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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo: determinar la relacion que existen entre la calidad de atencion
de enfermeria y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcidn, 2022. Metodologia: La investigacion
correspondi6 a un tipo de investigacion basica, descriptivo correlacional de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 283 paciente con una muestra 163 pacientes que
reciben quimioterapia de forma ambulatoria en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas — Concepcion, de la regidn Junin. Resultados: La mayoria de los pacientes
oncoldgicos con quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas percibe
que el nivel de la calidad de atencion es regular (99%).Y la mayoria de los pacientes
oncologicos con quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas se
sienten satisfechos (50%).Conclusion: Se concluye que existe relacion significativa entre la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos con
quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas — Concepcion, 2022.
(p=0.016<0.05).

Palabras claves: Calidad atencién, enfermeria, satisfaccion, pacientes, oncoldgicos,

quimioterapia.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the quality of nursing
care and satisfaction in cancer patients with chemotherapy from the Regional Institute of
Neoplastic Diseases - Concepcion, 2022. Methodology: The research corresponded to a type
of basic, descriptive research cross-sectional correlation. The population consisted of 283
patients with a sample of 163 patients receiving chemotherapy on an outpatient basis at the
Regional Institute of Neoplastic Diseases - Concepcion, in the Junin region. Results: The
majority of cancer patients with chemotherapy from the Regional Institute of Neoplastic
Diseases perceive that the level of quality of care is regular (99%). And the majority of
cancer patients with chemotherapy from the Regional Institute of Neoplastic Diseases they
feel satisfied (50%). Conclusion: It is concluded that there is a significant relationship
between the quality of nursing care and satisfaction in cancer patients with chemotherapy

from the Regional Institute of Neoplastic Diseases - Concepcion, 2022. (p=0.016<0.05).

Keywords: Quality care, nursing, satisfaction, patients, oncology, chemotherapy.
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I. INTRODUCCION

Segun la organizacion Mundial de Salud (OMS) sostiene que, en estos ultimos afios, a nivel
internacional, hubo 14 millones de casos nuevos y 8,2 muertes relacionadas con el cancer, los
canceres diagnosticados con mas frecuencia en el hombre fueron los de pulmén, prostata,
colon y recto, estdbmago e higado, en la mujer fueron los de mama, colon y recto, pulmon,
cuello uterino y estdbmago, El 70% de todas las muertes por cancer registradas se produjeron

en Africa, Asia, América Central y Sudamérica_(1).

En América Latina, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), un tercio de las
muertes a nivel mundial se producen en la region de las Américas donde el nimero de muerte

aumentara de 1.2 millones hasta 2.1 millones en 2030 (2).

En relacion a la satisfaccion del paciente se impulsa la calidad de atencién del paciente, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alrededor de 40 millones de
personas necesitan cuidados paliativos; sin embargo, a nivel mundial, s6lo 14% de los que
necesitan este tipo de cuidado lo reciben. Existen distintas enfermedades que requieren este

cuidado y el cancer en 34% (3).

En el Peru, el incremento de la incidencia de cancer en el Peru se explica en gran medida por
los determinantes sociales de la salud, asi como por la exposicion de la poblacion a factores
de riesgo. En la rutina diaria de dar tratamientos, algunas enfermeras se mecanizan en la
preparacion y administracion de la quimioterapia y en los registros no menos importante,
olvidando de su presentacion como licenciada de enfermeria, el trato no cordial se ve
evidenciado por el grado de desconfianza del paciente a la enfermera ante cualquier
interrogante de sus cambios en su organismo. Cuidar a todo ser humano llama a un
compromiso cientifico, filos6fico y moral, hacia la proteccion de su dignidad y la
conservacion de su vida (4). A nivel nacional estd neoplasia maligna afecta a mas hombres
que a mujeres, con tasas de 7.8 y 5.3 por 100 mil habitantes. En relacion a la mortalidad las

tasas son 7.7 y 5.1 por 100 mil, respectivamente (4).

En lo que a la satisfaccion del paciente se refiere el Ministerio de Salud del Perd (MINSA)
dentro del Plan Nacional de cuidados integrales del cancer para el 2020-2024 en la accion
estratégica N° 22, referido a la planificacion estratégica de la dotacion de Recursos Humanos
en Salud ( RHUS) para el cuidado integral del cancer se propone determinar la brecha de la

RHUS ha sido una tarea constante en el Ministerio de Salud, que requiere de la asignacion de
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mayor presupuesto (5).

El Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro ubicado en la Provincia de
Concepcion no esta ajena a esta problematica de alli la importancia de realizar este estudio
con la finalidad de conocer sobre la calidad de atencién que brinda la enfermera a los

pacientes que acuden en forma ambulatoria a realizarse la administracion de la quimioterapia.

Salazar M. Calidad de los cuidaos paliativos y satisfaccion del paciente oncoldgico en
tiempos de COVID-19 IREN Norte; Pert; 2021. Cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre la calidad de los cuidados paliativos y la satisfaccion del paciente oncolégico en tiempos
COVID-19, del IREN-Norte. La investigacion descriptiva-correlacional de disefio transversal
involucré 103 pacientes oncoldgicos que recibian cuidados paliativos, los mismos que
aplicaron para dos cuestuarios estructurados sobre cuidados paliativos en pacientes
oncologicos y sobre satisfaccion del usuario. Se encontrd que el cuidado paliativo fue
predominantemente regular (43,7%); la satisfaccion en un 51,5% presentd un nivel de
satisfecho. Se concluyd que existe relacion significativa (p<0,05) entre los cuidados
paliativos, sus dimensiones de apoyo fisico, psicologico, social y espiritual con la satisfaccion

del paciente oncolégico en el IREN-Norte en tiempos COVID-19 (6).

Culquitante, K; en la tesis titulada: “Calidad de cuidados de enfermeria y nivel de
satisfaccion del paciente oncologico, instituto regional de enfermedades neopléasicas norte,
Trujillo 20197, Perti, 2019. Para la obtencion del titulo profesional de especialista en
enfermeria mencion oncologia, en la Universidad Privada Antenor Orrego, 2019. Cuyo
objetivo fue: determinar la relacion entre la calidad de cuidados de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente oncoldgico en el servicio de quimioterapia ambulatoria del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte. La Metodologia: cuantitativa, descriptiva,
correlacional, de corte transversal. Los sujetos de investigacion fueron 109 pacientes a las
cuales se les aplicé dos encuestas. Los resultados fueron: EI 84.4 % de los pacientes
oncologicos que reciben quimioterapia reciben una adecuada calidad de cuidados por parte
del profesional de enfermeria. EI 80.7% de los pacientes oncoldgicos que reciben
quimioterapia se encuentran satisfechos con el cuidado que les brinda enfermeria.
Conclusiones: Existe relacion significativa (R2 = 0.184<1) (p=0.00001 < 0.05) entre la
calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes oncoldgicos que

reciben quimioterapia (7).

Garcia, M; en la tesis titulada: “Calidad del cuidado de enfermeria y grado de satisfaccion
del paciente oncoldgico internado en el servicio de cirugia del Hospital 111 José Cayetano
10



Heredia, febrero, 2019, Peru, 2019. Para la obtencion del titulo profesional en Enfermeria,
en la Universidad Nacional de Piura, 2019. Cuyo objetivo fue: determinar la relacion entre
el nivel de calidad del cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccién del paciente
oncolégico internado en el servicio de Cirugia del hospital 111 José Cayetano Heredia
Febrero, 2019. La Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativa. Segin el nivel de
medicion y andlisis de informacion. Disefio no experimental cuantitativo de tipo
correlacional, de corte transversal y prospectivo. Los resultados fueron: El 61.1%, se
encuentra satisfecho. Conclusiones: indica que la satisfaccion del paciente oncolégico se
relaciona en forma significativa (r=0.678, Sig.=0.000<0.05) con la calidad del cuidado de

enfermeria (8).

Condezo M. La calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria a pacientes con
tratamiento de quimioterapia en el servicio de oncologia del hospital nacional Hipdlito
Unanue, Per(; 2018. Cuyo objetivo fue determinar la calidad de atencion del profesional de
enfermeria brindado a los pacientes oncoldgicos tratados con quimioterapia. La muestra
estuvo constituida por 90 pacientes. Material y método: se realiz6 un estudio de enfoque
cuantitativo descriptivo, prospectivo transversal, para la recoleccion de datos se confecciono
una encuesta de tipo cuestionario con caracteristica estructural. Resultados: sobre la calidad
de atencion del profesional de enfermeria que brinda a pacientes oncolégicos con
quimioterapia se observa que el 100%(90) de pacientes encuestados indicaron que el
63.33%(57) la calidad de atencion “buena”, mientras que un 30% (27) indicaron fue
“regular” y un 6.67% (6) indicaron fue “mala”. En la dimension interpersonal se observa
que 80%(72) de pacientes encuestados indican fue “buena “,el 17.78%(16) indica “regular”
y un porcentaje de 2.22% (2) refieren fue “mala ; la dimension técnica se observo que el
73.33%(66) de pacientes indicaron que la calidad de atencion fue “buena” y el 22.22% (20)
refieren “regular”, mientras que un 4.44% (4) indicaron que fue “mala”; dimension de
entorno(confort) se observo que el 61.1%(55) de pacientes refieren “buena “,mientras que
un 38.89% (35) indicaron que fue “regular”. Conclusiones: La calidad de atencion del
profesional de enfermeria brindado al paciente con tratamiento de quimioterapia fue
“buena”; dimension interpersonal “buena”; dimension técnica “buena”; en la dimension

entorno “buena” (9).

Lluen S, Chumbe R. Efectividad de la intervencion de enfermeria para mejorar la atencion y
calidad de vida de pacientes oncoldgicos Per(; 2019. Cuyo objetivo fue sistematizar las
evidencias sobre sobre la efectividad de la intervencion de enfermeria para mejorar la

atencion y la calidad de vida en los pacientes oncoldgicos. Material y Métodos: Revision
11



sistematica observacional de tipo cuantitativa. Segun los resultados obtenidos de la revision
sistematica realizada en el presente estudio, proceden de los paises de Espafia (30%), seguida
de Bélgica (10%), EE. UU (10%), Chile (10%), China (10%), Alemania (10%), Cuba (10%)
y Colombia (10%). Conclusion: las intervenciones de enfermeria son eficaces en la mejora
de la atencion y con ello logra mejoria en los pacientes y en su calidad de vida. Brinda la
enfermera en la mayoria de los casos logré una mejoria en los pacientes con cancer y en el

conocimiento de los familiares (10).

Valverde R. Calidad de cuidado humanizado del profesional de enfermeria segiin percepcion
de los pacientes de una clinica oncolégica de Lima, Pert 2019. Cuyo objetivo fue Determinar
el nivel de calidad del cuidado humanizado del profesional de enfermeria segun percepcién
de los pacientes oncolégicos. Material y métodos: es de enfoque cuantitativo, investigacion
descriptiva de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 100 pacientes oncolégicos,
segun criterios de inclusion y exclusion en una clinica Oncoldgica — 2019. Resultados: 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 oncoldgicos lo califica como nivel “Alta”, finalmente seguida de un
3.20% (n=3) de pacientes oncoldgicos lo percibieron como nivel “Baja”. Conclusion: Los
pacientes de una Clinica Oncoldgica de Lima tuvieron un Nivel de Calidad del Cuidado
Humanizado Medio en su mayoria (11).

Aguirre S, Espino C, Zamora |. Calidad de atencién brindada por el personal de enfermeria
a usuarias que reciben quimioterapia ambulatoria del Hospital Bertha Calderon Roque.
Espafia; 2019. Cuyo objetivo fue valorar la calidad de atencion que brinda el personal de
enfermeria a las usuarias del servicio de quimioterapia ambulatoria, del Hospital Bertha
Calderén Rogue, Managua | trimestre 2019, desde la calidad de la atencién brindada por el
personal de enfermeria, bajo el disefio descriptivo y de corte transversal, con un universo
constituido por una poblacion de 53 usuarias y 6 enfermeros, y una muestra de 43 usuarios
y 4 enfermeros. Los resultados muestran que, la calidad de atencidn brindada en este servicio
es muy buena desde la perspectiva de las usuarias y debe hacer mejora, en cuanto al
mobiliario para que cuenten con sillas en buen estado. Concluyendo que se espera que el
presente estudio sirva de medio de verificacion y monitoreo de la calidad de atencion en el
servicio de quimioterapia ambulatoria que permita realizar mejora’y como medio de consulta

bibliogréfica para futuras investigaciones (12).
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Burguertio, F; Rodriguez, D; Cedillo, C; Ordofiez, C; en su articulo denominado: “Percepcion
de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncologicos del austro ecuatoriano”,
Ecuador, 2021. Cuyo objetivo fue: Determinar la percepcion de la calidad de cuidados de
enfermeria en pacientes oncolégicos del Austro Ecuatoriano,2018. La Metodologia: Se
realizd una investigacion cuantitativa de corte transversal; con una muestra de 216 usuarios
que acuden a tratamiento oncolégico utilizando el cuestionario de Percepcion de la Calidad
de Cuidados de Enfermeria (CUCACE) validado internacionalmente. Los resultados fueron
que el 65,3% tiene una percepcion positiva de la calidad de cuidados de enfermeria, ademas
se encontro correlacion con significancia estadistica con la variable edad (p=0,000). Se
concluye que los pacientes que intervinieron en la investigacion que acuden a consulta al
area oncolodgica, manifestaron un grado de satisfaccion 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 mayor grado de satisfaccion en su percepcion (13).

Cecilia, C; Camejo, N; Artagaveytia, N; Herndndez, A; Delgado, L; en su articulo
denominado: “Evaluacion de la calidad de la asistencia y el nivel de satisfaccion de las
pacientes asistidas en una Unidad Docente Asistencial de Mastologia del Hospital de

"9

Clinicas "Dr. Manuel Quintela"”, Uruguay, 2018. Cuyo objetivo fue: Conocer el grado de
satisfaccion manifestado por las pacientes asistidas en la Unidad Docente Asistencial de
Mastologia del Hospital de Clinicas e identificar los aspectos a mejorar. La Metodologia:
Estudio prospectivo. Los resultados muestran un alto grado de satisfaccion de las pacientes
con la asistencia global recibida, con una puntuacién media de 3,26 (IC 95% 3.18-3.34). Se

concluye que la puntuacién global es muy satisfactoria (14).

Arraras, J; Arias, F; Asin, G; Arrazubi, A; Morilla, I; en su articulo denominado: “La
evaluacion de la satisfaccion con los cuidados en el paciente oncoldgico. El sistema de
medida de la Organizacién Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer
(EORTC), Espafia, 2010. Cuyo objetivo fue: Presentar el area de la evaluacion de la
Satisfaccion con los Cuidados (SC) recibidos por el paciente oncoldgico. La Metodologia:
esta presentado por dos cuestionarios creados por este grupo Organizacion Europea para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC), las validaciones que se han realizado para
valorar la satisfaccion de cuidados (SC) que han sido empleados en oncologia. Los
resultados fueron: Se concluye que la satisfaccion, es una de las variables PRO (resultados

relacionado al paciente) mas importantes (15).
La base teorica para la variable calidad de atencion de enfermeria, se inicia definiendo que
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la calidad de atencion es el resultado de un conjunto de procesos de atenciones que se brinda
integralmente, logrando responder a diversas necesidades de quienes lo necesiten, para
alcanzar este objetivo, se basa de una variedad de teorias. El cuidado definido como proceso
interpersonal terapéutico, humanizado, es esencia y estudio de enfermeria, con el Gnico fin

de lograr, alcanzar una eficiente respuesta a quien necesite (16).

Teorias sobre calidad de atencion de enfermeria se tiene la de Granda P. (16) sobre la
importancia de seguridad en el paciente sea su fisico, lo espiritual, el entorno,
multiculturalidad para lograr un cuidado legitimo, integro, oportuno, seguro, continuo y
efectivo brindado en las mejores condiciones que sea posible y lograr cumplir en su totalidad
o parcial una necesidad o expectativa, enfermeria para lograr una calidad de atencion, se

basa en teorias.

Teoria de calidad de atencion de enfermeria es la formulada por Gomez C. y Jaramillo F.
quien indica que el cuidado de la salud se ha definido y ejercido bajo la teoria reduccionista
o clasica de conocimiento. Esta, se caracteriza por estudiar los fenémenos con una vision
lineal, sin tener en cuenta las interacciones de sus multiples componentes ni las propiedades
que surgen como resultado de esas relaciones. A pesar de su reciente introduccién en salud,
el pensamiento sistémico se ha aplicado en el desarrollo de politicas y planes para el
fortalecimiento de los sistemas de salud en el mundo; la definicion de modelos de atencion
y la inclusién de los conceptos de redes o sistemas integrados para el cuidado de la salud
(17).

Las dimensiones de calidad de atencion de acuerdo a Avedis Donabedian, 1980 son: El
componente interpersonal, el cual esta basada en la relacion entre las personas siguiendo
normas, valores. Estas normas se encuentran modificadas en parte por la ética de
profesionales, expectativas y aspiraciones de cada persona. Esta dimension se basa en una
comunicacion efectiva entre el profesional de enfermeriay el paciente, pero solo se abarcara
los siguientes indicadores para que se logre una buena calidad de cuidados las cuales son las
siguientes: Respeto: el reconocer el derecho ajeno, el reconocimiento, consideracion,
atencion o hacia otras personas. Cordialidad: orientada a la amabilidad o afectuosidad.
Educacion al paciente: orientada a algo mas que instrucciones e informacion, segun sea las
necesidades del paciente y comunicarlo claramente. EI componente técnico, refiere la
aplicacion de ciencia y tecnologia en respecto al manejo de problema de forma que resulte
mayor beneficio sin incrementar sus riesgos, esta dimension nos da resultado del desempefio
técnico realizado por los trabajadores de salud debido a esto abarcaremos las siguientes

caracteristicas para ser mas especificos. Oportuna: cuando los cuidados son brindados cada
14



vez que el paciente lo requiere y de acuerdo a sus necesidades. Segura: esta orientada a la
atencion sin riesgo para el paciente. Continua: esta dada por una atencion sin interrupcion y
en forma permanente segin sus necesidades. EI Componente de aspectos de Entorno
(confort): elementos del entorno del usuario que proporcionan una estancia confortable,

siendo abarcada por lo siguiente como iluminacion, ventilacion, privacidad, limpio (18).

La base tedrica para la satisfaccion del usuario, se define la palabra satisfaccion hace
referencia al sentimiento de bienestar o placer percibido que se tiene cuando se ha colmado
un deseo o cubierto una necesidad. Por lo tanto, la satisfaccion tiene lugar en cualquier
interaccion humana y social, incluida la que se produce en la interaccion médico-paciente
(19). La conceptualizacion predominante durante esta década es la formulada por E. Koos
(1954) y A. Donabedian (1966), para quienes la satisfaccion del paciente es, ante todo, una

medida del resultado de la interaccion entre profesional de la salud y paciente (20).

Teoria acerca de satisfaccion. De Cafferata y Roghmann (1978) citado por Mira, Vitaller,
Aranaz, Herrero, y Buil, sugieren que la satisfaccion del usuario puede ser mejor entendida
como un input a esa interaccion, en el sentido de que se trata de una variable que predispone
al paciente hacia una determinada actitud y que condiciona su conducta ante el profesional
de la salud. Para estos autores, la utilizacion de servicios no determina la satisfaccion, aunque

ésta Gltima si condiciona la utilizacion futura de la red sanitaria (20).

Teoria de satisfaccion del usuario, modelo indice de Satisfaccion del cliente (ACSI)
formulada por Fornell C, Johnson M, Andersos B, Cha J, Y Bryant E, llevada a cabo en
1994, se tuvo una cobertura de casi 200 empresas de los 7 sectores que mas importancia
tienen la economia americana. Los clientes respondieron preguntas en una escala Likert de
10 puntos. La estructura del modelo indice de Satisfaccion del cliente (ACSI) se hizo en base
en el modelo barémetro sueco de satisfaccion del consumidor (SCSB). Sin embargo, tiene

unas diferencias en la estructura del modelo y en las propiedades de medicion (21).

Satisfaccion del usuario tienen como dimensiones, de acuerdo a Sepulveda, et.al. (22).
Accesibilidad, la accesibilidad se refiere a que es de facil acceso por cualquier persona. Es
la caracteristica que permite que los entornos, los productos, y los servicios sean utilizados
sin problemas por todas las personas, para conseguir los objetivos para los que estan
disefiados. Competencia, es un conjunto de comportamientos socio afectivos y habilidades
cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo
adecuadamente un papel, una funcion, una actividad o una tarea. Continuidad asistencial, se
entiende por continuidad asistencial al grado de union de las experiencias en la atencion que
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el paciente percibe a lo largo del tiempo, de manera que estas sean coherentes con sus
necesidades y contexto personal. Comprension —lenguaje: son aquellas representaciones que
construye el sujeto por medio del uso de signos, lo cual ocurre en dos momentos: primero,
en el plano interpsicolégico y luego en el plano intrapsicoldgico; es decir, inicialmente
surgen en la relacion y luego en el pensamiento. Cortesia, consiste en la evaluacion de los
actos de los hablantes por parte de los oyentes o terceras personas a partir de un estandar de
comportamiento socialmente aceptado, que cada individuo interioriza como consecuencia
de su percepcion de un Otro Generalizado. Intimidad confidencialidad, es el conjunto de
circunstancias, cosas, experiencias, sentimientos y conductas que un ser humano desea
mantener reservado para si mismo, con libertad de decidir a quién le da acceso al mismo.
Acompafiamiento. se entiende como acompariamiento a la “accion de estar o ir en compaiiia
de otra u otras personas”. Por tanto, se comprende el concepto de ir con alguien, en el trasegar

de un lugar a otro, con la mediacion del camino (22).

Entre las definiciones conceptuales utilizadas en esta investigacion se tiene el concepto de
calidad de atencion en salud, que “es una propiedad de la atenciéon médica que puede ser
obtenida en diversos grados” (16). Otra definicion es evaluacion de la calidad en salud donde
“es indispensable desarrollar mecanismos permanentes para medir y evaluar tanto
cuantitativa como cualitativamente la calidad, desde el punto de vista de los financiadores,
observadores, prestadores y usuarios del sistema (18). Otra definicion es la de oportunidad
que “es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud” (11). La definicion de
satisfaccion del usuario que viene a ser “el tipo de atencion que haya recibido ante el centro
de salud a la cual acudi6 para que le brinden un servicio, de tal manera que cada persona que
acude a la misma determinara si a la atencién que le brindaron fue célida, agradable y

amable, dado a la atencion que recibio” (21).

La justificacion se sefiala por conveniencia debido a que el incremento de casos oncoldgicos
ha ido en aumento en nuestra region es necesario conocer la calidad de atenciéon y
satisfaccion del usuario que estd con quimioterapias. Por lo tanto, este estudio es de
relevancia social porque aportara salidas para los problemas que se encuentren en el estudio.
El valor tedrico de esta investigacion se dard al momento de indagar y afiadir la teoria
desarrollada en relacién a calidad de atencidn y satisfaccion del usuario para tenerlos en
cuenta en las dimensiones e indicadores de operacionalizacion. En cuanto a las implicaciones
practicas, se verifico las expectativas de la satisfaccion del paciente para poder implementar

estrategias de mejora en la calidad de atencion. Y la utilidad metodologica se dara por la
16



adaptacion de los instrumentos de recoleccion de datos que fueron aplicados en
investigaciones internacionales y nacionales y ahora se haran los ajustes para aplicarlos a

nivel regional.

Por todo lo expuesto se plantea la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion que existen
entre la calidad de atencidn de enfermeria y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos con
quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022?.
Objetivo general: Determinar la relacion que existen entre la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcidn, 2022. Objetivos especificos:
Identificar el nivel de la calidad de atencion de enfermeria y sus dimensiones en pacientes
oncoldgicos con quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas —
Concepcion, 2022 e identificar el nivel de la satisfaccion de pacientes y sus dimensiones
en pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades

Neopléasicas — Concepcion, 2022.

En el presente estudio se ha planteado hipotesis general: Existe relacidn significativa entre
la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion en pacientes oncoldgicos con

quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022.
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II. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizo fue basico porque esta orientado a la acumulacion de
informacidn relevante o la formulacion de una teoria. Este tipo de investigacién no esta
encaminado a resolver problemas inmediatos, sino a la ampliacion de la base de

conocimientos de una disciplina por el conocimiento y la comprension (23).

El disefio de investigacion fue no experimental de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal. Es descriptivo porque describira tal cual se presenta el fendmeno de estudio sin
manipulacion de la variable. Asi mismo es de corte transversal, ya que tiene una sola

medicion en un tiempo establecido y no existe seguimiento (23).

El esquema es:

o|v1
M < r
ov2
Donde:
M= Muestra:
OV1 = Observacion de la variable 1: Calidad de atencién

OV2 = Observacion de la Variable 2: Satisfaccién del usuario
r = Relacion de las dos variables

2.2. Operacionalizacién de variables

Variable cualitativa o categdrica (ver anexo 2)

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion: Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones y/o caracteristicas. En el estudio estuvo conformada por 283 pacientes que
recibieron quimioterapia en forma ambulatoria en el Instituto Regional de Enfermedades

Neopléasicas — Concepcion de la region Junin entre enero y abril del 2022.
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Muestra: Es un subgrupo de la poblacién o universo, en la muestra se consideré una
cantidad representativa de 163 pacientes lo cual fue calculada estadisticamente utilizando la
siguiente formula.

B Z?N xXp X q
T (N-1)xE2+Z2.pxq

n

n = tamafio de la muestra que se desea saber

Z = nivel de confianza (95%= 1.96)

N = representa el tamafio de la poblacion= 283
p = probabilidad a favor (0.5)

g = probabilidad en contra (0.5)

E = error de estimacion (0.05)

_ 1.962.283 x 0.5 x 0.5
"~ (283 —1) x 0.052 + 1.962.0.5 x 0.5

n =163

n

Muestreo: Proceso mediante el cual se realiza una seleccion homogénea de la muestra
mediante criterios que pertenecen o corresponden a la poblacién. EI muestreo corresponde
al probabilistico por conveniencia buscando asi que la muestra sea representativa.
Criterios de inclusion

Pacientes que acudieron al Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas —Concepcion a
recibir quimioterapia de lunes a viernes.

Pacientes que recibieron quimioterapia y aceptan dar su consentimiento para recolectar
datos.

Criterios de exclusion

Pacientes que recibieron quimioterapia y no dieron su consentimiento para recolectar datos.
2.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el

cuestionario.

Cuestionario para calidad de atencion del paciente. (16 items)
Elaborado y validada por Condezo M en el afio 2018, que consta de 16 items distribuidos en

las tres dimensiones Interpersonal, técnica y entorno.
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La validez y confiabilidad del instrumento, lo realizo la autora a través de juicios de expertos

y la confiabilidad por la prueba de Cronbach dando resultado de 0.85 los datos fueron

procesados usando la escala de Likert el parametro de medicion seré:

Siempre (3), A veces (2), Nunca (1), los valores de las respuestas se evaluaran con el

siguiente Baremo:

Calidad de atencion Buena Regular Mala
General 68-92 puntos 42-67 puntos <42puntos
Interpersonal 18-16 puntos 15-12 puntos <12 puntos
Técnica 18-16 puntos 15-12 puntos <12 puntos
Entorno 12-11 puntos 10-9 puntos <9 puntos

Tomado de: Condezo M.

Cuestionario de satisfaccion del usuario (14 items)

El cuestionario se ha validado en espafiol: Cuestionario de satisfaccion de la atencion

ambulatoria oncoldgica (SAMBO-14). Los resultados obtenidos permiten determinar que el

instrumento es valido y fiable para su utilizacidn en lengua castellana. (22)

Proporcion de acuerdo absoluto y valores kappa de items del cuestionario de satisfaccion.

N° Items Pa Kappa (1C95%)
1  Tiempo de espera hasta consulta 91,7 0,69 (0,52-0,86)
2  Tiempo de espera hasta el tratamiento 94,2 0,76 (0,59-0,93)
3 Organizacion cita médica 94,2 0,56 (0,30-0,83)
4  Esperas y Espacios Compartidos 92,5 0,61 (0,41-0,81)
5  No acomparfiantes 96,7 0,84 (0,69-0,99)
6 Intimidad 92,5 0,55 (0,31-0,78)
7  Lugaresy espacios donde se informa 95,0 0,76 (0,57-0,94)
8  Orientacidn e informacion ofrecida 93,3 0,52 (0,23-0,80)
9  Asesoramiento y apoyo 96,7 0,84 (0,68-0,99)
10 Informacion para pruebas 95,8 0,72 (0,50-0,94)
11 Informacién al inicio 96,7 0,74 (0,52-0,95)
12 Homogeneidad de la informacion 94,2 0,68 (0,46-0,89)
13 Servicios de urgencias 93,1 0,84 (0,68-0,99)
14 Atencion interciclo 98,2 0,93 (0,84-1,00)
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Baremos

Satisfaccion del Satisfecho Medianamente insatisfecho
usuario satisfecho

Variable 48 - 70 34 - 47 14 - 33
Accesibilidad 08 -10 05 - 07 02 - 04
Competencia 08 - 10 05-07 02 -04
Continuidad 08 -10 05 - 07 02-04
Asistencial
Comprension- 08-10 05 - 07 02-04
lenguaje
Cortesia 08 -10 05 - 07 02 - 04
Intimidad 08 -10 05 - 07 02 - 04
confidencialidad
Acompafiamiento 08 -10 05 - 07 02-04

Tomado de: (22)

2.5. Procedimiento

Se solicit6 autorizacién para la recoleccion de datos al director del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas — Concepcion.
Se recolecto informacidn con el cuestionario de la muestra de estudio.

Se proceso la informacion haciendo uso del SPSS v25 y Excel, con la construccion de tablas

y graficos segln objetivos planteados.

Para el analisis de datos se confronto los resultados con los antecedentes citados en el estudio

verificando con la base tedrica correspondiente.
2.6. Método de andlisis de datos

El método que se utilizo fue el método descriptivo para el analisis de interpretacion de datos
se usé el paquete estadistico SPSS v25. Con la estadistica descriptiva e inferencial para las

pruebas de hipotesis con Chi cuadrado.
2.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente estudio se usé el formato de consentimiento informado

dirigido a los pacientes que reciben quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades
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Neoplésicas —Concepcion. También fueron sometidos al comité de Etica de la Universidad
Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt”. Asi mismo se respet6 10s principios basicos:
justicia: durante el estudio no hubo ningun tipo de discriminacién y se practicé la equidad
e igualdad procurando satisfacer las necesidades de cada paciente. Autonomia: los pacientes
actuaron de manera independiente y autonoma respetando su decisidn en aceptar o rechazar
ser parte de la investigacion mediante el consentimiento informado. No Maleficencia: no se
interfirio en el desarrollo de las labores del personal de enfermeria ni en la administracion
de su tratamiento. Beneficencia: la informacion recabada permitira implementar nuevos

aportes y/o estrategias en beneficio de los pacientes.

22



I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados del Objetivo General

Tabla N° 1

Tabla cruzada Calidad de atencion y Satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario Total
Insatisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho
N° % N° % N° % N° %
Calidad de Malo 2 1.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.0%
atencion Regular 0 0.0% 80 49.0% 81 50.0% 161 99.0%
Total 2 1.0% 80 49.0% 81 50.0% 163 100.0%

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla N°1 se observa del 100% (163) usuarios, se tiene que el nivel de calidad de

atencion es malo en 2 usuarios y 1% (2) se encuentran insatisfechos. Perciben una calidad

de atencion regular 161 usuarios, de los cuales 49% (80) se encuentra medianamente

satisfechos y 50% (81) estan satisfechos.
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3.2. Resultados del Objetivo Especifica 1
Nivel de la calidad de atencion y sus dimensiones
Nivel de la calidad de atencion

Tabla N° 2

Calidad de atencion en pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 02 1%
Regular 161 99%
Bueno 00 00%
Total 163 100%

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N°2 se observa los resultados del 100% de la calidad de atencion, encontrandose
en el nivel malo el 1%, nivel regular 99% y nivel bueno 0%

Por lo tanto, la mayoria de los pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas percibe que el nivel de la calidad de atencion es

regular (99%).
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a) Resultados de la Dimension atencion interpersonal

Tabla N° 3

Calidad de atencion interpersonal en pacientes oncol6gicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcidn, 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bueno 1 1%
Regular 121 74%
Malo 41 25%
Total 163 100%

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla N°3 se observa los resultados de la calidad de atencidn interpersonal,
encontrandose en el nivel malo el 25%, nivel regular 74% y nivel bueno 1%.

Por lo tanto, la mayoria de los pacientes oncolégicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas percibe que el nivel de la calidad de atencion

interpersonal es regular (74%).
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b) Resultados de la Dimensidn atencidn técnica

Tabla N° 4

Calidad de atencion técnica en pacientes oncologicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcidn, 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bueno 0 0%
Regular 155 95%
Malo 08 5%
Total 163 100%

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Interpretacion:
En la tabla N° 4 se observa los resultados de la calidad de atencién técnica, encontrandose

en el nivel malo el 5%, nivel regular 95% y nivel bueno 0%.
Por lo tanto, la mayoria de los pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas percibe que el nivel de la calidad de atencidn técnica

es regular (95%).
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¢) Resultados de la Dimension atencion entorno

Tabla N° 5

Calidad de atencion entorno en pacientes oncolégicos con quimioterapia del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcidon, 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bueno 67 41%
Regular 96 59%

Malo 0 0%

Total 163 100%

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 5 se observa los resultados de la calidad de atencion en el entorno,
encontrandose en el nivel malo el 0%, nivel regular 59% y nivel bueno 41%.

Por lo tanto, la mayoria de los pacientes oncolégicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas percibe que el nivel de la calidad de atencion en el

entorno es regular (59%).
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3.3. Resultados del Objetivo Especifico 2
Satisfaccion del usuario y sus dimensiones
Satisfaccion del usuario

Tabla N° 6

Satisfaccion del usuario en pacientes oncol6gicos con quimioterapia del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 2

Medianamente satisfecho 80

Satisfecho 81

Total 163

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N°6 se observa los resultados de satisfaccion del usuario, encontrandose en el

insatisfechos el 1%, medianamente satisfechos en 49% y satisfechos el 50%.

Por lo tanto, la mayoria de los pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas se sienten satisfechos (50%).
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a) Resultados de la dimension. Accesibilidad

Tabla N° 7

Satisfaccion del usuario en accesibilidad en pacientes oncologicos con quimioterapia del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 70 43%
Medianamente satisfecho 80 49%
Insatisfecho 13 8%

Total 163 100%

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 7 se observa los resultados de satisfaccién del usuario en accesibilidad,

encontrandose en el insatisfechos el 8%, medianamente satisfechos en 49% y satisfechos el

43%.

Por lo tanto, la mayoria de los pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas se sienten medianamente satisfechos con la

accesibilidad (49%).
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b) Resultados de la dimensién. Competencia

Tabla N° 8

Satisfaccion del usuario en competencia en pacientes oncologicos con quimioterapia del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022

Nivel Frecuencia Porcentaje

Satisfecho 0 0%
Medianamente satisfecho 99 61%
Insatisfecho 64 39%
Total 163 100%

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N°8 se observa los resultados de satisfaccién del usuario en competencia,
encontrandose en el insatisfechos el 39%, medianamente satisfechos en 61% y satisfechos
el 0%.

Por lo tanto, la mayoria de los pacientes oncolégicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas se sienten medianamente satisfechos con la

competencia (61%).
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¢) Resultados de la dimension. Continuidad asistencial

Tabla N° 9

Satisfaccion del usuario en continuidad asistencial en pacientes oncolégicos con

quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022

Nivel Frecuencia Porcentaje

Satisfecho 13 8%
Medianamente satisfecho 143 88%
Insatisfecho 07 4%
Total 163 100%

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla N°9 se observa los resultados de satisfaccion del usuario en continuidad
asistencial, encontrandose en el insatisfechos el 4%, medianamente satisfechos en 88% y
satisfechos el 8%.

Por lo tanto, la mayoria de los pacientes oncolégicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas se sienten medianamente satisfechos con la

continuidad asistencial (88%).
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d) Resultados de la dimension. Comprension-lenguaje

Tabla N° 10

Satisfaccion del usuario en comprension-lenguaje en pacientes oncologicos con

quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022

Nivel Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 0 0%
Medianamente satisfecho 44 27%
Insatisfecho 119 73%

Total 163 100%

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N°10 se observa los resultados de satisfaccion del usuario en comprension-
lenguaje, encontrandose en el insatisfechos el 73%, medianamente satisfechos en 27% y
satisfechos el 0%.

Por lo tanto, la mayoria de los pacientes oncolégicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas se sienten insatisfechos con la comprension-

lenguaje (73%).
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e) Resultados de la dimension. Cortesia

Tabla N° 11

Satisfaccion del usuario en cortesia en pacientes oncoldgicos con quimioterapia del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022

Nivel Frecuencia Porcentaje

Satisfecho 0 0%
Medianamente satisfecho 132 81%
Insatisfecho 31 19%
Total 163 100%

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N°11 se observa los resultados de satisfaccion del usuario en cortesia,

encontrandose en el insatisfechos el 19%, medianamente satisfechos en 81% y satisfechos

el 0%.

Por lo tanto, la mayoria de los pacientes oncolégicos con quimioterapia del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas se sienten medianamente satisfechos con la cortesia

(819%).
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f) Resultados de la dimension. Intimidad confidencialidad

Tabla N° 12

Satisfaccion del usuario en intimidad confidencialidad en pacientes oncologicos con

quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022

Nivel Frecuencia Porcentaje

Satisfecho 0 0%
Medianamente satisfecho 129 79%
Insatisfecho 34 21%
Total 163 100%

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N°12 se observa los resultados de satisfaccion del usuario en Intimidad
confidencialidad, encontrdndose en el insatisfechos el 21%, medianamente satisfechos en
79% y satisfechos el 0%.

Por lo tanto, la mayoria de los pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas se sienten medianamente satisfechos con la
intimidad confidencialidad (79%).
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g) Resultados de la dimension. Acompafiamiento

Tabla N° 13

Satisfaccion del usuario en acompafiamiento en pacientes oncoldgicos con guimioterapia

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022

Nivel Frecuencia Porcentaje

Satisfecho 0 0%
Medianamente satisfecho 41 25%
Insatisfecho 122 75%
Total 163 100%

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N°13 se observa los resultados de satisfaccion del usuario en acompafiamiento,
encontrandose en el insatisfechos el 75%, medianamente satisfechos en 25% y satisfechos
el 0%.

Por lo tanto, la mayoria de los pacientes oncolégicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas se sienten insatisfechos con el acompafiamiento
(75%).
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3.4. Resultados Inferenciales
Prueba de Hipotesis General
Prueba de Chi cuadrado

Ho= No existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion en pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022.

Hi= Existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion
en pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas — Concepcion, 2022. Nivel de significancia: a = 0.05
Tabla 1
Chi cuadrado para calidad de atencidn de enfermeria y la satisfaccién

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significaci ~ Significaci  Significaci

on On exacta On exacta

asintotica  (bilateral)  (unilateral
(bilateral)

Chi-cuadrado de 1,9522 1 ,016

Pearson

Correccion de 470 1 ,493

continuidad

Razo6n de 2,724 1 ,099

verosimilitud

Prueba exacta de 497 ,258

Fisher

Asociacion lineal 1,940 1 ,164

por lineal

N de casos validos 163

Fuente: Base de datos SPSS

Se observa el valor de Chi cuadrado de 1.952; el valor de la significancia (p=0.016<0.05)

gue indica que la asociacion es significativa.

Decision Estadistica:

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna en el sentido que existe relacion
significativa entre la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccién en pacientes
oncoldgicos con quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas —
Concepcion, 2022 (p=0.016<0.05).
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del objetivo general muestran que existe relacion significativa entre la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion en pacientes oncolégicos con
quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas — Concepcion, 2022
(p=0.016<0.05). Donde, la mayoria de los pacientes oncoldgicos con quimioterapia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas percibe que el nivel de la calidad de
atencion es regular (99%).Y la mayoria de los pacientes oncoldgicos con quimioterapia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas se sienten satisfechos (50%).

Estos resultados presentan similitud con el estudio presentado por Salazar M. donde el
cuidado paliativo fue regular (43,7%); la mayoria de pacientes oncologicos se encuentran
satisfechos (51,5%). Se concluyé que existe relacion significativa (p<0,05), sus dimensiones
de apoyo fisico, psicoldgico, social y espiritual con la satisfaccion del paciente oncoldgico en
el IREN-Norte en tiempos COVID-19 (6). De manera similar en esta investigacion se

encontraron ambas variables a un nivel medio, sin embargo, se relacionan significativamente.

Del mismo, Valverde R. evidencia resultados donde 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 oncoldgicos lo califica como nivel
“Alta”, finalmente seguida de un 3.20% (n=3) de pacientes oncologicos lo percibieron como
nivel “Baja”. Conclusion: Los pacientes de una Clinica Oncologica de Lima tuvieron un Nivel
de Calidad del Cuidado Humanizado Medio en su mayoria (11). Al igual que en esta

investigacion donde la calidad tiene un nivel de atencion regular 99% de los usuarios.

También encontramos similitud con Garcia, M; donde el 61.1% de pacientes oncolégicos se
encuentra satisfechos. Indica que la satisfaccion del paciente oncoldgico se relaciona en

forma significativa (r=0.678, Sig.=0.000<0.05) con la calidad del cuidado de enfermeria (8).

Investigacion que difiere de esta es la de Culquitante, K; cuyos resultados muestran que el
84.4 % de los pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia reciben una adecuada calidad
de cuidados por parte del profesional de enfermeria. EI 80.7% de los pacientes oncoldgicos
que reciben quimioterapia se encuentran satisfechos con el cuidado que les brinda
enfermeria. Conclusiones: Existe relacion significativa (R2 = 0.184<1) (p=0.00001 < 0.05)
entre la calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccién de los pacientes

oncoldgicos que reciben quimioterapia (7).
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También difiere en sus resultados la investigacion de Aguirre S, Espino C, Zamora I. donde
los resultados muestran que, la calidad de atencién brindada en este servicio es muy buena
desde la perspectiva de las usuarias y debe hacer mejora, en cuanto al mobiliario para que
cuenten con sillas en buen estado (12).

Otra investigacion con resultados diferentes fue la de Burguefio, F; Rodriguez, D; Cedillo,
C; Ordofiez, C. cuyos resultados muestran que el 65,3% tiene una percepcion positiva de la
calidad de cuidados de enfermeria, ademas se encontrd correlacion con significancia
estadistica con la variable edad (p=0,000). Se concluye que los pacientes que intervinieron
en la investigacion que acuden a consulta al area oncoldgica, manifestaron un grado de
satisfaccion 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

mayor grado de satisfaccion en su percepcion (13).

En relacion a satisfaccion del usuario un estudio que difiere de esta investigacion fue la de
Cecilia, C; Camejo, N; Artagaveytia, N; Herndndez, A; Delgado, L; cuyos resultados
muestran un alto grado de satisfaccion de las pacientes con la asistencia global recibida, con
una puntuacién media de 3,26 (IC 95% 3.18-3.34). Se concluye que la puntuacién global es

muy satisfactoria (14).

También acerca de satisfaccion tiene resultados diferentes Arraras, J; Arias, F; Asin, G;
Arrazubi, A; Morilla, I;. Los resultados fueron: Se concluye que la satisfaccion, es una de

las variables PRO (resultados en relacion con el paciente) mas importantes (15).

Por su lado la teoria acerca de calidad de atencidn de enfermeria, se inicia definiendo que la
calidad de atencidn es el resultado de un conjunto de procesos de atenciones que se brinda
integralmente, logrando responder a diversas necesidades de quienes lo necesiten, para
alcanzar este objetivo, se basa de una variedad de teorias. El cuidado definido como proceso
interpersonal terapéutico, humanizado, es esencia y estudio de enfermeria, con el Unico fin
de lograr, alcanzar una eficiente respuesta a quien necesite (16). Y la definicidn acerca de
satisfaccion del usuario refiere que la satisfaccion tiene lugar en cualquier interaccion
humana y social, incluida la que se produce en la interaccion médico-paciente (19). La
conceptualizacion predominante durante esta década es la formulada por E. Koos (1954) y A.
Donabedian (1966), para quienes la satisfaccion del paciente es, ante todo, una medida del

resultado de la interaccion entre profesional de la salud y paciente (20).
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Los resultados del objetivo especifico 1 muestran que la mayoria de los pacientes
oncologicos con quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas percibe
que el nivel de la calidad de atencion es regular (99%), el nivel de la calidad de atencion
interpersonal es regular (74%), el nivel de la calidad de atencidn técnica es regular (95%), el

nivel de la calidad de atencion en el entorno es regular (59%).

Al respecto un estudio que difiere de esta investigacion fue la de Condezo M. cuyos resultados
muestran acerca de la dimension interpersonal se observa que 80%(72) de pacientes
encuestados indican fue “buena “, el 17.78%(16) indica “regular” y un porcentaje de 2.22%
(2).

Una investigacion con resultados diferentes fue la de Condezo M. quien encontr6 que en la
dimensién técnica se observé que el 73.33%(66) de pacientes indicaron que la calidad de
atencion fue “buena” y el 22.22% (20) refieren “regular”, mientras que un 4.44% (4)

indicaron que fue “mala” (9).

También en este sentido se tiene resultados diferentes en el estudio de Condezo M. quien
refiere acerca de la dimensidn de entorno(confort) se observo que el 61.1%(55) de pacientes

refieren “buena “, mientras que un 38.89% (35) indicaron que fue “regular” (9).

Por otro lado, la teoria acerca de la dimension interpersonal refiere que este componente esta
basado en la relaciéon entre las personas siguiendo normas, valores. Estas normas se
encuentran modificadas en parte por la ética de profesionales, expectativas y aspiraciones de
cada persona. Esta dimension se basa en una comunicacion efectiva entre el profesional de
enfermeria y el paciente, pero solo se abarcara los siguientes indicadores para que se logre
una buena calidad de cuidados las cuales son las siguientes: Respeto: el reconocer el derecho
ajeno, el reconocimiento, consideracién, atencion o hacia otras personas. Cordialidad:
orientada a la amabilidad o afectuosidad. Educacion al paciente: orientada a algo mas que
instrucciones e informacidn, segun sea las necesidades del paciente (18).

Acerca del componente técnico, como la aplicacion de ciencia y tecnologia en respecto al
manejo de problema de forma que resulte mayor beneficio sin incrementar sus riesgos, esta
dimensién nos da resultado del desempefio técnico realizado por los trabajadores de salud
debido a esto abarcaremos las siguientes caracteristicas para ser mas especificos. Oportuna:
cuando los cuidados son brindados cada vez que el paciente lo requiere y de acuerdo a sus
necesidades. Segura: esta orientada a la atencion sin riesgo para el paciente. Continua: esta

dada por una atencion sin interrupcién y en forma permanente segun sus necesidades (18).
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Y del componente de aspectos de Entorno (confort): que son elementos del entorno del
usuario que proporcionan una estancia confortable, siendo abarcada por lo siguiente como

iluminacion, ventilacién, privacidad, limpio (18).

Los resultados del objetivo especifico 2 muestran que la mayoria de los pacientes
oncologicos con quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas se
sienten satisfechos (50%), se sienten medianamente satisfechos con la accesibilidad (49%),
se sienten medianamente satisfechos con la competencia (61%), se sienten medianamente
satisfechos con la continuidad asistencial (88%), se sienten insatisfechos con la
comprension-lenguaje (73%), se sienten medianamente satisfechos con la cortesia (81%), se
sienten medianamente satisfechos con la intimidad confidencialidad (79%) y se sienten
insatisfechos con el acompafiamiento (75%).

En este sentido no se tiene investigaciones previas, sin embargo, la teoria refiere que la
accesibilidad se refiere a que es de facil acceso por cualquier persona. Es la caracteristica
que permite que los entornos, los productos, y los servicios sean utilizados sin problemas
por todas las personas, para conseguir los objetivos para los que estan disefiados.
Competencia, es un conjunto de comportamientos socio afectivos y habilidades
cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo
adecuadamente un papel, una funcion, una actividad o una tarea. Continuidad asistencial, se
entiende por continuidad asistencial al grado de union de las experiencias en la atencién que
el paciente percibe a lo largo del tiempo, de manera que éstas sean coherentes con sus
necesidades y contexto personal. Comprension —lenguaje: son aquellas representaciones que
construye el sujeto por medio del uso de signos, lo cual ocurre en dos momentos: primero,
en el plano interpsicologico y luego en el plano intrapsicoldgico; es decir, inicialmente
surgen en la relacién y luego en el pensamiento. Cortesia, consiste en la evaluacién de los
actos de los hablantes por parte de los oyentes o terceras personas a partir de un estandar de
comportamiento socialmente aceptado, que cada individuo interioriza como consecuencia
de su percepcion de un Otro Generalizado. Intimidad confidencialidad, es el conjunto de
circunstancias, cosas, experiencias, sentimientos y conductas que un ser humano desea
mantener reservado para si mismo, con libertad de decidir a quién le da acceso al mismo.
Acompafiamiento. se entiende como acompafiamiento a la “accion de estar o ir en compaiiia

de otra u otras personas”. Por tanto, se comprende el concepto de ir con alguien (22).
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V. CONCLUSIONES

1. Se ha determinado que existe relacion significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion en pacientes oncologicos con quimioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcidn, 2022 (p=0.016<0.05). Donde,
la mayoria de los pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas percibe que el nivel de la calidad de atencion es regular
(99%).Y la mayoria de los pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto

Regional de Enfermedades Neopléasicas se sienten satisfechos (50%).

2. Se haidentificado que la mayoria de los pacientes oncoldgicos con quimioterapia del
Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas percibe que el nivel de la calidad de
atencion es regular (99%), el nivel de la calidad de atencién interpersonal es regular
(74%), el nivel de la calidad de atencion técnica es regular (95%), el nivel de la

calidad de atencion en el entorno es regular (59%).

3. Se ha identificado que la mayoria de los pacientes oncoldgicos con quimioterapia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas se sienten satisfechos (50%), se
sienten medianamente satisfechos con la accesibilidad (49%), se sienten
medianamente satisfechos con la competencia (61%), se sienten medianamente
satisfechos con la continuidad asistencial (88%), se sienten insatisfechos con la
comprension-lenguaje (73%): se sienten medianamente satisfechos con la cortesia
(81%), se sienten medianamente satisfechos con la intimidad confidencialidad (79%)

y se sienten insatisfechos con el acompafiamiento (75%).
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VI. RECOMENDACIONES

1. A la jefatura del servicio de Enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas — Concepcidn, promover proyectos de mejora en cuanto a calidad de
atencion y satisfaccion de en los pacientes oncologicos. Realizando evaluaciones
periddicas, monitoreo y capacitaciones pertinentes en los colaboradores de tal

manera que se pueda llegar a buenos estandares de atencion.

2. A la jefa de area de quimioterapia, reforzar en el personal la importancia de la
atencion de calidad y sus dimensiones, lo cual debe ser oportuna y basado en valores
durante su estadia de tal manera que complementen el tratamiento, asi permitan

mejorar los porcentajes de atencion.
3. Que el personal de Enfermeria del servicio de quimioterapia ambulatoria formule

estrategias orientadas a mejorar la calidad de atencion lo cual repercute en lograr

mayor satisfaccion del paciente.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion en pacientes oncoldgicos con quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas — Concepcion, 2022.

Problema Objetivo Hipotesis i\rﬁ?j?(izzzlgrs'ei Metodologia
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis Calidad de Métodos:
¢Cual es la relacion que existen entre la | Determinar la relacion que existen entre la | general: atencion: Método Cientifico —
calidad de atencion de enfermeria y la | calidad de atencion de enfermeria y la | Existe relacion | Interpersonal Descriptivo.
satisfaccion en pacientes oncoldgicos con | satisfaccion en pacientes oncol6gicos con | significativa Técnica Tipo de investigacion:
quimioterapia del Instituto Regional de | quimioterapia del Instituto Regional de | entre la calidad | Entorno Bésica

Enfermedades Neoplasicas — Concepcion,
2022?

Problemas especificos:

¢Cual es el nivel de calidad de atencién
de enfermeria y sus dimensiones en
pacientes oncoldgicos con quimioterapia
del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas — Concepcion, 20227

¢Cual es el nivel de la satisfaccion y sus
dimensiones en pacientes oncoldgicos
con quimioterapia del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplésicas -

Concepcion,2022?

Enfermedades Neoplasicas — Concepcion,
2022.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de calidad de atencion
de enfermeria y sus dimensiones en
pacientes oncoldgicos con quimioterapia
del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas — Concepcion, 2022.
Identificar el nivel de la satisfaccion y sus
dimensiones en pacientes oncoldgicos con
quimioterapia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas — Concepcion,
2022.

de atencion de
enfermeria y la
satisfaccion en
pacientes
oncoldgicos con
quimioterapia
del Instituto
Regional de
Enfermedades
Neoplasicas —
Concepcion,
2022,

Satisfaccion
del Usuario:
Accesibilidad
Competencia
Continuidad
Asistencial
Comprension-
lenguaje
Cortesia
Intimidad
Confidencialidad

Acompafiamiento

Nivel de Investigacion:
Nivel descriptivo
correlacional

Técnica: encuesta.
Instrumentos: Cuestionario
Poblacion: constituida por
283 pacientes que acuden a
quimioterapia.

Muestra: 163 pacientes que

acuden a quimioterapia.
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Anexo 2

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Indicadores items valor Final Valores as_,ignad_o,s por cada
dimension
Interpersonal Respeto 1,2,34,5,6 Bueno (16-18 puntos)
Cordialidad Regular (12-15 puntos)
Educacién al paciente Calidad de Malo (<12 puntos)
Calidad de Técnica Oportuno 7,8,9,10,11,12 atencion Bueno (16-18 puntos)
. Segura Regular (12-15 puntos)
atencion Continuo Bueno (68-92) | Malo (<12 puntos)
Entorno [luminacién 13,14,15,16 Regular (42-67) | Bueno (11-12 puntos)
Ventilacion Malo (<42) Regular (9-10 puntos)
Privacidad Malo (<9 puntos)
Limpio
Accesibilidad Ventajas e inconvenientes ven en recibir 1,2 Satisfecho (08-10)
el tratamiento en una Unidad de Dia. Medianamente satisfecho (05-
07)
Insatisfecho (02-04)
Competencia Aspectos considera que hay que mejorar 3,4 Satisfecho (08-10)
o incluir como parte de la atencion que Satisfaccion del Medianamente satisfecho (05-
ofrecemos. Usuario 07)
Satisfaccion Satisfecho (48-70) | Insatisfecho (02-04)
del Usuario Continuidad Aspectos considera debiles en su 13,14 Medianamente Satisfecho (08-10)
Asistencial relacion con el equipo que le atiende. satisfecho (34-47) Medianamente satisfecho (05-
Insatisfecho (14-33) | 07)
Aspectos sanitarios consideran que no Insatisfecho (02-04)
han sido totalmente cubiertos en los
periodos interciclos.
Comprensién- Cree que se podria mejorar el proceso de 8,9 Satisfecho (08-10)

lenguaje

atencion desde la sospecha del

Medianamente satisfecho (05-
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diagnostico hasta que recibe el
tratamiento.

Problemas o dificultades ha encontrado
en la informacion ofrecida por el equipo
de profesionales que le atiende.

07)
Insatisfecho (02-04)

Satisfecho (08-10)
Medianamente satisfecho (05-
07)

Insatisfecho (02-04)

Cortesia Mejoraria con respecto al trato recibido 10,11,12
en el servicio de Hospital de Dia.
Intimidad Dificultades encuentra a la hora de
confidencialidad | respetar su derecho a la intimidad y 6,7
confidencialidad en el servicio.
Acompafiamiento | Dificultades encuentra a la hora de
facilitar el acompafiamiento de su 5

familiar.

Satisfecho (08-10)
Medianamente satisfecho (05-
07)

Insatisfecho (02-04)

Satisfecho (08-10)
Medianamente satisfecho (05-
07)

Insatisfecho (02-04)
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Anexo 3

Cuestionario

Sr(a) buenos dias, soy egresada de la escuela de enfermeria de la Universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, estoy realizando un estudio, con el objetivo de determinar la
calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion en pacientes oncoldgicos con quimioterapia

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022.

Datos demograficos
Sexo: (M) (F)

Edad:

Tipo de Cancer: Grado:
Instrucciones:

Marque la respuesta que usted crea correcta:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Dimensién interpersonal 1 3|4

¢La enfermera se identifica ante usted?

¢Laenfermera lo identifica por nombre y apellidos?

¢La enfermera lo trata con cordialidad?

La enfermera le ofrece confianza para cualquier duda

S R Bl A B

¢La enfermera le da recomendaciones para que las realice
antes, durante y después de la quimioterapia?

6. Laenfermera le brida consejeria respecto a la quimioterapia y
sus consecuencias secundarias del tratamiento’

Dimension técnica

7. ¢Laenfermera le da tiempo necesario durante su tratamiento?

8. ¢La enfermera responde a sus dudas de forma entendible y
sencilla?

9. ¢La enfermera cumple con la bioseguridad necesaria, para
evitar complicaciones (lavado de manos, uso de mandilén,
guantes, mascarilla)?

10. La enfermera controla sus funciones vitales antes, ¢durante y
después del tratamiento (presion arterial, respiracion,
temperatura, frecuencia cardiaca)?

11. ;La enfermera esta pendiente de usted en el transcurso de su
tratamiento sobre signos y sintomas por la quimioterapia?

12. ;Usted le observa segura y agil en sus procedimientos?
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Dimension entorno

13. ¢Para usted la enfermera realiza el procedimiento de
quimioterapia en un ambiente tranquilo?

14. Para usted la enfermera realiza el procedimiento de
quimioterapia en un ambiente limpio

15. Para usted la enfermera realiza el procedimiento de
quimioterapia en un ambiente privado

16. Para usted la enfermera realiza el procedimiento de
quimioterapia en un ambiente ventilado

Fuente: Condezo M. La calidad de atencidon que brinda el profesional de enfermeria en

pacientes con tratamiento de quimioterapia en el servicio de oncologia del Hospital nacional

Hipdlito Unanue, 2018.

Segunda Parte

Lea cuidadosamente cada item y responda teniendo en cuenta las siguientes alternativas de

respuesta.
1 2 3 4 5
Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy satisfecho
Insatisfecho

No | Items 112 |3 |4]|5
Marca tu grado de satisfaccion ante:

1 | Tiempo de espera hasta consulta

2 | Tiempo de espera hasta el tratamiento

3 | Organizacion cita medica

4 | Esperas y Espacios Compartidos

5 | No acompafiantes

6 | Intimidad

7 | Lugares y espacios donde se informa

8 | Orientacidn e informacion ofrecida

9 | Asesoramiento y apoyo

10 | Informacion para pruebas

11 | Informacion al inicio

12 | Homogeneidad de la informacion

13 | Servicios de urgencias

14 | Atencion interciclo

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 4
Consentimiento informado

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer
constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el

acto copia de este documento ya firmado.

Yo, (nombres y apellidos 0 SEUAONIMO) .......civviieiiiieiieie e , con
DNINC....oooiiiiia. , denacionalidad...................oooiiiiiii , mayor de edad o
autorizado por mi representante legal, con domicilio en

Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion en pacientes oncoldgicos con quimioterapia

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022.

He sido informado de los objetivos de la investigacion.

Para lo cual firmo al pie en sefial de conformidad.

Apellidos y Nombres/Firma Huella digital

DNI:
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Anexo 5

MODELO DE SOLICITUD

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Dr. HENRY OLIVERA CHANGRA
Director del IREN-CENTRO

Nosotras, CERVANTES ALAYA TANIA NIVIA, identificado con DNI N°46218824, KETTHY
VERONICA LIMA HUILLCAS, identificado con DNI N°71083841. AUTOR CORRESPONSAL y
Bachilleres en Enfermaria, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, ante usted
nos presentamos y exponemos: Que, se presenta el protocolo de investigacion titulado: “Calidad
de atencién de enfermeria y satisfaccién en pacientes oncoldgicos con quimioterapia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Concepcidn, 2022”

En tal sentido, solicito aprobacién y autorizacion para ejecucion del protocolo de investigacion.
Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas prdcticas de investigacion, las
recomendaciones de los comités revisores y de ética, asimismo con el cronograma de
supervisién de la ejecucién segiin corresponda. Seadjunta:

-() 01 juego en espafiol de Protocolo de Investigacion, (Anexo 1, solo lo que aplica).

-() 01 juego de consentimiento informado (si lo amerita).

-( ) 01 Declaracién jurada de no tener conflicto de intereses (Anexo 3).

-( ) 01 juego Curriculum vitae del Investigador Principal en fisico (formato digital PDF enviado
al correo de investigacion: investigacion@irencentro.pe)

-( ) 01 Carta de compromiso de realizar la investigacion (Anexo 4).

-( )01 Carta de presentacion de la universidad o ficha de registro de protocolo de investigacion
(si el Investigador Principal va a realizar un protocolo de investigacion para la obtencién de un
titulo profesional o grado académico).

-( )01 Declaracién jurada de confidencialidad y reserva de informacion.

-( )01 Copia de constancia de revisor metodoldgico o su equivalente y constancia de
aprobacidn ética, si fue sometido a revision ética por otro comité reconocido por el INS.

-( )01 Copia Constancia de Aprobacion ética (de tener revision ética por otro comité
reconocido por el INS)

IREN CENTRO

(DIRECCION REGIONAL DE SALUE - 1NN
TRAMITE DOCUMERTARIO - MESA DE PARTES

Atentamente. |

1 1 ABR 2022 | Concepcién, 11 de abril del 2022
RECEPCI{ M

HoRA.SIS3 ~fo0 O .
W L, R
Firma Firma 1 !Jy‘d';lﬂ\‘

Nombre: Tania Nivia Cervantes Alaya

Nombre: Ketthy verdnica Lima Huillcas
DNI N°: 46218824 DNI N°:71083841

Dec. 056 2V930
fap- 036t 466 T



Anexo 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCION

Prueba piloto: 30

items: 16

CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

,806

16

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade  Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se  elemento se elementos elemento se

ha suprimido  hasuprimido  corregida  ha suprimido
¢Laenfermera se 52,30 18,079 531 187
identifica ante usted?
¢Laenfermera lo 52,37 18,102 ,670 173
identifica por nombre y
apellidos?
¢La enfermera lo trata 52,67 20,092 ,459 7192
con cordialidad?
La enfermera le ofrece 52,60 19,559 ,415 ,796
confianza para cualquier
duda
¢Laenfermera le da 52,63 18,309 ,622 JAT7
recomendaciones para
que las realice antes,
durante y después de la
quimioterapia?
La enfermera le brida 52,87 19,292 578 182
consejeria respecto a la
quimioterapia y sus
consecuencias
secundarias del
tratamiento
¢Laenfermera le da 52,97 21,068 419 , 796

tiempo necesario durante

Su tratamiento?
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¢La enfermera responde
a sus dudas de forma
entendible y sencilla?
La enfermera cumple
con la bioseguridad
necesaria, para evitar
complicaciones (lavado
de manos, uso de
mandil6n, guantes,
¢mascarilla)?

La enfermera controla
sus funciones vitales
antes, ¢durante y
después del tratamiento
(presion arterial,
respiracion, temperatura,
frecuencia cardiaca)?
¢La enfermera esta
pendiente de usted en el
transcurso de su
tratamiento sobre signos
y sintomas por la
quimioterapia?

¢Usted le observa segura
y agil en sus
procedimientos?

¢Para usted la enfermera
realiza el procedimiento
de quimioterapia en un
ambiente tranquilo?
Para usted la enfermera
realiza el procedimiento
de quimioterapia en un
ambiente limpio

Para usted la enfermera
realiza el procedimiento
de quimioterapia en un
ambiente privado

Para usted la enfermera
realiza el procedimiento
de quimioterapia en un
ambiente ventilado

52,93

52,07

52,53

52,77

52,20

52,50

52,37

52,53

52,20

21,030

21,995

21,223

21,495

22,717

19,983

21,689

22,120

20,855

,394

,566

,324

,255

,038

,466

,242

,130

,458

197

,7199

,801

,805

,813

,791

,805

,812

,793
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VARIABLE 2: SATISFACCION DEL USUARIO

Prueba piloto: 30

items: 14

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

8

49

14

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianzade  Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elementose  elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
Tiempo de espera hasta 48,13 17,154 ,206 ,862
consulta
Tiempo de espera hasta 46,50 15,155 ,627 ,830
el tratamiento
Organizacién cita 46,43 14,944 ,808 ,818
médica
Esperas y Espacios 46,47 16,464 577 ,835
Compartidos
No acompafantes 46,67 17,609 ,240 ,853
Intimidad 46,47 16,464 577 ,835
Lugares y espacios 46,47 16,464 577 ,835
donde se informa
Orientacion e 46,60 17,559 222 ,855
informacion ofrecida
Asesoramiento y apoyo 46,67 17,609 ,240 ,853
Informacion para 47,07 17,030 374 ,846
pruebas
Informacion al inicio 46,43 14,944 ,808 ,818
Homogeneidad de la 47,17 17,592 ,290 ,849
informacion
Servicios de urgencias 46,43 14,944 ,808 ,818
Atencion interciclo 46,40 16,110 ,647 ,831
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Anexo 8

GALERIA DE FOTOS

SONAR ESTA CAMPANA
vecey e encrgia
REPITIENDO SIN TITU
Mi tratamiento he
qui levmina mi estadia
iME YOY A CASA A CELEBRAR!

ENTRADA AL AREA DE
QUIMIOTERAPIA

Toque de campana es una tradicion en los
hospitales oncoldgicos y significa que una
persona se encuentra casi libre de cancer o
ha conseguido finalizar con éxito su

tratamiento.

EXPLICACION A LA PACIENTE
SOBRE LA ENCUESTA
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FIRMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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APLICANDO LA ENCUENTA AL
PACIENTE.
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