hospital Regional
Docente  Quirurgico  “Daniel
Alcides Carrién, Huancayo — 2019.

2. ldentificar la relacion entre el
cuidado humanizado y la empatia

Hipotesis
Especificos

1. Existe relacion directa entre el

cuidado humanizado y la
capacidad de respuesta del usuario
sometido a quimioterapia en el
servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Quirurgico
“Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — 20109.

. Existe relacion directa entre el

cuidado humanizado y la empatia

Satisfaccion del
usuario
sometido a
quimioterapia.

Variables de
control
e Edad
e Sexo

e Capacidad de
respuesta
e Empatia

DISENO DE
INVESTIGACION
Descriptivo Correlacional. Responde

al siguiente esquema:

Donde:

M: Muestra

O: Observacion de la variable
r: relacion entre variables

POBLACION
38 usuarios sometidos a quimioterapia
en el servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirlrgico




del usuario  sometido a
quimioterapia en el servicio de
Oncologia del Hospital Regional
Docente  Quirurgico  “Daniel
Alcides Carrién, Huancayo -
2019?

. ¢Cual es la relacion entre la
satisfaccion del usuario sometido
a quimioterapia y la calidad de
enfermeria del servicio de
Oncologia del Hospital Regional
Docente  Quirtrgico  “Daniel
Alcides Carrién, Huancayo -
2019?

. ¢Cual es la relacion entre la
satisfaccion del usuario sometido
a quimioterapia y la calidez de
enfermeria del servicio de
Oncologia del Hospital Regional
Docente  Quirurgico  “Daniel
Alcides Carrién, Huancayo -
2019?

del usuario sometido a
quimioterapia en el servicio de
Oncologia del Hospital Regional
Docente  Quirtrgico  “Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2019.

. Identificar la relacion entre la

satisfaccion del usuario sometido a
quimioterapia y la calidad de
enfermeria  del  servicio de
Oncologia del Hospital Regional
Docente  Quirargico  “Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2019.

. Identificar la relacién entre la

satisfaccion del usuario sometido a
quimioterapia y la calidez de
enfermeria  del  servicio de
Oncologia del Hospital Regional
Docente  Quirurgico  “Daniel
Alcides Carrién, Huancayo — 2019.

del usuario  sometido a
quimioterapia en el servicio de
Oncologia del Hospital Regional
Docente  Quirurgico  “Daniel
Alcides Carrién, Huancayo -
2019.

. Existe relaciéon directa entre la

satisfaccion del usuario sometido
a quimioterapia y la calidad de
enfermeria del servicio de
Oncologia del Hospital Regional
Docente  Quirtirgico  “Daniel
Alcides Carrion, Huancayo -
2019.

. Existe relaciéon directa entre la

satisfaccién del usuario sometido
a quimioterapia y la calidez de
enfermeria  del servicio de
Oncologia del Hospital Regional
Docente  Quirurgico  “Daniel
Alcides Carrion, Huancayo -
20109.

e Grado
instruccion.

de

“Daniel Alcides Carriéon, Huancayo —
2019.

MUESTRA
35 usuarios sometidos a quimioterapia
en el servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Quirdrgico
“Daniel Alcides Carriéon, Huancayo —
2019.

TECNICA
Encuesta

INSTRUMENTOS

e  Cuestionario sobre Cuidado
Humanizado.

e  Cuestionario sobre Satisfaccién
del usuario sometido a
quimioterapia.

PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICO DE DATOS
Estadistica deductiva e
inductiva.

Estadistica inferencial.
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ANEXO N°2

e Instrumentos validados.

CUESTIONARIO N°1: CUIDADO HUMANIZADO APLICADO A LOS

USUARIOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA

I. INTRODUCCION
El cuidado humanizado responde a un conjunto de actividades clinicas
encaminadas a ayudar al usuario a aceptar su situacion de salud brindando
cuidados con calidad y calidez.
Il. OBJETIVO
Valorar el cuidado humanizado brindado a los usuarios sometido a
quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital Regional Docente
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion, Huancayo - 2019.
IHILINSTRUCCIONES
El presente cuestionario tiene una serie de enunciados a las cuales Ud. debe

de responder con sinceridad marcando con un aspa (X) seglin crea
conveniente.
IV.DATOS GENERALES

a) Edad
1) De 18 a 25 afios
2) De 26 a 35 afios
3) De 36 afios a méas
b) Sexo
1) Femenino
2) Masculino
c) Grado de instruccion
1) Primaria
2) Secundaria
3) Superior
4) Otros



V. DATOS ESPECIFICOS

ITEMS

Categorias

Siempre

A veces

Nunca

. ¢Cuéndo ingreso al servicio para internarse, la enfermera le brindo

orientacion acerca del horario de visita, alimentacion, reposo,
medicacion y normas hospitalarias?

. ¢La enfermera demuestra habilidad y destreza en el manejo de

procedimientos clinicos realizados?

. ¢La enfermera coordina los cuidados de Ud. con otros profesionales

de la salud?

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

problemas?

. ¢Durante las 24 horas del dia la enfermera esta dispuesta a atenderlo

de acuerdo a sus requerimientos?

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

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

. ¢La enfermera le explica como su enfermedad afectara su capacidad

para realizar sus actividades diarias?

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

10.

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

11.

¢La enfermera le pregunta como paso el turno anterior?

12.

¢La enfermera le saludo por su nombre?

13.

¢Cuando la enfermera se le acerca le brinda alguna muestra de
carifio?

14.

¢La enfermera se acerca con gestos amables (sonrisas suaves)?

15.

¢El tono de voz de la enfermera es comprensivo?

16.

¢La forma como le trata la enfermera le invita a expresar lo que
esta sintiendo?

17.

¢Siente que la enfermera trata a todos los pacientes por igual?

18.

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

19.

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

20. ¢La enfermera en su actuar le hace sentir importante, como
persona?
TOTAL
uente: Elaboracion Propia.
EVALUACION
1. Muy eficiente (De 33 Pts. a 40 Pts.)
2. Eficiente (De 25 Pts. a 32 Pts.)
3. Poco eficiente (De 17 Pts. a 24 Pts.)
4. Deficiente (De 9 Pts. a 16 Pts.)
5. Muy deficiente (De 0 Pts. a 8 Pts.)
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CUESTIOANARIO N°2: SATISFACCION DEL USUARIO SOMETIDO A

QUIMIOTERAPIA APLICADO A LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE

ONCOLOGIA

I. INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario es el indicador clave de evaluacion de los cuidados

recibidos en el contexto hospitalario, responde al grado en que las necesidades

de los usuarios son satisfechas en la mejor medida posible.

I1.OBJETIVO

Valorar la satisfaccion del usuario sometido a quimioterapia en el servicio de

Oncologia del Hospital Regional Docente Quirtrgico “Daniel Alcides

Carrion, Huancayo - 2019.
IH1.INSTRUCCIONES

El presente cuestionario tiene una serie de enunciados a las cuales Ud. debe

de responder con sinceridad marcando con un aspa (X) segun crea

conveniente.
IV.DATOS ESPECIFICOS

ITEMS

Categorias

Siempre

A veces | Nunca

Siente que los profesionales de enfermeria demuestran dominio
amplio sobre los procedimientos clinicos que le administran.

Cuando Ud., le realizaba una pregunta a la enfermera(o), le
contestaba con términos sencillos que podia Ud., entender.

Las enfermeras(os) mostraban preocupacion porque se le brindaran
los alimentos adecuados.

Si Ud., tenia mucho dolor y le pedia a la enfermera(o) que lo
atienda, ella (él) lo hacia de manera casi inmediata.

Cuando sus familiares lo visitaban, las enfermeras(os) tenian un
trato cordial hacia ellos.

Observaba que las enfermeras(os) se preocupaban porque Ud.,
descansara.

El ambiente donde estaba Ud., internado, lo observaba limpio.

Las enfermeras(os) se preocupaban porque el ambiente donde Ud.,
estaba internado se encontrard limpio.

El ambiente donde Ud., se encontraba internado tenia buena
iluminacion.
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10.

Ud. cree que la atencion brindada por las enfermeras(os) era la
necesaria.

11.

El comportamiento de los profesionales de enfermeria le inspira
confianza.

12.

El comportamiento de los profesionales de enfermeria le inspira
seguridad.

13.

Los profesionales de enfermeria demuestran igualdad al momento
de atenderlo.

14.

Los profesionales de enfermeria demuestran conocimientos bastos
acerca de los procedimientos que realizan

15.

Los profesionales de enfermeria demuestran destreza al desarrollar
un procedimiento clinico.

16.

Los profesionales de enfermeria le dotan de la confianza necesaria
para resolver sus incertidumbres.

17.

Los profesionales de enfermeria le mantienen en comunicacion
constante con sus familiares.

18.

Los profesionales de enfermeria muestran un trato afectuoso al
momento de brindarle los cuidados.

19.

Los profesionales de enfermeria agotan sus esfuerzos por mejorar
su prondstico de salud.

20. Los profesionales de enfermeria le brindan informacion especifica
sobre su estado de salud.
TOTAL
Fuente: Elaboracion Propia.
EVALUACION
1. Muy satisfecho (De 33 Pts. a 40 Pts.)
2. Satisfecho (De 25 Pts. a 32 Pts.)
3. Poco satisfecho (De 17 Pts. a 24 Pts.)
4. Insatisfecho (De 9 Pts. a 16 Pts.)
5. Muy insatisfecho (De 0 Pts. a 8 Pts.)
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ANEXO N°3

e Consentimiento informado en caso de ser necesario.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombres y apellidos:

En pleno uso de mis facultades, doy consentimiento para
participar en la ejecucion del instrumento de investigacion con
el Unico fin de apoyar el desarrollo y ejecucion del proyecto de
investigacion titulado: “CUIDADO HUMANIZADO Y
SATISFACCION DEL USUARIO SOMETIDO A
QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION”,
HUANCAYO - 2019.”.

Firma
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ANEXO N°4

Base de datos.

Empatia

idad de resp

Calidez

Calidad

Datos
generales

3
2
3
1
3
1
3
3
3
3
1
3
3
3
1
3
3
3
3
3
2
2
3
3
3
3

Muestra

N°1

N°2
N°3
N°4
N°5

N°6
N°7

N°8
N°9

N°10
N°11
N°12
N°13
N°14
N°15
N°16
N°17
N°18
N°19
N°20
N°21
N°22
N°23
N°24
N°25
N°26
N°27
N°28
N°29
N°30
N°31
N°32
N°33
N°34
N°35




ANEXO N°5

e Otros anexos necesarios de acuerdo a la naturaleza del problema.

JUICIO DE EXPERTO — PRUEBA BINOMIAL DE INSTRUMENTOS

ENUNCIADOS NUMERO DE JUECES
juezl juez2 juez3 juezd juezs SUMA PROBABILIDAD

iteml 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item2 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item4 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item5 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item6 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item7 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item8 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item9 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item10 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item11 1 1 1 1 1 5 0.0078125
Sumatoria 0.0859375

p-valor 0.0171875

INTERPRETACION

EL p valor es igual a la sumatoria de
probabilidades entre la cantidad de jueces
evaluadores.

El valor de p debe de ser menor igual a p=

0.05

Como el p calculado = 0.02 es menor que el p
valor estdndar de p=0.05 el instrumento es
valido para su aplicacién
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTO - CUIDADO HUMANIZADO

N de elementos

Muestra Calidad Calidez
N°1 1 (111111 f1j1f1j1j1f1f1f{1|1f1j1]1f1
N°2 1 (11111 )1f1j1 (111111111 ]1f1
N°3 11 (1j1fj1|1f(1)j1j1j1f1]1)1f(1|1|1[1|1]1]]1
N°4 1 (111111 f1j1 (111111111 ]1f1
N°5 1(1f(1j1)1f1)1f1j1f(1j1j1f1f1f{1|1f(1]1]1]f1
N°6 1 (11111111111 f1f1f1|1f1j1]1f1
N°7 1111|1122 |1|0f2f1)1j1f({0|1f1f1f1]1]|]1
N°8 11 (11111 )j1j1j1f1]1)1f(1]1|1[1|1[1]]1
N°9 111111111 |jof1f1j1j1f1j1f1f1f1)1f1
N°10 1)1 j1j1)j1j1|1|j1|jo0f1f1)1j1f1)1f1f1f1]1]|1
N°11 1 (11121222 |2|2|2|2|2|2|2|1]|1]|1]|2
N°12 112 (22|21 |2|2|1|2|1]|2|1|2|2|2|2|2]|2]?2
N°13 1122|2222 |2|2|2|2]|2|1|2]|2|2|2|2]|2]?2
N°14 1111112112121 )1j0f1]|]1f1f1f1]1]|?2
N°15 2 12 (22|21 |2|2]|1]|2|1|2|1|2|2|1]|1[2]|1]2
Resumen de procesamiento de casos
% Estadisticas de fiabilidad
Casos Vélido 15 100.0 Alfa de Cronbach
Excluido® 0 0.0 963

Total

15

100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

20

RESULTADO: Excelente confiabilidad
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTO — SATISFACCION DEL USUARIO SOMETIDO A

QUIMIOTERAPIA

Muestra

Capacidad de Respuesta

Em

atia

N°1

1]1]1(1]1|1

o

N°2

N°3

N°4

N°5

N°6

N°7

N°8

N°9

N°10

N°11

N°12

N°13

N°14

N°15

R | O(FRP[FP|IFP|IO|IOCO(O|FR|O|O|O0|O | |O

NN E = R R R
(CRE R I CRT N | CY PN PR RN PR TR P TN N T TS

N[N IdIv ook k(R kFPIFk|EFk
N[NNI R R ok (kR kF |-
(SR N R R T P P T T T T T e
(SR CRECRT R E R PN P FEg T e T T T e
(CRTNRECRE R R P P P T e T T e e
(SR CRTCRT R TR PN P FEg T e T T T T

ICEECRECRT O PR P T g N TN T ) T N e

(SRS [ CRT N FCY RN PR PN FE N T TN N T TS

(SR I CRT O | CY N PR RN PR TR P TN N T TS

RN NN [(RIR(RIR( PR (R R~

CCETCR TR ORI P P g [ PR T T TN TN e

(CRE R CRT O | CY PN PR RN PR T P TN PN T TS

RN INRPIR|IN| R R |o|lo|k ok |-
N[NNI RN R R Rk
N[NNI RN RN R R Rk

ST N e T N e e e I R

NININININIFPINININ|IP|IFP|IPIFPFP]-

Resumen de procesamiento de casos

%

Casos

Vélido 15

100.0

Excluido? 0

0.0

Total 15

100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

.967

20

RESULTADO: Excelente confiabilidad
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AUTORIZACION DE EJECUCION DEL INSTRUMENTO

BOLICITO! avtorteamon paen mollznt  soouesis &
PRoR(ine B S0TVo0 de onuologe

Beforn  DIRECTORA DEL HOSMTAL ROCGQ "DANEL ALCIDES CARRION
HUANCAY D"

Bafire @ractions e used oo GRG0 ¥ afsciuoso Mhdo y W Mo Sengo
COITAMS Sxponae 1) siguiarme

Yo, Jedith Jiménez tearrn, Sconciads an ardemacks, con DNGN® 47104800,
CEV. 88007, y Hosario Chela Talpe Mayhuasca. con DNI N® 42718003, CEP 82003,
reslizando W slotucion del proyecto de Invesligacitn paca opter ol I de W
snpecaiiing de Enfermecia e Oncologia, Indade CALIDAD DE ATENCION DR
ENFENMERIA SEOUN OMNON D LOS PACIENTES SOMETIOON A
QUIMIOTERAPIA EN FL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL MOSPITAL RDCAQ,
"OANIEL ALCIORS CANNION MUANCAYD 2019°.

POr il motivo soboinmos peimsG pees msten lns ancvestan dogko o ke
PRcherten det servicio de oooiogie ¥ sl condiur o e seoucon del proyecto de
v g0

For W, agradeced & unied aocade me sodolud lenendo e cuseln g dkhn
Actividad serd a0 henefclo del pecente v del parsansd de sl

X, NIV

VAT




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Aplicacion de Instrumentos
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