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RESUMEN

Antecedentes: La percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en
pacientes oncoldgicos, es de gran importancia para mejorar las intervenciones y
actividades de enfermeria brindadas, siendo fundamental conocer la opinion de
cada usuario. En el area de Oncologia del Hospital “José Carrasco Arteaga” de
la ciudad de cuenca, se encuentran pacientes con distintos tipos de cancer;
quienes reciben tratamiento de forma periddica y se encuentran conviviendo con

la enfermedad.

Objetivo: Determinar la percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en
pacientes oncoldgicos del Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de
Cuenca en el afio 2017- 2018.

Metodologia: El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal; con una muestra de 216 usuarios que acuden a tratamiento
oncologico. Se utilizé el cuestionario de Percepcion de la Calidad de Cuidados
de Enfermeria (CUCACE) validado internacionalmente. La informacion se
procesO en el programa SPSS version 19, Microsoft Excel, Microsoft Word;
permitié identificar frecuencias, porcentajes y asociacion de las variables en

estudio.

Resultados: El 70% son personas mayores de 65 afios predominando el sexo
femenino y de estado civil casado con un 86% y 85% respectivamente. El 65,3%
tiene una percepcién positiva de la calidad de cuidados de enfermeria, ademas
se encontrg correlacion con significancia con la variable edad (p=0,000).

Palabras claves: PERCEPCION, CALIDAD DE CUIDADOS, PACIENTE
ONCOLOGICO, CUIDADOS DE ENFERMERIA.
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ABSTRACT

Background: The perception of the quality of nursing care in oncological patients
Is of great importance to improve the interventions and nursing activities provided,
being fundamental to know the opinion of each user. In the area of Oncology of
the Hospital "José Carrasco Arteaga” of the city of Cuenca, there are patients
with different types of cancer; who receive treatment on a regular basis and are
living with the disease.
Objective: To determine the perception of the quality of nursing care in
oncological patients of the Hospital "José Carrasco Arteaga" of the city of Cuenca
in the year 2017- 2018.
Methodology: The present study is of a quantitative, descriptive cross-sectional
type; with a sample of 216 users who attend cancer treatment. The internationally
validated Nursing Care Quality Perception Questionnaire (CUCACE) was used.
The information was processed in the SPSS program version 19, Microsoft Excel,
Microsoft Word; allowed to identify frequencies, percentages and association of
the variables under study.
Results: 70% are people over 65 years of age, predominantly female and married
with 86% and 85% respectively. 65.3% had a positive perception of the quality of
nursing care, and a significant correlation was found with the age variable (p =
0.000).

Key words: PERCEPTION, QUALITY OF CARE, ONCOLOGICAL PATIENT,
NURSING CARE.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La percepcion permite al usuario de la unidad de oncologia observar y dar un
criterio personal sobre la atencion de calidad de cuidados vy el trato recibido por
el personal de enfermeria en cada una de las actividades y procedimientos
designados. Es de vital importancia realizar acciones que permitan mejorar la
salud del paciente y su entorno, evidenciadas en la responsabilidad y en el
cumplimiento de normas basados en la teoria de Virginia Henderson que define
a Enfermeria como ‘la ayuda principal al individuo enfermo o sano para realizar

actividades que contribuyan a la salud o a una muerte tranquila (7).

Segun lo anterior podemos decir que la calidad percibida por el paciente es un
producto de la atencion hospitalaria y un elemento fundamental como indicador
valido de la calidad de los cuidados que se prestan, es el eje central de una
interaccidn activa y efectiva entre las enfermeras y el paciente cuando la
enfermera posea una sodlida filosofia, conocimiento y actitud positiva ante un
buen trato, ayudara a las personas y a sus familiares a tener suficiente fuerza,
voluntad y conocimiento para aprender actividades, ayudandoles a ser
independiente en este proceso de tratamiento en los que se encuentran

sometidos dia a dia para mejorar calidad de vida de los pacientes con cancer (1)

La oncologia, rama de la medicina que se dedica al diagndstico y tratamiento del
cancer posee distintas incidencias, variando de acuerdo a distintos factores
individuales de las personas como: el sexo, edad, estado civil, ingresos

econdémicos, diagnostico, procedencia, habitos alimenticios y grupo étnico. (2)

El uso de instrumentos de medicion de la calidad del cuidado de enfermeria son
de fundamental ayuda para el personal de salud especificamente los
enfermeros/as, puesto que les permite brindar acompafnamiento integral, y del
mismo modo fortalecer el binomio enfermero paciente, buscando Ila

identificacion de sus necesidades con el fin de ofrecer un cuidado de calidad. (1)
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Evaluar la calidad de atencién en pacientes oncoldgicos permitirAd conocer el
nivel de satisfaccion; del mismo modo conocer si la percepcion del servicio
entregado aporta de manera positiva tanto para el tratamiento final como para la

actitud del paciente.

También nos permite conocer de manera general, que la persona que padece la
enfermedad atraviesa por distintas etapas dolorosas tanto fisicas como
emocionales, es importante indicar que la principal caracteristica de la
enfermedad es la division y crecimiento descontrolado de las células, las cuales

invaden el érgano donde se origind y se desplaza a otros sitios. (2)

Los pacientes son distintos unos de otros en el tipo y etapa de su enfermedad,
asi como por las caracteristicas demograficas y sociales que influyen sobre el
curso del tratamiento y respuesta de cada enfermo. Conociendo todas estas
fuentes de variacidon, es razonable preguntar si es posible formular criterios y

estandares especificos acerca de la calidad de atencion.

El presente proyecto de investigacion aportara a la disciplina en el area
asistencial y también de administracion porque refleja la opinién de los pacientes
acerca del cuidado que brinda el profesional, ademas de conocer sus
experiencias y expectativas al respecto, articulando la teoria, la investigacion y

la practica.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacién Mundial de Salud (OMS) el cancer constituye la
segunda causa de muerte a nivel mundial, siendo el de pulmén, hepético, colon

rectal, gastrico y mamario los mas frecuentes. (3)

Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer a nivel mundial, entre
algunos de los factores de riesgo estan: alimentarios; indice de masa corporal
elevado; consumo insuficiente de frutas y verduras; falta de actividad fisica;
consumo de tabaco y alcohol. Son factores que pueden prevenirse y asi evitar

un aumento de la enfermedad. (3

11
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Se considera que 1 de cada 6 muertes a nivel mundial se debe al cancer, en
Latinoamérica la prevalencia de cancer esta asociado al estilo de vida de las
personas que lo padecen y las afecciones que representan; es decir, se esta
atravesando por una transicion epidemiolégica relacionada con el incremento de

la industrializacion, dietas y adopcién de nuevos estilos de vida. (4)

El cancer ha sido considerado como un problema de Salud Publica; a nivel
mundial el 70% de los casos han sido registrados en paises de ingresos medio-

bajo, siendo Ecuador uno de ellos. (4) (5)

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC),
en el afio 2011, la mayor afectacion de cancer maligno se da en las personas de
65 afos en adelante, seguido por las personas de 55 a 64 afos; y en menor
namero las personas entre los 35 a 44 afios de edad. Los tumores malignos
detectados son en los Grganos respiratorios e intratoracicos, melanoma y otros
tumores malignos de la piel, vias urinarias, o0jo, encéfalo, sistema nervioso

central y finalmente las glandulas tiroides entre otros. (5)

Es muy importante que incorporemos en la prestacion de los cuidados,
conjuntamente con el resto de cuidados fisicos y organicos, verdaderas
estrategias de relacion de ayuda que desde las actitudes y habilidades para la
comunicacién garanticemos al paciente y su familia un afrontamiento adecuado

de la situacién. (6)

La competencia profesional para el cuidado demanda un ejercicio critico,
reflexivo y constructivo sobre las practicas disciplinares e interdisciplinares en
salud, siendo capaz de conocer e intervenir en el proceso de vivir, enfermar y
estar sano, con compromiso y responsabilidad en la busqueda del mejoramiento
de la vida. El trabajo de enfermeria se centra en el cuidado, en las dimensiones
de cuidar, educar e investigar, sustentado por los diversos patrones de
conocimientos, competencias y habilidades especificas. (6)

Por lo anteriormente expuesto es de gran relevancia conocer la percepcion del
usuario que asiste a la Unidad de Oncologia del Hospital “José Carrasco
Arteaga” en relacién a la calidad de cuidados que otorga el profesional de

12
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enfermeria, mediante la aplicacion del "Cuestionario de percepcién de Calidad

del Cuidado de Enfermeria”.

1.3 JUSTIFICACION

De acuerdo a registros en SOLCA, en la ciudad de Cuenca la prevalencia de
cancer en las mujeres estd marcado principalmente por el cAncer de mamay el
cancer de tiroides. En el caso de los hombres, se registra una mayor incidencia
en el cancer de proéstata y cancer de estdmago; mientras que en el area infantil

se han registrado 291 casos de diferentes tipos cancer (7) (8)

Entre el afilo 2005 y 2009 se registraron en el Azuay 5.170 casos de cancer, de
los cuales 3.830 casos residen en el cantdon Cuenca y de ellos el 60,3%

corresponden al sexo femenino y 39.7% al género masculino. (8)

Los usuarios oncologicos reciben atencion de enfermeria periddicamente, por lo
cual es de gran importancia determinar la percepcién del paciente en relaciéon a

la calidad del cuidado enfermero. (9)

El propdsito del presente estudio es evaluar la calidad de la atencién desde la
perspectiva del usuario, a partir de ello, es posible obtener del entrevistado un
conjunto de conceptos y actitudes asociados con la atencion recibida, con los
cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los
servicios, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades

y expectativas. (9)

Los principales beneficiarios son los pacientes, ya que con informacién confiable
de este estudio se pueden organizar acciones para mejorar ain mas la atencién
de enfermeria, lo cual tiene un impacto social, ademas de aportar con la linea de

investigacion de calidad de cuidado enfermero.

13
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CAPITULO II
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Definicion de Percepcion.
La palabra percepcion se deriva del término latino perceptio y describe tanto a

la accion como a la consecuencia de percibir (es decir, de tener la capacidad
para recibir mediante los sentidos las imagenes, impresiones

0 sensaciones externas, o comprender y conocer algo). (10)

En el mundo interior o exterior necesitamos realizar un proceso de decodificacion
de los mensajes que se reciben a través de todo el cuerpo. Se define como
percepcién al proceso cognoscitivo a través del cual las personas son capaces
de comprender su entorno y actuar en consecuencia a los impulsos que reciben;
se trata de entender y organizacion los estimulos generados por el ambiente y

darles un sentido. (10)

La percepcion puede hacer mencion también a un determinado conocimiento, a
una idea o a la sensacion interior que surge a raiz de una impresion material

derivada de nuestros sentidos

Para la psicologia, la percepcién consiste en una funcion que le posibilita al
organismo recibir, procesar e interpretar la informacion que llega desde el

exterior valiéndose de los sentidos. (10) (11)

El término comenzé a captar la atencion de los estudiosos durante el siglo XIX.
Los primeros modelos que vinculaban la magnitud de un estimulo fisico con la
del episodio percibido posibilitaron la aparicion de la denominada psicofisica.
(11)

Por otra parte La percepcion es la forma en la que el cerebro detecta las
sensaciones que recibe a través de los sentidos para formar una impresién
consciente de la realidad fisica de su entorno (interpretacion). También describe
el conjunto de procesos mentales mediante el cual una persona selecciona,
organiza e interpreta la informacion proveniente de estimulos, pensamientos y
sentimientos, a partir de su experiencia previa, de manera légica o significativa.

En la filosofia, la percepcion es la aprehension psiquica de una realidad objetiva,

14
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distinta de la sensacion y de la idea, y de caracter mediato o inmediato segun la

corriente filosofica idealista o realista.

Percepcion en la Salud.

La OMS define que “La percepcion que un individuo tiene como lugar la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vivimos
y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
Se trata de un concepto muy amplio que estéa influido de modo complejo por la
salud fisica de sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus

relaciones con los elementos esenciales de su entorno. (11) (12)

El conocimiento tedrico del cuidar empezé en enfermeria en la década de los 50
con Madeleine Leininger, quien defendio la concepcion de que el cuidado es una
necesidad humana esencial, y el cuidar es la esencia de enfermeria y es un
modo de lograr salud, bienestar y la conservacion de las culturas y de la
civilizacion. Asi como esta teoria, otras enfermeras también contribuyeron en la
evolucién de nuestra profesion. Sin embargo, se puede decir que la primera gran
teoria, ejemplo y mito de la enfermeria es Florence Nightingale, quien delined los
primeros conceptos de la profesién, reveld caminos de la investigacion cientifica,
enfatizando la observacion sistematica como instrumento para la
implementacion del cuidado. Cabe resaltar que Florence no se preocupé en
definir cuidar y cuidado, pero si establecio los conceptos de salud y ambiente,
surgiendo asi la Teoria Ambientalista. Ella fue pionera en proponer y demostrar
los efectos del ambiente del cuidado en la promocion de la salud de las personas,

estableciéndose como marco en el inicio de la enfermeria moderna. (12)

Percepcion general respecto a la calidad de la atencion

Al concentrar los juicios de los usuarios, asociados a los aspectos positivos y
negativos de la atencion en los servicios de la salud, es de gran importancia los
aspectos relativos a la dimensién que caracteriza el proceso de atencion, a su
vez se refiere a las respuestas sobre el trato de personal de enfermeria, a las
acciones de revision y diagnéstico y a la informacion recibida durante la consulta,

en la educacion de como debe de llevar su tratamiento, informarles sobre los
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procedimientos a los que se somete para mejorar su calidad de vida y lucha

contra el cancer. (12)
Cultura, Salud y Enfermedad.

El concepto “cultura” hace referencia a los valores que comparten los miembros
de un grupo, a las normas que acatan y a los bienes y acciones humanas. Esta
cultura es elaborada por el antropdlogo britanico, Tylor como “aquel todo
complejo que incluye el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, el derecho,
las costumbres y otros habitos y capacidades adquiridos por el hombre en

cuanto miembro de una sociedad”. (13)

En la salud y la enfermedad marca un habitdé esencial en esta cultura crea sus
alternativas terapéuticas asi como procedimientos para recuperar la salud. Por
ello, hay que considerar en La percepcién de la salud y de la enfermedad como
expresion, un componente bioldgico y otra de forma cultural. (13)

En cuanto a la percepcion del cuidado de enfermeria se encontraron
expectativas mas positivas con respecto a la calidad de cuidados, en un similar
estudio realizado por Torres que obtuvo un porcentaje de mas del 90% en la

experiencia y mas del 60% de satisfaccion en la atencion al usuarios. (13) (14)

En los analisis en respecto a la experiencia de las enfermeras en sus cuidados
son calificadas como positivas, de acuerdo en la forma de actuar, su entorno, su
agilidad y rapidez; por el contrario tubo una apreciacion negativa el hecho de que

las enfermeras no tienen tiempo para sentarse y dialogar con los pacientes.

2.1.2 Calidad de cuidados enfermero

En la actualidad, la forma que se orienta el cuidado de enfermeria para prestar
una ayuda eficiente y efectiva a la persona, familia en estandares técnico-
cientificos, sociales, humano y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccion del
usuario del servicio, en el area hospitalaria es de vital importancia, pues los

avances en el campo de la salud y de la medicina son cada vez mayores lo que
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obliga a los profesionales a entregar un mejor servicio con el objetivo de

garantizar la calidad de atencion. (15)

En el area de enfermeria existe preocupacion por la percepcion de la calidad de
cuidado en las areas de atencién hospitalaria, quiza porque el mecanismo propio
del sistema de salud hace més dificil el reto de concentrarse en la persona a

quien se cuida.

Por lo cual, conceptualmente la calidad del servicio es dar la respuesta mas
adecuada a las necesidades y expectativas del usuario a través de los
profesionales de la salud y el uso de materiales de nivel cientifico actual con el
objetivo de conseguir la satisfaccion, tanto para el usuario como para los

profesionales. (15) (16)

Asi como la teorista Virginia Henderson define a la enfermeria en la asistencia al
individuo, sano o enfermo logrando su independencia en el autocuidado del
tratamiento de su enfermedad y de su familia el apoyo, acompafiamiento en los

periodos de deterioro del paciente en su fase terminal.

De acuerdo al Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) menciona que ésta
labor abarca los cuidados autbnomos y en colaboracién, que se prestan a todas
las personas en todos los contextos; del mismo modo para Watson la enfermeria
es el conocimiento, pensamiento, valores, filosofia, compromiso y accién, con

cierto grado de pasion. (15)

Por lo cual, el profesional en enfermeria debe estar preparado tanto fisica,
psicoldgica e intelectualmente para tratar a un paciente, debido a que la calidad

de la atencion sera determinada por el mismo usuario. (16)
2.1.3 Paciente Oncoldgico.

Concepto de oncologia.

La oncologia es una especialidad médica que se dedica al andlisisy tratamiento
de tumores tanto benignos como malignos. El concepto posee su origen en la
lengua griega y estd compuesto por los vocablos onkos (traducido

” 13

como “masa’”, “tumor”) y logos (en espafiol, “estudio”). (17)
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La oncologia, por lo tanto, se encarga de detectar, combatir y controlar el cancer.
En el caso del tratamiento, contempla la posibilidad de someter al paciente a una

cirugia y a terapias no quirdrgicas, como lo son la quimioterapia y radioterapia.

También la OMS define al término cancer como un grupo de enfermedades que
afecta a cualquier parte del organismo cuya caracteristica principal es la

multiplicacion de células anormales llamado “metastasis”. (17)

El cdncer puede producirse en cualquier parte del cuerpo humano, por tanto en
cualguier momento donde las células realizan el proceso normal de division
celular donde las células antiguas mueren quedando las nuevas; se presenta
anormalidad en el transcurso de la division “metastasis”, trayendo como

resultado la formacién de masas llamadas “tumores”. (17) (18)

Factores ambientales que favorecen al cancer: Dieta 35%, Tabaco 30%,
Infeccién 10%, Alcohol 3%, Comportamiento sexual y Reproductivo 7%,

Medicamentos y Productos Médicos 1%, Productos Industriales 1%.
Epidemiologia: las Cifras del cancer

El cancer es inherente a la vida, si existe vida, puede existir un proceso de
malignidad, a este proceso se le conoce como CANCER. Procede de una sola
célula normal y su proceso de clonacion desorganizado, de cambios mutaciones
en los genes y la carcinogénesis maligna todavia persiste desconocida, a pesar
de las investigaciones en desarrollo molecular, genético. El cancer puede afectar

a cualquier persona. (18) (19)

Se debe precisar que muchas veces no se entiende como una sola enfermedad,
aunque asi se englobe y se encuentre denominado, a un conjunto de
enfermedades con caracteristicas comunes que son encuadradas bajo un
denominador comin de NEOPLASIAS. (19)

“Una neoplasia es una masa anormal de tejido, cuyo crecimiento excede y esta
descoordinado con el de los tejidos normales, que persiste a la anormalidad

después que haya cesado el estimulo que provoco el cambio.”
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El cancer supone un impacto negativo en las personas, familiares y sociedad.
También es un reto en la salud, prevencion y cuidados de estas personas en
todos los paises, tanto para los profesionales de la salud, como para los
profesionales que brindan los cuidados méas importantes e individualizados para
estos pacientes, es decir las enfermeras. (19)

Tipos de cancer

Hay més de 100 tipos de cancer. Los tipos de cancer reciben, en general, el
nombre de los 6rganos o tejidos en donde se forman. Por ejemplo, el cancer de
pulmén empieza en las células del pulmédn, y el cancer de cerebro empieza en
las células del cerebro. Los canceres pueden también describirse segun el tipo

de célula que los forma, como célula epitelial o célula escamosa. (20)
Paciente oncoldgico.

Es el individuo que necesita cuidados especificos e individualizados. Incluso
antes de ser paciente oncologico, es decir, en el diagndstico, todo paciente con
sospecha clinica fundada de cancer debe tener acceso, en un tiempo razonable,
a una prueba que confirme o descarte la patologia mediante circuitos prioritarios

de acceso a las pruebas. (20)

Cuidados de enfermeria en el paciente oncoldgico

Como se ha mencionado anteriormente, el recurso humano en el tratamiento de
un paciente oncolégico es de vital importancia pues la valoracion que le sea
entregada debe ser tomada dentro de un contexto social, cognitivo y de salud de

acuerdo al estado del paciente. (20)

Por lo cual, el profesional de enfermeria debe estar en la capacidad de conocer
de manera detallada la enfermedad a tratarse, conocer los beneficios, riesgos
reales y potenciales, manejo de farmacos, toxicidad y las respuestas a

inconvenientes que se presenten durante la ejecucion de los procedimientos.

Finalmente la interaccion entre el profesional de enfermeria y el paciente de la
unidad oncoldgica esta mediada permanentemente, tanto por la necesidad de
cuidado directo relacionado con el tratamiento especifico como por las
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necesidades de informacion y educacion del enfermo y su familia, que abarcan

desde los problemas amplios y complejos hasta asuntos de la cotidianidad

derivados de su situacion de enfermedad. (20)

Mision de la enfermera ante el paciente oncoldgico

Proporcionar servicio de excelencia y especializado.
Atencion integral oportuna y continua del paciente oncolégico y de su

familia en el proceso de rehabilitacion e incorporacion a su entorno social.

Paciente oncolégico y sus alteraciones y cambios que se dan debido a su

tratamiento.

El paciente oncoldgico sufre alteraciones de tipo Fisicas, Psicologicas,

Socio/Econdmica y Espiritual debido a su enfermedad. (20) (21)

Es decir a los efectos secundarios de la terapia hormonal.

La experiencia de cada persona es diferente y no todas experimentaran
los mismos efectos secundarios.

Asi como cada persona y el diagnéstico son diferentes, su reaccion al
tratamiento también lo es.

Los efectos secundarios pueden ser graves, moderados o ausentes. Para
el cancer de prostata, la extirpacion quirdrgica de los testiculos o la terapia
con medicamentos hormonales pueden mejorar el cancer.

Tanto la cirugia como las drogas pueden causar los siguientes efectos
secundarios: sofocos, impotencia sexual, pérdida de deseo sexual, La
ampliacion de mama masculina.

En el cancer de mama, algunas mujeres pueden experimentar efectos
secundarios que son similares a los sintomas que algunas mujeres
experimentan en la menopausia. Estos efectos secundarios que pueden
ocurrir al tomarlo son: sofocos, nduseas y/o vomitos, sangrado vaginal

gue no es parte del ciclo menstrual regular entre otros.
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En los que la enfermera debe conocer para lograr una calidad de cuidados
en estos pacientes que luchan dia a dia contra esta enfermedad que ha
causado sufrimiento y pérdidas humanas ante cualquier tipo de cancer que
lo padezca. (21) (22)

Se debe considerar y priorizar la calidad de cuidados en pacientes
oncolégicos fase terminal ya que es quien mas necesita acompafiamiento
directo considerando momentos de dolor y angustia del paciente y su familia.
Es importante, por tanto, el control de los sintomas del paciente terminal en
su propio domicilio, donde el soporte emocional y la comunicacion son mas

faciles
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CAPITULO IlI

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la percepcién de la calidad de cuidados de enfermeria en
pacientes oncologicos del Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca,

2017.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las condiciones sociodemograficas: estado civil, edad, sexo,
nivel de instruccién, procedencia, ingresos econémicos y diagnadstico.

2. ldentificar la percepcion de la calidad de los cuidados del paciente
oncologico.

3. Relacionar las variables socio-demograficas con la percepcion de
calidad de atencion recibida.

22
Ménica Esperanza Dominguez Procel



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de estudio: El presente estudio sera de tipo cuantitativo, descriptivo

de corte transversal.

4.1.2 Area de estudio: El siguiente estudio sera en la unidad oncoldgica del
Hospital “José Carrasco Arteaga” ubicado en Popayan y Pacto Andino, Camino
a Rayoloma y 24 de Mayo, en la Ciudad de Cuenca, provincia del Azuay,
Ecuador.

4.1.3 Método, técnicas:
Mediante la aplicacién del “Cuestionario de medicion de percepcion del cuidado

de enfermeria” y por sus siglas en inglés conocido como CUCACE, como
herramienta de estudio; permitirA conocer la percepcion de los cuidados de
enfermeria con la participacion de los usuarios de la unidad de oncologia del
Hospital “José Carrasco Arteaga.” Basado en dos areas; socio-demografia y
CUCACE. Para ello, se utilizarad una escala de cuantificacion de Likert donde la
puntuacion se valora de 1 a 5, siendo 1 la de menor satisfaccion y 5 la de mayor

satisfaccion y 6 No contesta. (23)

Teniendo en cuenta la recodificacién recomendada por el manual de CUCACE,
los resultados se agrupara en tres niveles: positivo, neutro, negativo. Siendo
positivo (muy y completamente satisfecho), neutro (bastante satisfecho), y

negativo (nada y poco satisfecho).

4.1.4 Instrumentos utilizados
e Cuestionario de percepcion de calidad de enfermeria CUCACE.

e Consentimiento Informado a los usuarios de la area oncoldgica,

4.1.5 Universo: Todos los 216 pacientes que acuden diariamente al area
de oncologia del Hospital “José Carrasco Arteaga”
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4.1.6 Muestra: Basados en la estadistica de los ultimos tres meses y para
obtener la muestra del estudio se aplicaré la férmula respectiva:

_ Zz*p*q,N
n_NE2+ZZp*q

Donde

n: corresponde al tamafio de la muestra.
Z% : Nivel de confianza deseado que es del 95%.

N: Poblacion.

p: es la proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada.
g: es la proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada.
E: corresponde al maximo nivel de error admisible, 6%.

Lo cual da como resultado una muestra de 216 pacientes.

4.1.7 Criterios de inclusién y exclusion
Inclusién:

e Pacientes diagnosticados con algun tipo de cancer en la unidad de
oncologia y consientan la aplicacion del cuestionario mediante
consentimiento informado.

e Mayores de 18 afos

Exclusion:
e Trastorno mental que no firmen el consentimiento informado.

4.1.8 Procedimientos para la recoleccion de informacion.

Después de la aprobacién del presente estudio se realizd el tramite de
autorizacion para la recoleccion de datos del proyecto de investigacion,
mediante un oficio dirigido al Director Dr. Andrés Marlo Valdivieso Cirujano
Oncodlogo del Hospital “José Carrasco Arteaga” para una prueba piloto por un

periodo de 90 dias con los usuarios de la unidad de oncologia.
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4.1.9 Plan de tabulacién y andlisis

Para la tabulacion y analisis de resultados se utiliz6 el software SPSS version 19
y Microsoft Word. Se calculé frecuencias, porcentajes y se presentd los
resultados en tablas detalladas con representaciones gréaficas y sus respectivos

analisis.

Se integraron y correlacionaron percepciones y puntos de vista de los

estudiantes investigados. Para realizar este estudio se utilizé como apoyo:

e Microsoft Office Word
e Microsoft Excel
e Programa SPSS Version 19.0

4.1. 10 Aspectos éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se consideraron aspectos éticos,
y elaboré un consentimiento informado (Anexo 1), en el cual se explica a los
usuarios participantes del area de oncologia. Ademas, los resultados obtenidos
mediante la investigacion seran utilizados con fines netamente investigativos,
mientras que la identidad y el diagndstico de los pacientes incluidos en el estudio

se mantendran bajo confidencialidad. (23)

A los usuarios se les explico los objetivos de la investigacion, el instrumento a
utilizar y lo beneficios que se esperan con su realizacion. Se garantizo la
respectiva aclaraciéon de dudas con respecto al estudio y la seguridad de

preservar la informacién recolectada en las encuestas.

La investigacion considerd los principios éticos de respeto y autonomia; los
pacientes estuvieron en la capacidad de decidir si deseaban o no formar parte
de la investigacion después de haberles explicado los fines de esta. Su

aprobacion se hizo con la firma del consentimiento informado.
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Los investigadores respetamos la informacién proporcionada por los
participantes para que los resultados obtenidos sean de uso exclusivo para esta

investigacion
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CAPITULO V
5.1 Resultados

5.2 Variables sociodemograficas.

Tabla 1. Distribucién de los 216 pacientes encuestados oncoldgicos del
Hospital “José Carrasco Arteaga”, segun edad.

EDAD
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
18 a 24 afios 16 74
25 a 34 afios 18 8,3
35 a 44 afos 28 13,0
45 a 54 afios 32 14,8
55 a 64 afios 37 17,1
mayores de 65 afos 85 39,4
Total 216 100,0

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Elaboracion: Maénica Dominguez Procel.

Analisis:

Como podemos ver, del 100% de los pacientes oncolégicos encuestados, el
39,4% son los mayores de 65 afios y mas, el 17,1% estan entre 55 a 64 afios
de edad. Determinandose gue la poblacion adulta mayor es con indice mas alto

a presentar cancer.
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GRAFICO 1. Distribucion de los 216 pacientes encuestados oncolégicos
del Hospital “José Carrasco Arteaga” segun Sexo.

Sexo
Femenino
Masculino

Fuente: Formulario de Recoleccién de datos
Elaboracion: Moénica Dominguez Procel.

ANALISIS:

Del 100% de los pacientes oncolégicos encuestados del Hospital “José Carrasco
Arteaga”, se evidencio que el 63,43% (n=137) son del sexo femeninoy el 36,57%

(n=79) que corresponden al sexo masculino.
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TABLA 2. Distribucion de los 216 pacientes encuestados oncolégicos del

Hospital “José Carrasco Arteaga” segun estado civil.

ESTADO CIVIL
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Soltero/a 31 14,4
Casado 124 57,4
Union libre 9 4,72
Divorciado 28 13,0
Viudo 24 11,1

Total 216 100,0

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Elaboracion: Ménica Dominguez Procel.

ANALISIS:

Asi mismo del 100% poblacién encuestada segun estado civil, el 57,4% son los

casados, el 14,4 % son los solteros con mayor incidencia a desarrollar cancer.

Ménica Esperanza Dominguez Procel
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GRAFICO 2. Distribucion de los 216 pacientes oncoldgicos del Hospital
“José Carrasco Arteaga.” Segun procedencia.

Procedencia

" Urbana
_|IRural

Fuente: Formulario de Recoleccién de datos
Elaboracion: Mdnica Dominguez Procel.

ANALISIS:

En la poblacion de procedencia de mayor porcentaje es la zona urbana con un

73,6% (n=159) pacientes, y la de menor porcentaje es la rural con 26,4% (n=57)

como resultado de 100% pacientes atendidos.
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TABLA 3. Frecuencia de los 216 pacientes oncoldgicos segun Nivel de
instruccion del Hospital “José Carrasco Arteaga”.

NIVEL DE INSTRUCCION

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Primaria completa 29 13,4
Primaria Incompleta 29 13,4
Secundaria completa 44 20,4
Secundaria incompleta 46 21,3
Superior completa 52 24,1

Superior incompleta 16 7,4
Total 216 100,0

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Elaboracion: Maénica Dominguez Procel.

ANALISIS:

Se obtuvo como resultado del 100% de los pacientes oncolégicos, el 24,1% son
de nivel de instruccion Superior completa, y el 21,3% son de nivel secundario

completa.
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GRAFICO 3. Distribucion de los 216 pacientes oncoldgicos del Hospital
“José Carrasco Arteaga, segun ingresos econémicos.

Ingresos Econdomicos

Menos del salario hasico
U Salario basico
Salario mayor basico

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Elaboracion: Mdnica Dominguez Procel.

ANALISIS:

Los resultado obtenidos del 100% de los encuestados segun ingresos
econdémicos, el 48,6% son de salario basico (n=105) usuarios, el 24,1% salario
mayor al basico con 24,1% (n=52) personas.
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GRAFICO 2 . Distribuciéon de los 216 pacientes oncoldgicos del Hospital
“José Carrasco Arteaga.” Segun el diagnéstico patologico.

Diagnéstico

O camama

O ca dtero

[ capréstata
[ ca Estomago
O ctros

Fuente: Formulario de Recoleccién de datos
Elaboracion: Moénica Dominguez Procel.

ANALISIS:

De los 100% de los encuestados con diagndsticos de cancer, el 53,2%
comprende a otras patologias como: Cancer de ovario, Cancer de tiroides,
Céancer de intestino delgado, Cancer de colon, Cancer de hueso, Cancer a la
sangre (Leucemia), Cancer de pulmén entre otras siendo (n=115) Cancer de
estdbmago con un 6,94% (n=15) persona. Asi mismo el 16,6% que corresponden

a cancer de mama.
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TABLA 5. Calidad del cuidado segun la dimensién de satisfaccion a los
pacientes oncolégicos del Hospital “José Carrasco Arteaga”.

PREGUNTA

DIMENCIONES

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos

La cantidad de tiempo que las
enfermeras pasan con usted.
La capacidad de la enfermera
en hacer bien su trabajo.

Habia siempre cerca una
enfermera por si la necesitaba
El nimero de enfermeras que
conocian sus cuidados

La rapidez con la que acudian
cuando se les llamaba

La manera en que las
enfermeras le hacian sentir
como en casa

La cantidad de informacién que
las enfermeras le daban acerca
de su situacién y tratamiento
La frecuencia con las que las
enfermeras comprobaban que
se encontraba bien

Como fue la amabilidad de las
enfermeras

La manera en que las
enfermeras le explicaban a su
familiar

Laformaen que las enfermeras
informaban a su familiar

El modo de como Ilas
enfermeras realiza su trabajo
El tipo de informacién que las
enfermeras daban acercade su
situacion y tratamiento

El trato que recibio de la
enfermera como persona

La forma en como |las
enfermeras escuchaban sus
preocupaciones

La cantidad de libertad que le
fue dad en la planta

La disponibilidad de las
enfermeras pararesponder sus
demandas

El grado de intimidad que le
proporcionaron las enfermeras
La conciencia de las
enfermeras sobre sus
necesidades

TOTAL

Elaboracion: Monica Dominguez Procel

NEGATIVO

FRECUENCIA
POSITIVO

175 14
192 9
179 16
161 27
177 14
185 21
170 16
177 22
193 10
177 12
158 13
187 10
175 10
189 10
180 13
178 13
182 21
176 13
180 9
3391 273

Ménica Esperanza Dominguez Procel

NEUTRO

27

15

21

28

25

10

30

17

13

27

45

19

31

17

23

25

13

27

27

440

PORCENTAJE
POSITIVO  NEGATIVO
80.8 8
88.4 5
82.9 7.4
74.5 12.5
82 7.6
85.6 9.8
78.7 9.5
81.9 10.2
89.4 4.6
82 6
73.1 6.4
86.6 4.6
80 5.6
87.5 5.4
83.3 6
82.4 6.6
84.3 9.7
81.4 6.1
83.3 4.2
1,571.1 135.3

NEUTRO

11.2

6.6

9.7

13

10.4

4.6

11.8

7.9

12

20.5

8.8

14.4

7.1

10.7

11

12.5

12.5

195
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TABLA 5. Resultados de calidad del cuidado segun satisfaccion.

Estadisticos descriptivos

Total cuestionario N Minimo Maximo Media Desv. Tip.
Grupo percepcién 216 51,00 122,00 101,3889 14,24198
de calidad de
cuidados.

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Elaboracion: Moénica Dominguez Procel.

ANALISIS:;

Los resultados obtenidos de los 216 pacientes oncoldgicos encuestados, se
considera que la maxima de 122 estan completamente satisfechos con los
cuidados de enfermeria, la media de 101,38 bastante satisfecho, y la minima de
51 nada y poco satisfecho en una desv.tip de 14,241 encuestados.

TABLA 6. Resumen de Calidad de Atencién segun Satisfaccion de cuidados

dimensién positivo, negativo y neutro descriptivo y por rangos en los
pacientes oncoldgicos.

GRUPO CALIDAD ATENCION

DIMENSIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
NEUTRO 43 19,9
NEGATIVO 32 14,8
POSITIVO 141 65,3
TOTAL 216 100,0

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Elaboracion: Ménica Dominguez Procel.

ANALISIS

Los resultados obtenidos del 100% de los pacientes encuestados, el 65,3% se
considera positiva siendo completamente satisfecho, en la calidad de cuidados
de enfermeria brindados en la unidad de oncologia, mientras el 19,9% siendo
neutro o medianamente satisfecho y el 14,8% como negativo a nada o0 poco
satisfecho.
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TABLA 7. Resultados segun calidad de cuidados segun dimensiones
positivo, negativo y neutro segun Edad y valor P.

TABLA DE CONTINGENCIA Chi cuadrado
GRUPO CALIDAD ATENCION TOTAL Chi-Cuadrado Person
Neutro Negativo Positivo v GL  Sig-A
Edad 18 a 24 afios 8 2 6 16 38,3562 10 ,000
25 a 34 afios 6 4 8 18
35 a 44 afios 9 5 14 28
45 a 54 afos 11 7 14 32
55 a 64 afios 4 4 29 37
mayores de 65 5 10 70 85
afios
Total 43 32 141 216 No Casos V 216

Fuente: Formulario de Recoleccién de datos
Elaboracion: Moénica Dominguez Procel.

ANALISIS:

Los resultados obtenidos de los encuestados segun grupo de calidad de atencion
y dimensiones por edades, siendo positivo con 70% a los mayores de 65 afios
de edad como (muy completamente satisfecho), negativo con 10% como (nada
y poco satisfecho) y neutro con 5% como (bastante satisfecho) (n=85) pacientes.
El de menor frecuencia es de 18 a 24, siendo positivo con 6% muy
completamente satisfecho, negativo con 2% nada o poco satisfecho y neutro con
8% (n=16) como personas bastante satisfecho mas él valor (p<000).
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TABLA 8. Resultados segun calidad de cuidados segun dimensiones

positivo, negativo y neutro segun sexo y valor P.

TABLA DE CONTINGENCIA SEXO * GRUPO CALIDAD ATENCION

DIMENSIONES GRUPO CALIDAD ATENCION  No
Neutro Negativo Positivo

SEXO  FEMENINO 31 20 86 137

MASCULINO 12 12 55 79

TOTAL 43 32 141 216

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Elaboracion: Mdénica Dominguez Procel.

ANALISIS:

Chi-cuadrado
Chi-Cuadrado person

V GL Sig. A
17642 2 414
No Casos V 216

Segun grupo calidad de atencién por variables sociodemogréaficas segun

género, siendo el 86% positivo como muy completamente satisfecho, neutro con

31% bastante satisfecho y negativo con 20% nada y poco satisfecho con un

(n=137) pacientes oncolégicos del sexo femenino.

Segun sexo masculino con un 55%  como positivo, estuvieron muy

completamente satisfecho, neutro con 12% bastante satisfecho y negativo con

12% nada y poco satisfecho (n=79) pacientes mas valor (p<414).

Ménica Esperanza Dominguez Procel
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TABLA 9. Resultados segun calidad de cuidados segun dimensiones

positivo, negativo y neutro segun estado civil y valor P.

TABLA DE CONTINGENCIA

DIMENSIONES GRUPO CALIDAD ATENCION
Neutro Negativo Positivo

Estado Soltero/a 11 9 11
Civil Casado 23 15 85
Union libre 1 1 7
Divorciado 7 18
Viudo 1 4 20

Total 43 32 141

Fuente: Formulario de Recoleccién de datos
Elaboracion: Moénica Dominguez Procel.

ANALISIS:

No

31
123

28
25
216

Chi-Cuadrado

Chi-cuadrado person

\% GL
18,5262 8
No Casos V

Sig. A

,018

216

Obtuvimos como resultado segun agrupacion variables sociodemograficas

segun estado civil mas alto, siendo como positivo el estado civil casado con un

85%, neutro con 15% y negativo con 11% (n=123) pacientes oncolégicos.

Asi mismo obtuvimos segun agrupacién variable sociodemogréficas, que el

estado civil mas bajo es Union libre, siendo positivo con un 7%, neutro 1% vy el

negativo con 1% (n=9) pacientes oncologicos mas valor (p<018).

Ménica Esperanza Dominguez Procel
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TABLA 10. Resultados segun calidad de cuidados segun dimensiones
positivo, negativo y neutro segun estado procedenciay valor P.

TABLA DE CONTINGENCIA

DIMENSIONES GRUPO CALIDAD ATENCION
Neutro Negativo = Positivo
Procedencia Urbana 36 23 100
Rural 7 9 41
Total 43 32 141

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Elaboracion: Ménica Dominguez Procel.

ANALISIS:

Chi- Cuadrado

No Chi cuadrado person
Y GL Sig. A

159 2,8372 2 ,242

57

216

Obtuvimos como resultado segun agrupacion variables sociodemograficas

segun procedencia de mas alta frecuencia, siendo como positivo la zona urbana

con un 100%, neutro con 23% Yy negativo con 36% (n=159) pacientes

oncoldgicos.

Asi mismo obtuvimos segun agrupacién variable sociodemogréaficas, segun

procedencia como de baja frecuencia la zona rural, siendo positivo con un 41%,

neutro 9% y el negativo con 7% (n=57) pacientes oncolégicos mas valor (p<242).

Ménica Esperanza Dominguez Procel
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TABLA 11. Resultados segun calidad de cuidados segun dimensiones
positivo, negativo y neutro segun estado nivel de instruccion y valor P.

TABLA DE CONTINGENCIA Chi-Cuadrado
DIMENSIONES GRUPO CALIDAD ATENCION No Chi-cuadrado person
Neutro Negativo Positivo v GL  Sig-A
Nivel de Primaria completa 5 3 21 29 11,1022 10 ,350
Instruccion Primaria Incompleta 2 4 23 29
Secundaria completa 10 9 25 44
Secundaria incompleta 10 4 32 46
Superior completa 10 9 33 52
Superior incompleta 6 3 7 16
Total 43 32 141 216 No Casos V 216

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Elaboracion: Ménica Dominguez Procel.

ANALISIS:

Los resultado obtenidos segun agrupacion variables sociodemogréficas segun
nivel de instruccibn de mas alta frecuencia, siendo como positivo Superior
completa con un 33%, neutro con 10% Yy negativo con 9% (n=52) pacientes

oncoldgicos.

Asi mismo obtuvimos segun agrupacién variable sociodemogréaficas, segun
nivel de instruccion de baja frecuencia el nivel superior incompleta, siendo
positivo con un 7%, neutro 6% y el negativo con 3% (n=16) pacientes
oncoldgicos, de los 216 pacientes encuestados mas valor (p<350).
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TABLA 12. Resultados segun calidad de cuidados segun dimensiones
positivo, negativo y neutro segun ingresos econémicos y valor P.

TABLA DE CONTINGENCIA Chi-Cuadrado
DIMENSIONES GRUPO CALIDAD ATENCION No  Chi-cuadrado person
Neutro Negativo Positivo v GL  Sig-A
Ingresos Menor S basico 8 11 40 59 | 2,9052 4 | 574
Econémicos @ Salario basico 22 14 69 105
Mayor S basico 13 7 32 52
Total 43 32 141 216 No Casos V 216

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Elaboracion: Ménica Dominguez Procel.

ANALISIS:

Los resultado obtenidos segun agrupacion variables sociodemogréficas segun
ingresos econdmicos de mas alta frecuencia, siendo como positivo el de salario
basico con un 69%, neutro con 22% y negativo con 14% (n=105) pacientes

oncoldégicos.

Asi mismo obtuvimos segun agrupacion, segun ingresos economicos de baja
frecuencia es el salario mayor al basico, siendo positivo con un 32%, neutro 13%
y el negativo con 7% (n=52) pacientes oncolégicos, de los 216 pacientes

encuestados mas valor (p<574).
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TABLA 13. Resultados segun calidad de cuidados de enfermeria segun
dimension positivo, neutro y negativo segun diagnostico Cay valor p.

TABLA DE CONTINGENCIA

DIMENCIONES
Neutro

Diagnéstic = Camama 6
0 Ca Utero 5
Ca Préstata 3
Ca 5
Estomago 24

Otros
Total 43

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Elaboracion: Maénica Dominguez Procel.

ANALISIS:

Los resultado obtenidos segun grupo calidad de atencién

Negativo
5

3

2

0
22

32

GRUPO CALIDAD ATENCION

Positivo
25
17
19
10
70

141

No

36
25
24
15
116

216

Chi-Cuadrado

Chi-cuadrado person
Y GL Sig. A

7,9222 8 441

No Casos V 216

variables

sociodemogréficas segun Diagnostico de mas alta frecuencia el de otras

patologias como: Cancer de ovario, Cancer de tiroides, Cancer de intestino

delgado, Cancer de colon, Cancer de hueso, Cancer a la sangre (Leucemia),

Cancer de pulmon entre otras, siendo positivo 70%, negativo 22% y neutro 24%

(n=116) pacientes encuestado.

La de menos frecuencia es la de Cancer de estdmago, siendo positivo 70%,

negativo con 0% y neutro con 24% (n=15) encuestados mas valor (p<441).

Ménica Esperanza Dominguez Procel
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CAPITULO VI

6.1 Discusion

Este proyecto de investigacion se realizé en el Hospital José Carrasco Arteaga
con la particion de 216 pacientes que acudieron al area de oncologia, cuya
finalidad fue identificar la percepcion de calidad de cuidados de enfermeria en el
area de oncologia.

Resultados Obtenidos de los pacientes oncoldgicos encuestados segun
variables sociodemograficas:

Que el 39,4% y el 17,1% son adultos mayores en edades de 55 a 44 afios y
mayores de 65 y mas, con una incidencia mayor en el sexo femenino con el
63,4% y en los varones con el 36,5%, y el 57,4% son casados.

e El 73,6% son de procedencia urbana, y el 26,3% de zona rural y con un
24,1% son de nivel de instruccién superior completa. Y el 48,6% mantiene un
salario bésico.

¢ El mayor porcentaje abarca a otros tipos de canceres con el 53,2%, y el
16,6% a cancer de mama.

e La Suma de las 19 preguntas segun dimension positivo, negativo y neutro,
segun Calidad de Satisfaccion de cuidados de enfermeria es de forma
descriptiva y por rangos en los pacientes oncolégicos.

e Los resultados obtenidos son: el de mayor frecuencia siendo el positivo con

un 65,3% (muy completamente satisfecho), neutro con 19,9% (bastante

satisfecho) y negativo con 14,8% (nada y poco satisfecho) encuestados.

e Segun Diagnostico de mas alta frecuencia el de otras patologias como:
Céancer de ovario, Cancer de tiroides, Cancer de intestino delgado, Cancer
de colon, Cancer de hueso, Cancer a la sangre (Leucemia), Cancer de
pulmon entre otras, siendo positivo 70%, negativo 22% y neutro 24% (n=116),
asi mismo el de menos frecuencia es la de Cancer de estbmago, siendo
positivo 70%, negativo con 0% y neutro con 24% (n=15) de los 216 pacientes

encuestados.
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Resultados de otro estudio similar:

Los pacientes en su mayoria fueron del sexo masculino,
correspondiendo estos a 95 participantes con un (52.8%), con respecto
al estado civil, (n=64) participantes siendo un (35.6%) que corresponde
a union libre.

Por otra parte, la mayoria de los pacientes se ubican en el estrato 1,
representando a 123 usuarios con un total de (68.3%); teniendo en
cuenta el nivel de instruccion superior incompleta de 43 pacientes en una
cifra de (23.9%), mientras que 33 de (18.3%) no termino el bachillerato
ni la primeria.

La satisfaccion global del cuidado de enfermeria, fue percibida por los
pacientes fue positiva en un 80.6% y regular por el 19.4% de pacientes
encuestados; las dimensiones de la calidad del cuidado brindado por
enfermeras y enfermeros, mejores evaluadas correspondieron a:
monitoreo 159 (88.3%), accesibilidad 154 (85.6%) y brindar confort 151
(83.9%); las dimensiones con menores promedios fueron: mantener una
relacion de confianza 138 (76.7%), se anticipa 138 (76.7%) y explica y
facilita 131 (72.8%.)

En cuando a la percepcion de atencion de la calidad de cuidados de
enfermeria, se obtiene como resultado que la de mayor frecuencia es la
Excelente con 69,4%, seguida de muy buena con 13,3% y la de menor
frecuencia es regular con 1%, de lo expuesto anteriormente se puede
decir que los pacientes tienen un nivel de percepcion excelente.
Comparado con lo que se obtuvo del trabajo realizado en la ciudad de
México por Martinez, Gomez y Lara (2015) en el cual estudian
percepcion y cumplimiento del trato digno como indicador de calidad en
la atencidén de enfermeria, obtienen que la percepcién de atencion fue
de 79% como muy bueno y 21% bueno, lo cual se asemeja a esta
investigacion. (24)
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7. Objetivos y sus Conclusion

OBJETIVOS
1. Describir las condiciones
sociodemogréaficas: edad,
sexo, estado civil, nivel de
instruccién, procedencia,
ingresos  econdémicos vy
diagnadstico.

2. ldentificar la percepcién de la
calidad de los cuidados del
paciente oncolégico.

3. Relacionar las variables
socio-demograficas con la
percepcion de calidad de
atencién recibida.

Ménica Esperanza Dominguez Procel

CONCLUSIONES

Que el 39,4% Yy el 17,1% son adultos mayores
en edades de 55 a 44 afios y mayores de 65
y mas, con una incidencia mayor en el sexo
femenino con el 63,4% y en los varones con
el 36,5%, y el 57,4% son casados.

El 73,6% son de procedencia urbana, y el
26,3% de zona rural y con un 24,1% son de
nivel de instruccion superior completa.

Y el 48,6% mantiene un salario basico.

El mayor porcentaje abarca a otros tipos de
canceres con el 53,2%, y el 16,6% a cancer
de mama.

Los resultados obtenidos del 100% de los
pacientes encuestados, el 65,3% se
considera positiva siendo completamente
satisfecho, en la calidad de cuidados de
enfermeria brindados en la unidad de
oncologia, mientras el 19,9% es neutro o
medianamente satisfecho y el 14,8% como
negativo siendo nada o poco satisfecho.

El 70% son personas mayores de 65 afios
predominando el sexo femenino y de estado
civi casado con un 86% y 85%
respectivamente. ElI 65,3% tiene una
percepcion positiva de la calidad de cuidados
de enfermeria, ademas se encontro
correlacion con significancia con la variable
edad (p=0,000).
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8. Recomendaciones.

En el trabajo de investigacion realizado se puede apreciar, que va orientado al
paciente oncologico ya que puede dar su opinién y experiencia en el trato que
recibié del personal de enfermeria de la unidad oncolégica del Hospital José

Carrasco Arteaga durante el tiempo que recibi6 su tratamiento para el cancer.

En la que el paciente se siente en un estado de estrés, ansiedad y muchas
alteraciones psicoldgicas debido a su enfermedad, y por lo tanto la enfermera
debera ser capaz de ayudarlo en esos momentos de desequilibrio emocional, y

en cada una de las actividades y procedimientos que realice al usuario.

Se recomienda dar la informacion suficiente al paciente y familiares, de forma
clara y concisa en aspectos que tengan duda sobre su enfermedad y su
tratamiento de como llevarlo y también en las indicaciones de médico, para
mejorar las condiciones de vida y evitar las preocupaciones estresantes en el

paciente y familia.

También en importante dar un espacio de relajacion para el personal de
enfermeria, para lograr evitar momentos de estrés y ansiedad que pueden

causar en la enfermera/o descuidos en el trato al paciente.
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

SEXO

EDAD

ESTADO CIVIL

PROCEDENCIA

NIVEL DE
INSTRUCCION

INGRESOS
ECONOMICOS

DIAGNOSTICO

PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE
CUIDADOS DE
ENFERMERIA

DEFINICION
CONCEPTUAL

Caracteristicas biolégicas y
anatomicas que distinguen
hombre y mujer

Periodo de tiempo transcurrido
desde la fecha de nacimiento
hasta la actualidad

Condicion legal de una
persona en el orden social

Sitio geografico del cual es
oriunda una persona.

Nivel de estudios aprobado o
cursado por un individuo.

Ganancias que ingresan al
conjunto total del presupuesto
de un individuo que generan un
circulo de consumo/ganancia.

Enfermedad, sindrome,
entidad nosoldgica o estado
patolégico que afecta la salud
del paciente

Percepcion subjetiva de la
calidad de atencién brindada
por parte del personal de
enfermeria a cargo del paciente

DIMENSIONES

Bioldgica

Bioldgica

Estado legal

Ubicacion
geogréfica

Nivel académico

Nivel social
Economia

Clinica

Subjetiva-psiquica

Ménica Esperanza Dominguez Procel

INDICADORES

Fenotipo

Numero de afios
cumplidos

Nominal

Lugar de
procedencia

Afos cursados

Mensual

Patologia presente
en el paciente

Escala CUCACE

o apwNE

CIN:E R ORI

rows Y |
é&g

ESCALA

Masculino
Femenino

18 a 24 afios

25-34 afios

35-44 afios

45-54 afios

55-64 afios

65 > afos

1. Casado

2. Viudo

3. Soltero

4. Uni6n Libre

5. Divorciado

Rural

Urbana

1. Primaria completa

2. Primaria incompleta
3. Secundaria completa
4. Secundaria Incompleta
5.  Superior completa

6.  Superior Incompleta.

1. Salario Menor al basico
2. Salario basico
3. Salario mayor al
basico.

Ca mama

Ca Utero

Préstata

Estomago

Otros

0. Excelente

1. Buena,

2. Muy buena

3. Regular

4. Mala

5. No contesta.
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10.2 ANEXO 2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Plan de trabajo

OBJETIVO
ESPECIFICO

Aprobacién  del
protocolo

por parte de
Comité de
Asesoria de
Tesis, Comité

de Bioéticay
Consejo
Directivo

Recoleccion de
datos

Andlisis de datos
y elaboracién de
informe final

ACTIVIDAD

Revision  del
protocolo

por parte de
Comité de
Asesoria de
Tesis, Comité
de Bioética y
Consejo
Directivo

Levantamiento
de la
informacion

Tabulacién de
datos

RESULTADO

Aprobacién del

protocolo de
Tesis
Llenado de

cuestionarios

Elaboracion de
cuadros con
resultados
obtenidos
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Enero

Febrero

MESES
Marzo  Abril
X X

Mayo
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10. 3 ANEXO 3. CONCENTIMIENTO INFORMADO

........

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS
DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA, 2017”.

YO, Monica Esperanza Dominguez Procel portadora de la Cl: 0105274500
egresada de la Carrera de Enfermeria, solicito su colaboracién para la obtencién
de datos que requiere el presente estudio.

INTRODUCCION

La percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncolégicos
es de vital importancia, brindando buen trato, pues el profesional de enfermeria
posee una solida filosofia, conocimiento y actitudes positiva ante sus
necesidades. Desde su diagnéstico y tratamiento del cancer, su incidencia se
relaciona con distintos factores por lo que se evaluara la calidad de cuidado en
aguellos pacientes que atraviesan distintas etapas dolorosas tanto fisicas como
emocionales mediante el instrumento de medicion de la percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria.

OBJETIVOS

Identificar los datos relacionados al estado civil, edad, sexo, nivel de instruccion,
procedencia, percepciéon de ingresos econdémicos, diagnostico; calidad de
cuidados del paciente oncoldgico; relacionar las variables sociodemograficas
con la percepcion de la calidad recibida.

RIESGO- BENEFICIOS

No existe ningun riesgo que comprometa su integridad fisica y psicolégica, la
obtencién de los datos se realizara a través del formulario de recolecciéon de
datos.

Los resultados obtenidos beneficiaran a los participantes en quienes se
mejoraran la calidad de atencion de los cuidados.
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La sociedad se beneficiara mediante los testimonios de los pacientes
oncoldgicos; los mismos que servira de insumo para una mejor atencion y por
ende lograr la satisfaccion de las personas que acuden a esta casa de salud.

CONFIDENCIALIDAD

El siguiente estudio garantizara la confidencialidad de la informacion, la misma
que en los formularios sera anoénima.

Su participacion no requiere ningun gasto econdmico ni tampoco recibira
erogacion econémica de parte de la investigadora.

INFORMACION DE CONTACTO

En caso de requerir mayor informacion o ante cualquier inquietud remitirse a:
Telf. 0981523670, Email: Monchis_87outlook.es.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido explicaciones claras sobre el trabajo de investigacion que se va
emprender, la informacion se mantendrd bajo estricta confidencialidad vy
resguardo de los datos proporcionados por consiguiente doy el consentimiento
para que se realice la presente investigacion.
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10. 4 ANEXO 4. SOLICITUD

SOLICITUD
Cuenca, 02 de febrero del 2018.
DR. MARCO RIVERA ULLAURI.
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION.
Su Despacho.-

Estimado doctor, reciba un cordial saludo de la estudiante: Ménica Esperanza
Dominguez Procel estudiante de la carrera de la Universidad de Cuenca, a la
vez deseandole éxitos en sus labores cotidianas me dirijo a usted para solicitarle
se me facilite realizar mi proyectd de Tesis en la area de oncologia del Hospital
del IESS con el tema titulado “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA, CUENCA 2017.” El mismo que seré utilizado para la
recoleccion de datos del mismo desde el mes de Febrero del 2018 hasta Abril
del 2018 partiendo de la fecha de autorizacion, el mismo se realiza con el objetivo

de la obtencion del Titulo de Licenciada en Enfermeria.

Por la favorable acogida que le da a la presente, le anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente:

Monica Esperanza Dominguez Procel.
C.1:0105274500
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10.5 ANEXO 5. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE OPINION SOBRE PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL
HOSPITAL “JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA” 2017-2018.

Con las siguientes preguntas se pretende valorar su opinidon sobre diferentes
aspectos del personal de enfermeria.

INSTRUCCIONES: Marque con una X dentro de la casilla, siendo 5 representa
el grado de mayor satisfaccion y 1 el menor grado. Si hay alguna pregunta de la
que no tiene informaciéon o no desea contestar marque la casilla “no sabe/no
contesta.” (NS/NC).

|. Datos Generales:

1. Edad:l | afos
2. Sexo: Femenino| | Masculino|:|

3. Estado Civil:
Casado ___ Viudo___ Soltero ___ Unio6n Libre __ Divorciado
4. Procedencia: Urbana___ Rural

5. Nivel de Instrucciéon

Primaria completa Primaria Incompleta
Secundaria completa Secundaria Incompleta
Superior Completa Superior incompleta

Ingresos econdmicos:
Menor del salario basico
Salario basico
Salario mayor al basico

\l

. Diagndstico:
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ll. PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

1. La cantidad de tiempo que las enfermeras pasan con usted.

112|345 |NS/NC

2. La capacidad de la enfermera en hacer bien su trabajo.

1/23[4|5]|NS/NC

3. Habia siempre cerca una enfermera por si la necesitaba algo.

1/23[4]|5|NS/NC

4. El nUmero de enfermeras que conocian sus cuidados.

1/2]3[4|5]|NS/NC

5. La rapidez con la que acudian cuando se les llamaba.

1/23[4]|5|NS/NC

6. La manera en que las enfermeras le hacian sentir como en casa.

1/23[4]|5|NS/NC

7. la cantidad de informacion que las enfermeras le daban acerca de su situacién
y tratamiento.

11234 |5|NS/NC

8. La frecuencia en que las enfermeras comprobaban que se encontraba bien.

12|34 |5[NS/NC
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9. Como fue la amabilidad de las enfermeras.

1/2]|3[4|5|NS/NC

10. La manera en que las enfermaras le explicaban las cosas.

1/2]3[4|5|NS/NC

11. La forma en que las enfermeras informaban a sus familiares.

1/2]3|4|5|NS/NC

12. El modo de como las enfermeras realizar su trabajo.

11234 |5|NS/NC

13. El tipo de informacion que las enfermeras daban acerca de su situacion y
tratamiento.

11234 |5|NS/NC

14. El trato que recibio de la enfermera como persona.

11234 |5|NS/NC

15. La forma en como las enfermeras escuchaban sus preocupaciones.

11234 |5|NS/NC

16. La cantidad de libertad que le fue dada en la planta.

11234 |5|NS/NC

17. La disponibilidad de las enfermaras para responder sus demandas.

12|34 |5[NS/NC
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18. El grado de intimidad que le proporcionaron las enfermeras.

1/2[3|4|5|NS/NC

19. La conciencia de las enfermeras sobre sus necesidades.

1/2]3[4|5|NS/NC
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