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Resumen

El trato al paciente oncolégico es un dilema en el medio médico que se debe priorizar por
el aumento de las enfermedades oncologicas, y la creciente necesidad de cuidados
paliativos. Objetivo: determinar la relaciébn entre percepcion de calidad de vida y
satisfaccion del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro - 2024. Material y
método: El tipo de investigacion llevada a cabo fue basica-descriptiva, correlacional, no
experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 295 usuarios atendidos por
consultorio externo del servicio de cuidados paliativos. Se emple6 la encuesta, utilizando
como instrumento un cuestionario que fue validado por tres expertos. Los datos fueron
procesados y analizados con el estadistico SPSS version 27. Resultados: Entre los
principales hallazgos, se establecié que el sexo femenino mostré una prevalencia del 68
%. La mayoria de los participantes (97,6 %) califican su calidad de vida como media,
mientras que solo un pequefio porcentaje la considera baja (1,0 %) o alta (1,4 %). En cuanto
a la satisfaccion, el 90,8 % de los pacientes reporta niveles altos, y el 9,2 % indic6 una
satisfaccion media. El coeficiente de correlaciéon de Spearman (Rs = 0.51) da como
resultado una relacion positiva moderada entre ambas variables. Conclusion: predominé
una relacion positiva moderada entre ambas variables en cuidados paliativos del IREN
Centro - 2024.

Palabras clave: calidad de vida, satisfaccién del paciente y cuidados paliativos.
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Abstract

The treatment of cancer patients is a dilemma in the medical environment that must be
prioritized due to the increase in oncological diseases and the growing need for palliative
care. Objective: To determine the relationship between perceived quality of life and patient
satisfaction in the palliative care service at IREN Centro - 2024. Materials and methods:
The type of research carried out was basic-descriptive, correlational, non-experimental, and
cross-sectional. The sample consisted of 295 users seen by the outpatient clinic of the
palliative care service. A survey was used, using a questionnaire validated by three experts.
The data were processed and analyzed using SPSS version 27. Results: Among the main
findings, it was found that the female sex showed a prevalence of 68%. The majority of
participants (97.6%) rate their quality of life as average, while only a small percentage
considered it low (1.0%) or high (1.4%). Regarding satisfaction, 90.8% of patients reported
high levels, and 9.2% indicated moderate satisfaction. Spearman's coefficient of evaluation
(Rs = 0.51) showed a moderate positive relationship between the two variables.
Conclusion: A moderate positive relationship prevailed between the two variables in the

palliative care service at IREN Centro - 2024.

Keywords: quality of life, patient satisfaction and palliative care.



Introduccidén

Los cuidados paliativos son un conjunto de atenciones proporcionadas por un
equipo multidisciplinario que abarca médicos, enfermeras, trabajadores sociales y otros
profesionales. Su objetivo central es abordar los aspectos fisicos, emocionales, ambito

social y espiritual del paciente, con el fin de elevar el nivel de vida. (1)

Acorde a la OMS (2), anualmente, 40 millones de individuos a nivel global requieren
asistencia paliativa, debido al progresivo envejecimiento demografico y al incremento de
afecciones cronicas. Por ende, existe una considerable necesidad de enfrentar dichas
demandas mediante la concientizacion, la optimizaciébn de normativas sanitarias, la
instruccién especializada al personal de salud y la incorporacion estructural de estas
atenciones dentro de la estructura asistencial. El cuidado paliativo es fundamental para
mejorar el estado de salud en personas de todas las edades que enfrentan una enfermedad

grave o se encuentran en la etapa final de sus vidas.

“En 1989, se establecié en el Peru la primera Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos
en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd, gracias a la labor de Raymundo
Cordero Lujan y Maria Berenguel Cook” (3). La evaluacioén en la etapa final de la vida de
un paciente debe ser integral y cubrir los dominios fisicos y psicologicos de la persona, asi

como los dominios sociales.

La Unidad de Cuidados Paliativos y Tratamiento del Dolor del IREN, ubicada en el
centro de la provincia de Concepcion, ha comenzado a operar con el objetivo de ofrecer
apoyo a los pacientes que se encuentran en la fase final de su enfermedad, asi como guiar
a sus familias en el proceso de cuidado. La demanda por estos servicios haido en aumento,
y actualmente se esta brindando atencidn a pacientes con cancer en etapas avanzadas,
proporcionando asistencia en el manejo del dolor y en las enfermedades subyacentes que

puedan asociarse con su patologia principal, segun Chavez. (4)

Segun IREN Centro, el 7 de diciembre del 2020 se realiz6 una encuesta con la
intencién de evaluar el 6ptimo servicio ofrecido a los usuarios. Como resultado, se obtuvo
un porcentaje del 75 % de satisfaccién. Los criterios considerados incluyeron: fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. (5)

La percepcion de calidad de vida y satisfaccion del paciente es esencial porque
influye directamente en el bienestar fisico y emocional de quienes se enfrentan estas
enfermedades oncolégicas; por ello, la importancia de nuestra tesis es mejorar estrategias

para ofrecer una atencidbn humanizada enfocada en el paciente, asegurar un enfoque
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integral que contemple no solo el alivio del dolor, a la vez, el bienestar fisico, psicolégico y
social. Nos va a permitir identificar sintomas fisicos y emocionales que afectan su
bienestar, asi como personalizar su atencién y facilitar la comunicacién entre enfermera,
paciente y familia. A mayor percepcion del paciente, aumenta su satisfaccion, y a mayor
sensacion de seguridad, aumenta su tranquilidad y disminuye su estrés. Por ende es
primordial garantizar una atencion digna y compasiva; no se trata solo de prolongar la vida,

sino de hacer que cada dia tenga sentido para el paciente.

La presente indagacion inicia en el apartado |, donde se describen indagaciones
previas, conceptos fundamentales y modelos teoricos. En la seccién Il, se establecen
hipétesis, se identifican y se realiza la operacionalizacion de las variables, asimismo, se
describié la metodologia de la indagacién, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos
para la coleccién de datos, técnicas estadisticas y consideraciones éticas. En el apartado
I, se presentay se realiza la discusion de resultados del estudio. Por ultimo, se establecen

las conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes de lainvestigacion
1.1.1. Antecedentes internacionales

Urriago et al. (6), en su indagacion “Percepcién en la calidad de vida de cuidadores
de pacientes con cuidados paliativos asignados de una institucién prestadora de salud,
Monteria- 2022”, tiene como objetivo “describir cobmo percibieron la calidad de vida los
cuidadores de pacientes en cuidados paliativos en una institucion de salud de la ciudad de
Monteria-Cérdoba, durante el afio 2022”. Emplearon un método descriptivo, transversal
con enfoque cuantitativo en una muestra de veinte cuidadores. La informacién se recopild
mediante el instrumento de Betty Ferrell. De sus resultados mas importantes, identificé que
la calidad de vida de los participantes se veia afectada negativamente en las dimensiones
fisica y psicoldgica, principalmente debido al dolor, el agotamiento, los cambios en la
alimentacioén y el suefio. Ademas, se reporté angustia por el diagnéstico y tratamiento del
paciente, asi como miedo a una posible recaida. Por otro lado, las dimensiones social y
espiritual fueron valoradas de manera positiva, gracias al apoyo recibido de otras personas
en el cuidado de su ser querido. Finalmente, la percepcion de calidad de vida de los
participantes revel6 que las dimensiones fisica y psicolégica se ven negativamente
afectadas por la sobrecarga del cuidado, mientras que los aspectos social y espiritual se

mantienen intactos.

Tapias P. (7), en su indagacion “Calidad de vida de pacientes en cuidados paliativos
en los servicios de urgencias: una revision integrativa de la literatura, Bogota- 2021”, tiene
como objetivo “identificar los hallazgos de investigaciones sobre las variables que afectan
la calidad de vida de los pacientes en cuidados paliativos durante su atencion en los
servicios de urgencias”. Para ello, se realiz6 un andlisis descriptivo y retrospectivo en una
muestra de 27 publicaciones seleccionadas, extraidas de 6 bases de datos de ambito
nacional e internacional. Lleg6é a la conclusién, que el cuidado paliativo es un campo
relativamente nuevo, lo que conlleva una preocupante falta de comprension por parte del

equipo encargado de proporcionar estos cuidados.

Santos et al. (8), en su investigacion “Percepcion de la calidad de vida y satisfaccion
del paciente en cuidados paliativos, México -2021”, con el fin de “determinar la relacién
entre el nivel de calidad de vida y la satisfaccion del paciente en el cuidado paliativo”.
Realizaron un analisis descriptivo-correlacional en una muestra integrada por 60 pacientes
que recibian asistencia paliativa, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de

indole censal. Entre los hallazgos mas notables, el sexo femenino prevalecio con un 51,7
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%, mientras que un 33,3 % padecia neoplasias malignas. Asimismo, un 35 % manifesto
dolencias de intensidad intermedia. Se obtuvo un promedio de 62.8 (DE = 24.98) en
excelencia de vida, mientras que la complacencia en tratos paliativos presentd un valor
medio de 6.1 (DE = 0.97). Se constaté una asociacion positiva y significativa. Finalmente,
se determind que estos factores conforman elementos decisivos en la valoraciéon de los
desenlaces clinicos. Se hall6 una correlacién moderada entre ambas variables, ademas de

altos indices en sintomatologias como constipacion, nduseas y disnea.

Moya et al. (9), en su indagacién, “Autopercepcion de salud y calidad de vida en los
pacientes de un programa de cuidado paliativo en una IPS de la ciudad de Ibagué durante
el semestre |, Colombia- 2021", con el fin de “determinar la autopercepcion de salud y
calidad de vida en pacientes de un programa de cuidados paliativos en una IPS de la ciudad
de Ibagué durante el semestre | — 2021”. Implementaron como enfoque analitico un analisis
no experimental, descriptivo complejo de corte transversal aplicado. La calidad de vida es
un concepto subjetivo que se desarrolla dentro del contexto que abarca aspectos fisicos,
biol6gicos, mentales, sociales. En ultima instancia, concluyeron que la excelencia de vida
esta intrinsecamente relacionada con estas dimensiones, lo que implica que su tratamiento

debe abordarse desde una perspectiva integral y multidisciplinaria.

Garcia et al. (10), en su estudio “Calidad de vida de pacientes con cancer de mama
en cuidado paliativo de la Unidad Oncoldgica Surcolombiana de Neiva 2020”, con el fin de
“describir la calidad de vida de estos pacientes durante el primer trimestre de 2020,
implementaron como tactica indagatoria un analisis numérico con orientacion descriptiva
transversal, de muestreo no probabilistico, empleando el indice FACT-B como mecanismo
valorativo. Entre los descubrimientos primordiales, se establecio que la antigiiedad media
de los involucrados ascendi6 a 58 abriles, con diagnésticos en fases clinicas IlIC y IV. En
el indice FACT-B, tanto el bienestar fisico como el funcional manifestaron las calificaciones
mas bajas en estandar vital, mientras que las categorias de ambiente familiar y social junto
con el estado emocional exhibieron calificaciones elevadas; y la categoria de otras
preocupaciones demostré6 control de sintomas propios de la dolencia. Finalmente
concluyeron gue la excelencia de vida en pacientes con carcinoma mamario es fluctuante

y esté condicionada por factores sociodemograficos, clinicos y psicosociales.
1.1.2. Antecedentes nacionales

Mondalgo et al. (11), en su investigacién “Calidad de vida y factores de riesgo
asociados al cancer de mama en mujeres de 30 a 50 afios en el Hospital Subregional de

Andahuaylas — 2023”, con el propésito de “determinar la relacion entre la calidad de vida y



los factores de riesgo asociados al cancer de mama”. Para ello se adopté un enfoque
cuantificable, descriptiva-relacional y de indole no experimental de seccién transversal,
asimismo, la muestra estuvo compuesta por 92 mujeres de 30 a 50 abriles que recibieron
atencion en el Hospital Subregional de Andahuaylas durante el afio 2023. Para la
recopilacion de datos, se emple6 una encuesta estructurada como método principal, que
constaba de un conjunto de preguntas estandarizadas. Dentro de los hallazgos principales,
se constatd que un 19,6 % (n=18) de las madres ostentan un estandar vital deficitario,
mientras que un 47,8 % (n=44) exhibe un rango intermedio y un 32,6 % (n=30) refleja un
nivel elevado. Se arribé a la determinacién definitiva de que existe una conexion moderada
y de cardcter inverso entre el aspecto fisico y psicoldgico, y relaciones sociales y el entorno-

ambiental.

Lopez et al. (12), en su indagacién “Calidad de vida en pacientes con cancer en el
area de transfusiébn ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
20227, con la fin de “determinar el nivel de calidad de vida en pacientes”; implementaron
como esquema analitico una indagacion cuantificable y caracterizadora, de indole no
experimental, de naturaleza descriptiva y seccién transversal, fundamentandose en un
método investigativo de indole descriptiva con enfoque hipotético-deductivo. La
colectividad examinada estuvo conformada por 101 individuos, determinandose la
seleccién muestral mediante un procedimiento aleatorio basado en la ecuacién para
poblaciones finitas, o que permitié obtener un universo final de 80 participantes. Como
mecanismos de recopilacion informativa, se recurri6 al formulario estructurado de
interrogantes estandarizadas. Entre los hallazgos mas relevantes, se constat6é que un 71,3
% (n=57) manifiesta un estandar vital intermedio, mientras que un 16,3 % (n=13) exhibe un
nivel elevado y un 12,5 % (n=10) refleja una condicién vital disminuida. Llegando a la
conclusion que, en pacientes aquejados por neoplasias malignas, la mayor proporcion
ostenta una excelencia de vida moderada, seguida de un segmento con niveles elevados

y, en menor grado, un contingente con bienestar deteriorado.

Hilasaca et al. (13), en su indagacion “Calidad de vida en pacientes oncolégicos en
el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima — 2022”, tiene como objetivo “determinar
la percepcion de la calidad de vida de los pacientes indicados”, implementaron como
esquema analitico cuantificable, con un disefio carente de manipulacion experimental,
caracterizacion descriptiva y configuracion transversal. La comunidad examinada estuvo
integrada por 130 individuos aquejados por neoplasias malignas, quienes asisten al
departamento especializado en afecciones oncoldgicas. Como procedimiento de acopio

informativo, se recurri6 a una interrogacion estructurada, utilizando como dispositivo



evaluativo un repertorio estandarizado sobre bienestar existencial (Whogol-Bref). Dentro
de los hallazgos méas destacados, se constaté que el bienestar general en los sujetos
estudiados reflejé una condicién deficitaria en el 58,5 % (n=76), mientras que un 26,2 %
(n=34) evidenci6 un estado intermedio, y un 15,4 % (n=20) alcanzé un nivel elevado. Se
arrib6 a la determinacion final de que la mayoria de los pacientes con afecciones tumorales
manifestaron un indice vital deteriorado, donde la dimension fisica y la dimension ambiental

registraron las calificaciones més reducidas en contraste con el &mbito animico.

Salazar (14), en su indagacion “Calidad de los cuidados paliativos y satisfaccion del
paciente oncolégico en tiempos de COVID-19 del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas, IREN-Norte, Trujillo-2021”, con el fin de “determinar la relacion entre la
calidad de los cuidados paliativos y la satisfaccién del paciente oncolégico”. Para ello,
utilizé un enfoque descriptivo-relacional y de disefié una investigacion transversal que
incluyé a 103 individuos diagnosticados con neoplasias malignas que recibian cuidados
paliativos. En efecto, el 43,7 % presentaron una calidad intermedia en los cuidados
recibidos, mientras que un 51,5 % expreso6 un notable grado de satisfaccion. En cuanto a
las dimensiones del cuidado paliativo, se identificé que el respaldo fisiolégico fue 6ptimo
enun 61,7 %, el sustento psicoemocional alcanzé un 77,7 % en niveles favorables, el apoyo
social fue moderado en un 90,3 %, y la asistencia trascendental se mantuvo en una
categoria intermedia con un 50,7 %. Se arrib6 a la determinacion final de que existe una
vinculacion estadisticamente relevante (p<0.05) entre la asistencia paliativa y sus
dimensiones de soporte fisico, animico, relacional y espiritual con el nivel de complacencia
de los individuos oncoldgicos en el IREN-Norte durante el periodo pandémico por COVID-
19.

Bustamante (15), en su estudio “Calidad de los cuidados paliativos y satisfaccion
del paciente oncoldgico del servicio de atencion domiciliaria en un hospital de EsSalud,
Lima -2021”; la indagacion tuvo como proposito “determinar el vinculo de la excelencia de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del enfermo neoplésico con quimioterapia en un
nosocomio de la Seguridad Social en la ciudad de Lima durante el afio 2021". Su
indagacion es de tipo basica, descriptiva-correlacional de corte transversal, a efectuarse
en un contingente de 428 individuos oncoldgicos que percibieron asistencia paliativa a
través del amparo domiciliario (PADOMI); a los que se les aplicé un sondeo por un
formulario sistematizado de 24 items que evalud la complacencia del beneficiario en 4

dimensiones (atencién somética, animica, espiritual y atencién social).



1.1.3. Antecedentes locales

Cervantes et al. (16), en su investigacién “Calidad de atencién de enfermeria y
satisfaccion en pacientes oncologicos con quimioterapia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas — Concepcion, 2022”, con el fin de “determinar la relacién que
existe entre la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
oncoldgicos”. Se llevo a cabo una indagacién de tipo basica, descriptiva-correlacional, y
corte transversal. La comunidad estudiada estuvo compuesta por 283 individuos, de los
cuales, se seleccion6 una muestra representativa de 163 sujetos sometidos a quimioterapia
ambulatoria en el Centro Regional de Afecciones Neoplasicas — Concepcion, dentro de la
jurisdiccién de Junin. Sus hallazgos reflejaron que la mayoria de los enfermos oncolégicos
bajo tratamiento citotoxico en dicho instituto percibe la prestacion asistencial como
medianamente adecuada en un 99 %. Asimismo, el 50 % de estos pacientes. Se determind,
en conclusion, una vinculacion estadisticamente relevante entre la excelencia del servicio

y el grado de complacencia en usuarios de oncologia sometidos a quimioterapia.
3.2. Bases tedricas
3.2.1. Calidad de vida

Acorde la OMS (17), corresponde a la apreciacion subjetiva que un ser humano
posee, respecto a su vida, es importante considerar el estilo de vida y valores que lo rodea,
como también sus metas, aspiraciones y preocupaciones. Dicha nocion abarca multiples
facetas del individuo, tales como su aptitud corporal o cognitiva, la habilidad para
desarrollar una rutina cotidiana y la posibilidad de mantener interacciones sociales

gratificantes.
3.2.2. Dimensiones de calidad de vida
Se divide en tres dimensiones:

1. Dimensioén fisica: se refiere a la percepcion del estado fisico o la salud, que se
entiende como la carencia de afecciones o de los sintomas que puedan manifestarse. Sin
lugar a dudas, gozar de buena salud es un aspecto fundamental para disfrutar de una vida
de calidad. (18)

2. Dimension psicolégica: abarca como el individuo percibe su estado cognitivo y
emocional, incluyendo aspectos como el miedo, la ansiedad, la autoestima y la
incertidumbre respecto al futuro. También se considera el ambito de las creencias

personales, espirituales y religiosas, que buscan la forma de enfrentar el sufrimiento. (18)



3. Dimension social: se enfoca en la percepcion de las relaciones interpersonales
y en los roles sociales que cada individuo desempefia a lo largo de su vida. Incluye la
importancia del apoyo familiar y social, asi como la interaccion entre el enfermero y el

paciente, y el desempefio en el ambito laboral. (18)
3.2.3. Percepcion de calidad de vida

La percepcion en el usuario respecto a las tres dimensiones que configuran su
bienestar integral resulta crucial para el desenlace favorable o adverso de una terapia, al
igual que la interpretacion que el profesional de salud formula sobre la circunstancia
especifica de cada paciente. Si los profesionales de la salud lograran discernir o examinar
con mayor profundidad las repercusiones que sus determinaciones ejercen sobre los
distintos ambitos existenciales de quienes atienden, y como estas decisiones se convierten
en factores clave para su plenitud, quiza no solo se abordaria la salud més alla del equilibrio
fisiolégico, sino desde una perspectiva mas empética y genuinamente humanizada. (19)

3.2.4. Laenfermeraen el cuidado del paciente oncolégico

La especialista en enfermeria oncolégica desempefia un papel fundamental al
involucrar a la familia en el acompafiamiento del paciente durante todo su proceso. Esto
no solo garantiza la continuidad de la atencién, sino que también promueve la toma de

decisiones de manera conjunta. (18). Sus intervenciones son:

e Brindar una atencion integral tanto al paciente como a su familia, atendiendo de

manera personalizada sus necesidades individuales. (18)

e Fomentar la autodeterminacion del paciente, motivandolo a participar de manera
activa en su proceso terapéutico, a pesar de las limitaciones que su condicién pueda

imponer. (18)

e Establecer un vinculo de apoyo con su entorno mas cercano. Como
profesionales de enfermeria, nos formamos en complices y coparticipe en cada etapa de

su recorrido clinico, asumiendo un compromiso profundo y genuino. (18)

e Cooperar a una atencion especializada requiere llevar a cabo un seguimiento
clinico minucioso, asi como la prevencion, deteccion y control de los sintomas. Esto
asegura, ademas, que los tratamientos complejos se administren de manera segura y
adecuada. (18)



3.2.5. Cuidados paliativos

Constituyen un enfoque integral de atencidén sanitaria para aquellas personas que
enfrentan enfermedades crénicas, progresivas, avanzadas y que pueden limitar su vida.
Su principal objetivo es mejorar la calidad de vida y mitigar el sufrimiento. Para lograr esto,
el equipo terapéutico se enfocara en abordar diversas necesidades: resolver problemas
fisicos, como el dolor, satisfacer requerimientos informativos, y apoyar en aspectos
emocionales, como la angustia y la ansiedad, asi como atender los desafios sociales que

puedan afectar al cuidador principal. (20)
3.2.6. Satisfaccién en cuidados paliativos

La satisfaccion se concibe como una nocién multidimensional que engloba diversas
vivencias vinculadas a la asistencia proporcionada a los enfermos, aludiendo a sus
respuestas afectivas favorables en funcion del grado en que sus anhelos, exigencias o
aspiraciones sean satisfechas. Las indagaciones han evidenciado una relacién positiva y
proporcional entre el cuidado recibido y la optimizacion del bienestar fisico, asi como el

incremento en la excelencia de la existencia. (21)
3.2.7. Dimensiones de satisfaccion
Se divide en 5 dimensiones:

e Fiabilidad: Compromiso y cuidado en la prestacion del servicio tal como fue
acordado. (22)

e Capacidad de respuesta: Actitud proactiva y disposicion para asistir al paciente,
brindando un servicio eficiente y oportuno. (22)

e Seguridad: Amabilidad y destreza para generar confianza y credibilidad en el
cuidado, garantizando un ambiente seguro, libre de peligros, riesgos o
incertidumbres. (22)

e Empatia: Disponibilidad para comprender la perspectiva del otro, poniendo siempre
en primer lugar las necesidades del paciente y ofreciendo atencidn ajustada a sus
caracteristicas y circunstancias particulares, con un enfoque en el cuidado
individualizado (22)

o Aspectos tangibles: Apariencia de las instalaciones, calidad del equipamiento,

aspecto del personal. (22)
3.2.8. Objetivos de los cuidados paliativos

Los fines de estos son:



e Manejo del sufrimiento y demés manifestaciones corporales, junto con el

abordaje de requerimientos afectivos, comunitarios y trascendentales. (23)

¢ Informacién y didlogo, garantizando asegurando al enfermo al ser atendido,
recibiendo respuestas nitidas y veraces, ademas de proporcionar sustento animico para
que exteriorice sus sentimientos y tome parte en las determinaciones concernientes a su

existencia. (23)

e Garantizar la permanencia asistencial, instaurando mecanismos de coordinacién

entre todos los &mbitos esenciales y prestaciones involucradas. (23)
3.2.9. Principios de los cuidados paliativos
Segun la OMS (24), los principios fundamentales de la asistencia paliativa incluyen:
¢ Mitigar el padecimiento y otras manifestaciones clinicas.

o Favorecer la continuidad de la existencia, aceptando la muerte como un

fendmeno inherente a la naturaleza.
o No buscar, precipitar ni postergar el desenlace vital.

e Incorporar el auxilio integral del enfermo, abordando sus dimensiones

trascendentales y psicoemocionales.

e Facilitar a que los pacientes conserven la mayor actividad posible hasta su

deceso.

e Brindar apoyo tanto al nucleo familiar en el transcurso de la enfermedad y en el

proceso de adaptacion de pérdida.

e Fundamentar en un enfoque interdisciplinario para atender las necesidades del

enfermo y su entorno, incluyendo el sostén animico tras la pérdida.

e Mejorar la calidad de vida y pueden influir de manera favorable en la evolucién

patolégica.

Todos estos principios son compatibles con otros procedimientos terapéuticos que
prolongan la vida, como la administracibn de agentes citotoxicos (quimioterapia) o la

irradiacion oncoldgica (radioterapia).
3.2.10. Sintomas de cuidados paliativos

Los sintomas frecuentes en pacientes oncolégicos son:



¢ Sindrome confusional agudo o delirium
e Disnea

e Tos

e Dolor

¢ NAauseas y vomitos

e Diarrea

e Constipacién

¢ Hemorragia digestiva

e Astenia

e Mioclonias

o Fiebre

e Estertores premortem

o Disfagia. (25)

3.2.11. Importancia de la familia en cuidados paliativos

La familia constituye un pilar esencial a lo largo del ciclo vital de un individuo, ya
sea en momentos de felicidad, como en situaciones de crisis y enfermedades, asi como en
la pérdida, entre otros. En los momentos finales de la existencia, los familiares son quienes
ofrecen el mayor respaldo y serenidad a la persona que se encuentra enferma, abarcando
no solo el apoyo emocional, sino también en las tareas vinculadas al cuidado. Algunas de

las funciones que llevan a cabo, incluyen:
e Proveer atencion fisica, emocional, espiritual y financiera,
¢ Facilitar una comunicacion efectiva: paciente, familia y profesional sanitario,

o Ofrecer el tiempo y un ambiente adecuado para que la persona comparta sus

temores, emociones y requerimientos. (26)
3.2.12. Modelos tedricos de calidad de vida en cuidados paliativos

La presente investigacion esta basada en dos modelos tedricos:



e Teoria del déficit del autocuidado desarrollada por Dorothea Orem, define como
autocuidado la capacidad que tiene un individuo de realizar todas sus actividades
necesarias. La enfermera juega un rol importante, pues debe identificar las necesidades
fisicas, psicolégicas y espirituales que contribuyen al mantenimiento de la salud y al
bienestar del individuo. Es importante la autonomia en el usuario ya que le genera un mejor
estado de salud. Sin embargo, cuando una enfermedad limita las capacidades de una
persona impidiéndole ejecutar acciones de autocuidado, se genera un déficit permanente
en esta area. Es aqui donde la enfermera interviene apoyando a estos pacientes en la

satisfaccion de sus requerimientos de autocuidado. (27)

e Teoria humanistica de enfermeria desarrollada por Josephine Paterson y Loretta
Zderad, destaca la importancia entre la conexion enfermera y paciente. Esta relacion se
fundamenta en interacciones que buscan promover el bienestar y el crecimiento existencial
de la persona, se enfoca en brindar cuidados al paciente en la etapa terminal, a través de
la escucha activa y el acompafiamiento. La enfermera, en su practica, considera la
singularidad y la autodeterminacion de cada paciente, ajustando su atencion a sus

necesidades especificas. (27)
3.3.  Definicion de términos bésicos

e Percepcion: es el mecanismo mental mediante el cual los individuos logran

interpretar su entorno y reaccionar conforme a los estimulos que reciben.

e Calidad de vida: es el producto de la conexion de las necesidades individuales,
economicas y sociales, autonomia, estabilidad emocional, condiciones ambientales y

estado de salud (afecciones personales y comunitarias).

e Satisfacciéon: es la concrecién de un anhelo o la solucibn de una carencia,

generando alivio y serenidad.

e Cuidados paliativos: constituyen la asistencia especializada, activa y holistica
destinada a individuos con enfermedades incurables y a sus familias, abordando sus
necesidades. Buscan permitir que los pacientes vivan sus dias restantes con lucidez y sin

sufrimiento, manteniendo el control de sus sintomas.

e Paciente oncolégico: individuo que recurre al servicio de cuidados paliativos

para recibir tratamiento en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.
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e Enfermeria: La enfermeria abarca la atencibn tanto autbnoma como
colaborativa de individuos de todas las edades, asi como de sus familias, grupos y

comunidades, en diversos entornos de atencion sanitaria.

o Fase terminal: se refiere a la etapa final que precede al fallecimiento, marcada
por un deterioro progresivo y generalizado del cuerpo y sus funciones, donde existe dafio

irreversible y no hay posibilidad de mejora con tratamientos convencionales.

e Apoyo emocional: es la capacidad de brindar acompafiamiento, escucha

empdtica y seguridad a quien atraviesa una circunstancia adversa.

e Dolor: es una percepcion sensorial y subjetiva, de naturaleza incobmoda y de

intensidad variable, capaz de generar malestar.

e Estertor de muerte: es la acumulacién de secreciones en la garganta y vias

respiratorias superiores, manifestandose en personas en estado agonizante.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
4.1. Hipotesis de lainvestigacion
4.1.1. Hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y satisfaccion

del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro — 2024.

HO: No existe relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y

satisfaccion del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro — 2024.
4.1.2. Hipotesis especificas

a) H1: Existe relacién significativa entre percepcién de calidad de vida y la

dimension fiabilidad del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro-2024.

HO: No existe relacion significativa entre percepcién de calidad de vida y la

dimensidn fiabilidad del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro-2024.

b) H1: Existe relacidon significativa entre percepcion de calidad de vida y la
dimensién capacidad de respuesta del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro-
2024.

HO: No existe relacion significativa entre percepcién de calidad de vida y la
dimensién capacidad de respuesta del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro-
2024.

c) H1: Existe relacién significativa entre percepcién de calidad de vida y la

dimensién seguridad del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro-2024.

HO: No existe relacion significativa entre percepcién de calidad de vida y la

dimensioén seguridad del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro-2024.

d) H1: Existe relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y la

dimensién empatia del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro-2024.

HO: No existe relacion significativa entre percepcién de calidad de vida y la

dimensién empatia del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro-2024.

e) H1: Existe relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y la

dimensidn aspectos tangibles del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro-2024.

HO. No existe relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y la

dimensién aspectos tangibles del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro-2024.

12



4.2. Variables de lainvestigacién
4.2.1. Variable correlacional (cuantitativa)
Percepcion de calidad de vida Satisfaccion del paciente en cuidados
paliativos
Dimensiones: Dimensiones:
° Fisico ° Fiabilidad
° Psicologico ° Capacidad de respuesta
° Social ° Seguridad
° Empatia
° Aspectos tangibles
4.3. Operacionalizacion de las variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES S VARIABLES
Percepcion | La percepcion del Es la valoracion que un | Fisico - Siempre - Categotica
de calidad paciente respecto a | paciente tiene sobre el - Casi siempre | - Ordinal
de vida las tres servicio percibido. - A veces - Politbmicas
dimensiones que - Nunca
configuran su El puntaje se obtiene a | psjcolégico | - Siempre - Categorica
bienestar integral través del cuestionario; - Casi siempre | - Ordinal
resulta crucial para | se divide en 3 - A veces - Politdmicas
el desenlace dimensiones: Fisico, - Nunca
favorable o a_dverso psicolégico y social, Social _Siempre _Categorica
Qe una terapia, al cuenta con escala de _ Casi siempre | - Ordinal
igual que la valores: Siempre (4), - A veces - Politémicas
interpretacion que casi siempre (3), a - Nunca
el profesional de veces (2), nunca (1).
salud formula sobre | Por lo cual, consta de
la circunstancia 15 items, un punto por
especifica de cada | cada item.
paciente (19).
Satisfaccié | La satisfaccién se La satisfaccion del Fiabilidad - Muy - Categorica
n del concibe como una paciente se refiere al satisfecho - Ordinal
paciente nocién desempenio de la - Satisfecho - Politbmicas
multidimensional enfermera en el trabajo, - Poco
que engloba gue técnicamente es satisfecho
multiples vivencias | eficiencia'y - Insatisfecho
y dinamicas productividad, y la Capacidad - Muy - Categorica
vinculadas a la disposicion de de respuesta | satisfecho - Ordinal
asistencia conformidad o - Satisfecho - Politdbmicas
proporcionada a los | descontento depende - Poco
pacientes, en gran medida de si la satisfecho
aludiendo a sus profesional de - Insatisfecho
respuestas enfermeria proporciona | Seguridad - Muy - Categorica
afectivas favorables | una asistencia de satisfecho - Ordinal
en funcién del excelencia. - Satisfecho - Politdbmicas
grado en que sus - Poco
anhelos, exigencias | Es el puntaje obtenido satisfecho
en el cuestionario, - Insatisfecho
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0 aspiraciones son | dividido en 5 Empatia - Muy - Categorica
satisfechos (21). dimensiones y con satisfecho - Ordinal
escala de valores: Muy - Satisfecho - Politébmicas
satisfecho (4), - Poco
satisfecho (3), poco satisfecho
satisfecho (2) e - Insatisfecho
insatisfecho (1). El cual | Aspectos - Muy - Categorica
consta de 15 preguntas, | tangibles satisfecho - Ordinal
un punto por cada - Satisfecho - Politébmicas
pregunta. - Poco
satisfecho
- Insatisfecho

2.4. Método, tipo y nivel de la investigacion
2.4.1. Método de la investigacion

Conforme a Naupas et al. (28) se emple6 el método cientifico, comienza con la
identificacion del problema, seguido de una revisién de la literatura existente relacionada
con dicho problema. A partir de ahi, se formula hipotesis y se recopila la informacion
necesaria que facilitara o impedira su verificacion. Por ultimo, se llegan a las conclusiones.

Nos permite obtener informacién sobre las variables a estudiar.
2.4.2. Tipo de investigacion

Teniendo en cuenta a Naupas et al. (28) el estudio es tipo basica-descriptiva, su
objetivo es recopilar datos e informacion sobre diversas caracteristicas o dimensiones, con
el fin de poner a prueba las hipétesis o responder a preguntas de investigacion”. Se reune
informacion de las dimensiones de los variables para poder brindar una mejor atencién y

cuidado.
2.4.3. Nivel de investigacion

El nivel de indagacion es correlacional, segun lo expuesto por Hernandez et al. (30).
Su objetivo es analizar la relacidn entre dos o mas variables de una muestra. Para evaluar
dicha asociacion, es fundamental realizar primero una medicion y luego un analisis. Estas
correlaciones se sustentan en hipétesis que se ponen a prueba. Este tipo de investigacion

se enfoca en determinar las relaciones entre las variables.
2.5. Enfoque de lainvestigacion

El enfoque cuantitativo, segin Naupas et al. (28), se basa en la recoleccion y
analisis de datos para abordar las preguntas de investigacién, y poner a prueba las

hipotesis formuladas previamente. Para ello, se emplea la estadistica descriptiva con el fin
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de medir las variables y los instrumentos de investigacion, culminando con la validaciéon de

las hipotesis.
2.6. Disefio de lainvestigacion

Conforme a Hernandez et al. (30) el disefio de la indagacion es no experiemntal,
dado que se realiza sin la manipulacion intencionada de las variables. Ademas, se
determina un estudio transversal, dado que los datos se recogen en un solo instante. Su
objetivo es describir variables y analizar las interrelaciones entre ellas en un momento

especifico.

Teniendo en cuenta a Naupas et al. (28) el disefio de la indagacion es correlacional,
tiene como finalidad determinar el grado de relacion que existe entre dos variables en una

muestra determinada.

— ~«—0Q

02

Donde:

M = Representacion del subconjunto poblacional seleccionado.

0. = Registro o cuantificacién del primer factor de estudio.

r = Indicador numérico que expresa la relacion entre ambas variables.

O, = Registro o cuantificacion del segundo factor de estudio.
2.7. Poblacién y muestra
2.7.1. Poblacion

Segun Herndndez et al. (29), define como un conjunto de todas las unidades de
estudio, y debe caracterizarse en funcion a sus caracteristicas de contenido, lugar y tiempo
lo cual, lo que se conoce como marco muestral”. Para la presente investigacion, de acuerdo
con los datos proporcionados por el IREN Centro, se ha registrado un total de 1268
pacientes atendidos en el servicio de cuidados paliativos entre los meses de julio a
diciembre del 2023.
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2.7.2. Muestra

La muestra conforme a Hernandez et al. (29), define como una fraccion especifica
de la totalidad poblacional de interés, sobre la cual se obtendran datos, debiendo estar

claramente delimitado y reflejar con precision las caracteristicas del grupo general.
A. Unidad de analisis

Pacientes atendidos por consultorio externo en el servicio de cuidados paliativos
del IREN Centro.

B. Tamaio de la muestra
Para hallar el tamafio de la muestra se aplicé lo siguiente:

3 Nz’p q
~ (N-1)e2+ z?pq

n

Donde:

n = Cantidad de sujetos seleccionados en la investigacion.

Z = Valor estandarizado correspondiente al nivel de certeza escogido (1.96).
P = Proporcion estimada de ausencia o falta de respuesta (0.5).

Q = Proporcion complementaria a P (0.5).

N = Numero total de individuos que conforman la poblacién de estudio (1268).
E = Margen maximo de error aceptado en la medicion (0.05).

Segun la férmula, se obtuvo una muestra de 295 pacientes atendidos por
consultorio externo del servicio de cuidados paliativos. El proceso de recoleccion de datos

del instrumento se realizé 3 veces por semana entre julio a diciembre del 2024.

El proceso de seleccion de la muestra se realizé de la siguiente manera: cada dia
asistian 10 pacientes a consulta, quienes permanecian en una sala de espera antes de ser
atendidos. A partir de la lista de asistencia del dia, se efectuaba un sorteo para seleccionar
aleatoriamente a 4 pacientes, quienes eran encuestados mientras aguardaban su turno.
Este procedimiento se repiti6 de manera constante hasta alcanzar el tamafio de muestra

requerido.

El método empleado corresponde a un muestreo probabilistico; de acuerdo con

Herndndez et al. (29), todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser
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seleccionados. Se aplicé una muestrea aleatoria simple, y la eleccién se realiz6 de manera

totalmente aleatoria, evitando cualquier tipo de sesgo o preferencia.

En este estudio, al seleccionar 4 pacientes, de un grupo de 10 pacientes, se
garantiza que cada uno tenga una oportunidad equitativa de ser incluido en la muestra,
cumpliendo con los criterios del muestreo aleatorio simple. Ademas, este procedimiento

contribuye a la validez de los resultados, segun Hernandez et al. (29)
C. Seleccion de la muestra
Para realizar la eleccion de la muestra se han considerado los siguientes criterios:
a) Criterio de inclusion:

e Pacientes que acepten ser parte de la indagacién y firmen el consentimiento

informado.

e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos atendidos por consultorio externo

en el servicio de cuidados paliativos.
e Pacientes atendidos en cuidados paliativos de julio a diciembre de 2024.
b) Criterio de exclusion:

e Pacientes que reciben atencion en la unidad de hospitalizacion de cuidados
paliativos

e Pacientes que hablen otro idioma.

e Pacientes con problemas de audicién para responder al cuestionario.

e Pacientes oncologicos en fase de agonia.

e Pacientes que no desean participar y firmar el consentimiento informado.
Limitaciones del estudio

1. El tiempo de espera para la aprobacién del trabajo para ejecutar la recopilacion

de datos.

2. Restriccion para la obtencion de la base de datos entre los meses de julio a
diciembre del 2024.
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2.8.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.8.1. Técnicas de recoleccién de datos

La técnica empleada para la recopilacion de datos fue la encuesta, que segun Supo

(30), es esencial conocer las respuestas de un conjunto de personas, los cuales pueden

representar a una muestra o una poblacion. Para lograr esto, es necesario contar con un

instrumento adecuado.

A. Validez

Dichos instrumentos fueron validados por tres juicios de expertos, profesionales de

la salud que cuentan con la especialidad en Oncologia y tienen experiencia en el area.

Asimismo, se tuvo observaciones en el cuestionario de Percepcion de calidad de vida, lo

cual incorporé datos demograficos: edad, sexo, procedencia y diagndstico médico; y en el

cuestionario de Satisfaccion del paciente se modificaron las preguntas segun sus

dimensiones. Una vez levantadas las observaciones, se procedié con las encuestas.

Validacion de expertos — Percepcion de calidad de vida

N° | Nombre de | Puntaje Puntaje Puntaje | Puntaje Puntaje
especialista | Suficiencia | Pertinencia | Claridad | Coherencia | Relevancia
1 | Ana Marina 60 % 60 % 60 % 60 % 60 %
Huaman
Rodriguez
2 | Estefani 70 % 70 % 70 % 70 % 70 %
Fabiola
Loroia
Taipe
3 | Yossi 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Hilarion Inga
Validacién de expertos — Satisfaccion del paciente
N° | Nombre de | Puntaje Puntaje Puntaje | Puntaje Puntaje
especialista | Suficiencia | Pertinencia | Claridad | Coherencia | Relevancia
1 Ana Marina 60 % 60 % 60 % 60 % 60 %
Huaman
Rodriguez
2 Estefani 70 % 70 % 70 % 70 % 70 %
Fabiola
Loroia
Taipe
3 Yossi 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Hilarion Inga

18



B. Confiabilidad

En esta indagacidn, la fiabilidad juega un papel clave para la validacién, se analizé
la consistencia de dos instrumentos aplicados a una prueba piloto de 30 pacientes del IREN

Centro — 2024, ambos conformados por 15 items.

Tabla 1. Alfa de Cronbach y w McDonald de la variable percepcién de calidad de vida.

Instrumento Alfa de w de N° de items
Cronbach McDonald

Percepcién de calidad de vida .670 .689 15

(Total)

Tabla 2. Alfa de Cronbach y w de McDonald de la variable satisfaccion del paciente.

Dimensiones Alfa de w de N° de items
Cronbach McDonald

Satisfaccion del paciente en 787 797 15

cuidados paliativos (Total)

Tabla 3. Interpretacion de coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.

Rango Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja

0,01 a 0,20 Muy Baja

Fuente: Ruiz Bolivar del 2002.

Segun los criterios interpretativos de Ruiz Bolivar del 2002, segun Corral Y. (31),

los resultados se distribuyen de la siguiente manera:
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La confiabilidad para percepcién de calidad de vida, se encuentra dentro del rango
0.61 a 0.80 (Alfa = 0.670; w = 0.689), lo que refleja una consistencia alta.

En cuanto a la variable satisfaccion del paciente, los resultados reflejan una
confiabilidad dentro del rango de 0.61 a 0.80 que demuestra un nivel de confiabilidad alto

(Alfa = 0.938; w = 0.938), evidenciando en ambos instrumentos una alta consistencia.
2.8.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El medio para la colecta de datos es el cuestionario; segin Supo (30), es un
conjunto de preguntas disefiadas para evaluar una determinada capacidad, aunque no es
obligatorio su aplicacion, pero si debe ser evaluado por el investigador. Las preguntas son
cerradas, por lo que los encuestados no tienen oportunidad para expresarse con sus
propias palabras; pueden ser dicotémicas o politdmicas y son faciles de codificar y analizar.
Se aplicaron dos variables: Percepcién de calidad de vida, dividido en tres dimensiones:
Fisica, psicoldgica y social, consta de 28 items, que se tomé de una tesis del 2016 cuyo
autor es Martinez (20), quien utilizé la encuesta como técnica y una escala de Likert como
instrumento para evaluar percepciones, habitos y comportamientos de las personas. Dicha
escala fue validada en 2009 por Patricia Arteaga Llacza, basandose en la EORTC
(Organizacion Europea para la Investigacion en el Tratamiento del Cancer). Por otro lado,
el cuestionario de satisfaccion del paciente incluye cinco dimensiones: Fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, compuesto por 22
preguntas, se tomd de la Guia Técnica del Ministerio de Salud (32), también se emple6 la
encuesta como técnica, utilizando el modelo SERVQUAL modificado a través de una escala
de Likert. Este modelo, desarrollado por Parasuraman y sus colaboradores, a fin de mejorar
la excelencia del servicio ofrecido. Dichos instrumentos fueron modificados y adaptados

para una mejor evaluacion.
2.8.3. Procedimiento de recoleccién de datos

A través de una carta de autorizacion emitida por la Universidad Continental, se
gestion6 la solicitud ante el IREN Centro, cuya direcciébn otorgé la autorizaciéon
correspondiente para acceder al Servicio de Cuidados Paliativos e interactuar con los
pacientes. El objetivo de esta interaccion fue recopilar informacion para luego analizar los

resultados de dichos usuarios que reciben asistencia paliativa.

El proceso se llevé a cabo con individuos atendidos que acudian a consulta externa
para recibir su tratamiento, utilizando dos instrumentos de evaluacién dirigidos a los

pacientes. Asimismo, se obtuvo la autorizacion de cada uno de los participantes,
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garantizando el cumplimiento de los principios éticos de la investigacion, para proceder a

la aplicacion libre de los cuestionarios.
2.9. Técnicas estadisticas de analisis de datos

Para el método de andlisis de datos, se seleccion6 un software estadistico SPSS
version 27, elaborando matrices de distribucion y proporciones haciendo uso de la
estadistica descriptiva. La investigacion empled el coeficiente de correlacion lineal de
Pearson (R), segun Hernandez et al. (33), como pardmetro numérico destinado a la
relacion lineal entre dos variables dentro de un subconjunto poblacional, asi como para
inferir la existencia de una correlacion lineal en la poblacién. Este analisis es valido bajo la

condicién de que los datos poblacionales presenten normalidad bivariada.

g =00 —Y)
Txy = n N2\ —2
VErG — 02Xy — Y)

x;: Magnitudes del factor “x”
y;: Magnitudes del factor “y”
X: Media de magnitudes “x”

y: Media de magnitudes “y

Segun lo sefialado por Cohen, citado en Hernandez et al. (33), se clasifica en

niveles:

Niveles de coeficiente de correlaciéon de Pearson.

Rango de valores de R Interpretacion
0.00 < |R|<0.10 Correlacion nula
0.10< |R|<0.30 Correlacién débil
0.30 < |R|<0.50 Correlacién moderada
0.50 < |R|=1.00 Correlacién fuerte

2.10. Aspectos éticos

El estudio fue evaluado por el Organo Institucional de Bioética en indagacion por la
Universidad Continental, obteniendo su validacion previa al inicio del acopio de
informacién. Antes de implementar el formulario se obtuvo la autorizacién, finalmente se

procedid con la recopilacién de datos.
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En las encuestas que se utilizaron en los pacientes del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas Centro, se mantuvo una estricta confidencialidad y veracidad

en sus respuestas, como se muestra en el consentimiento informado.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Descripcion del trabajo de campo

Para la obtencion de hallazgos en la presente indagacion, se ejecutaron las
siguientes etapas: (a) gestion de autorizacion para el acopio de informacion ante el IREN,
(b) validacién de instrumentos, (c) eleccion de las unidades de estudio conforme a los
criterios establecidos, (d) aplicacion de encuestas para la recopilacién de datos en la

muestra seleccionada, y (f) verificacion de la integridad de los datos en cada uno de los

formularios recopilados.

Seguidamente, la informacion recabada fue estructurada en un repositorio de datos
mediante el software SPSS v. 27, comprendiendo 295 filas y 33 columnas. La primera
columna alberga un identificador Unico por cada unidad de analisis; las siguientes dos
consignan las variables edad y género, respectivamente. Las 15 columnas subsecuentes
agrupan los items vinculados a percepcion de la calidad de vida, mientras tanto las ultimas

15 columnas refieren a satisfaccion del paciente.

Cada registro fue codificado siguiendo los lineamientos de formulacion de
dispositivos de medicién y se proces6d conforme a los preceptos de la estadistica

inferencial.
3.2. Presentacién de resultados
3.2.1. Caracteristicas de la muestra

Tabla 4. Edad del paciente

N 295
Media 60
Mediana 61
Moda 70
Desv. Desviacion 14.3
Asimetria -0.091
Curtosis -0.316
Minimo 23
Maximo 95
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Interpretacion:

En el contexto del estudio realizado en el IREN Centro durante el afio 2024, se
observa en la tabla N°4 que la muestra estuvo conformada por un total de 295 individuos.
La edad promedio registrada fue de 60 afios, mientras que la mediana se situé en 61

afos. Esto implica que la mitad de los pacientes tiene una edad igual o inferior a este valor.

La moda, o edad mas frecuente en la muestra, fue de 70 afios. La dispersion de las
edades, medida mediante la desviacion estandar, fue de 14.3 afios, lo que refleja una

variabilidad moderada en los datos.

En cuanto a las caracteristicas de la distribucién, se observé una ligera asimetria
negativa (-0.091), lo que sugiere gue las edades estan levemente inclinadas hacia valores
menores que la media. Ademas, la curtosis de -0.316 indica que la distribucién de las

edades tiene colas menos pronunciadas que una distribuciéon normal.

Los valores extremos de la muestra se situaron en una edad minima de 23 afios y una
edad maxima de 95 afos, lo que pone de manifiesto la amplia variedad de edades en los

pacientes de cuidados paliativos.

Tabla 5. Distribucién del paciente cuidados paliativos segun el género

Conteo %

Femenino 200 68

Masculino 95 32
Total 295 100.0

En la tabla N.° 5, se precisa que 200 pacientes corresponden al género femenino,
representando el 68 % del subconjunto analizado. Por otro lado, 95 pacientes son del

género masculino, lo que equivale al 32 % del total.
3.2.2. Caracteristicas de las variables

3.2.2.1. Baremos de las puntuaciones de la percepcion de calidad de vida

Percepcion de la calidad de vida

Min. Posible 15
Max. Posible 60
Rango: M&ximo-Minimo 45
Intervalo: R/#categorias (alto, medio, bajo) 3
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Amplitud 15
_ 15-
Baja
29
_ 30-
Media
44
45-
Alta
60

Se evalué en la muestra utilizando un instrumento que permite obtener valores

entre un minimo de 15 puntos y un maximo de 60 puntos, lo que establece un rango total

de 45 puntos.

Para facilitar el analisis e interpretacion de los resultados, la variable se categorizo
clasificar en tres niveles: bajo, medio y alto. Para determinar la amplitud de cada
categoria, se dividio el rango total entre el nimero de categorias, lo que dio como
resultado una amplitud de 15 puntos por categoria. A continuacion, se detallan los rangos

establecidos para cada nivel:
Baja: de 15 a 29 puntos.
Media: de 30 a 44 puntos.
Alta: de 45 a 60 puntos.

Tabla 6. Distribucién porcentual de percepcién de calidad de vida del paciente

Percepcién de calidad de vida fi %

Baja 3 1,0
Media 288 97,6
Alta 4 1,4
Total 295 100,0

En la tabla N.° 6, se precisa un grupo de 295 pacientes, dividido en tres niveles:
baja, media y alta. La mayoria de los participantes, el 97,6 % (288 personas), perciben su
calidad de vida como media. Por otro lado, un pequefio porcentaje, el 1,0 % (3 personas),

considera baja, mientras que el 1,4 % (4 personas) la califican como alta.
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3.2.2.2. Baremos de las puntuaciones de satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Min. Posible 15
Max. Posible 60
Rango: Méximo-Minimo 45
Intervalo: R/#categorias (alto, medio, bajo) 3
Amplitud 15
Baja 15-29
Media 30-44
Alta 45-60

La variable satisfaccién del paciente fue medida con un instrumento que asigna
valores dentro de un rango establecido de 15 puntos como minimo y de 60 puntos como
méaximo, lo que da lugar a una extension total de 45 puntos entre los limites inferior y

superior.

Para clasificar los resultados, se dividio esta extensién en tres niveles: bajo,
moderado y alto, con una amplitud de 15 puntos para cada nivel. A continuacion, se detalla

la distribucién de cada categoria:
Bajo: de 15 a 29 puntos.
Moderado: de 30 a 44 puntos.
Alto: de 45 a 60 puntos.

Tabla 7. Distribucién porcentual de satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente fi %
Media 27 9,2
Alta 268 90,8
Total 295 100,0

En la tabla N°7 muestra la distribucion de la satisfaccién de los pacientes en un
grupo de 295 personas, clasificada en dos niveles: media y alta. La mayoria de los
pacientes, el 90,8 % (268 personas), reporta un nivel de satisfaccion alto, mientras que el

9,2 % (27 personas) indica una satisfaccion media.
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3.2.3. Objetivo general

Figura 1. Correlacién lineal entre percepcién de calidad de vida y satisfaccion del

paciente.
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En la figura N° 1, la correlacion (R) es de 0. 44, refleja una relacion afirmativa de
intensidad moderada. Cada punto en el grafico de dispersién representa un paciente de la
muestra. Esto significa que,a medida que se incrementalacalidad de vida,
también tiende a observarse un aumento en la satisfaccion del paciente, pero hay una
considerable variabilidad en los datos que no puede explicarse Unicamente por esta

relacion.

Se observa una tendencia general en la que los pacientes con mayores
puntuaciones (alrededor de 45 a 50) de percepcion de calidad de vida y suelen reportar
altos niveles en satisfaccion (entre 50 y 60). Sin embargo, hay puntos dispersos en rangos

medios y bajos, por lo que, podrian estar influyendo en la satisfaccion del paciente.
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3.2.4. Objetivos especificos

Figura 2. Correlacion lineal entre percepcion de calidad de vida y la dimensién

fiabilidad del paciente.
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En la figura N° 2, la correlacion (R) es 0.46, refleja una asociacién afirmativa de
intensidad moderada. Implica que, a medida que aumenta la calidad de vida, también lo

hace la dimensién de fiabilidad.

Se advierte una mayor concentracion de datos en intervalos medios de percepcion
de calidad de vida (35 y 45), y fiabilidad (9 y 11).

Esto puede interpretarse como una indicacion de que, aungue hay confianza entre
el personal, existe margen de mejora en la consistencia y confiabilidad de los servicios

prestados
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Figura 3. Correlacion lineal entre percepcion de calidad de vida y la dimension
capacidad de respuesta del paciente.
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En la figura N° 3, la correlaciéon (R) es de 0.38, lo que denota una asociacion
afirmativa de intensidad débil a moderada. Esto implica que, a medida que la percepcién
de calidad de vida se eleva, la capacidad de respuesta del paciente tiende a aumentar,

aungue dicha relacién no es especialmente sdélida y presenta una notable variabilidad

Existe una mayor densidad de puntos en los rangos intermedios de percepcion de

calidad de vida (35 y 45) y capacidad de respuesta (entre 8 y 11).

Esta area merece atencion prioritaria ya que la eficiencia en la respuesta es

fundamental para una experiencia positiva del paciente.

29



Figura 4. Correlacion lineal entre percepcién de

seguridad del paciente.
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En la figura N° 4, la correlacion (R) es de 0.38, sefiala una asociacion afirmativa de

magnitud baja a moderada. Sugiere que, a medida que la percepcién de calidad de vida

aumenta, también tiende a incrementarse la seguridad del paciente. Sin embargo, es

importante sefialar que esta relacion no es lo suficientemente robusta como para permitir

conclusiones definitivas.

Se observa una mayor concentracién de puntos en los rangos intermedios de

percepcién de calidad de vida (35 a 45) y seguridad (8 a 11).

Es importante hacer una revision constante de aspectos especificos como el

desempenio del personal de salud para garantizar que cuente con los estdndares mas altos

en cuanto a seguridad.
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Figura 5. Correlacion lineal entre percepcion

empatia del paciente.
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En la figura N° 5, la correlacion (R) de 0.38, denota un vinculo afirmativo de

magnitud tenue a moderada entre ambas variables. Sugiere que un incremento en la

percepcion de calidad de vida suele estar relacionado con una puntuacién mas elevada en

la dimension de empatia del paciente. Sin embargo, la intensidad de esta relacion es

limitada, como lo refleja la dispersion de los puntos en la grafica.

Se aprecia una mayor concentracién de puntos en los intervalos intermedios de

percepcion de calidad de vida (35 a 45) y empatia (8 a 11).

Es fundamental en el contexto hospitalario, garantizar una comunicacion clara y

comprensiva.
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Figura 6. Correlacion lineal entre percepcion de calidad de vida y la dimension
aspectos tangibles del paciente.
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En la figura N.° 6, la correlaciéon (R) es de 0. 31, indica una relacién positiva de baja
intensidad entre las dos variables. Sugiere que un incremento enla percepciéon
de la calidad de vida, también suelen elevarse las puntuaciones en la dimension de
aspectos tangibles. Sin embargo, cabe destacar que lafortaleza de esta relacion
es limitada, y wuna proporcidn considerable de la variabiidad en los datos

no se puede atribuir tnicamente a esta conexion.

Se aprecia una mayor concentracion de puntos en los intervalos intermedios de

percepcién de calidad de vida (35 a 45) y aspectos tangibles (8 a 10).

Es importante que el hospital cuente con un equipo médico, infraestructura y un

ambiente tranquilo para garantizar una atencion personalizada.
3.2.5. Prueba de bondad de ajuste

Tiene como propésito evaluar la correspondencia entre los puntajes de las variables

con respecto a una distribucién normal.

Este procedimiento permite determinar el nivel de coincidencia entre la observacion
de datos y la distribucion tedrica, lo que resulta fundamental para decidir la aplicabilidad de
métodos estadisticos paramétricos o no paramétricos en el andlisis de correlacion entre las

variables y sus respectivas dimensiones.

La eleccidn de pruebas estadisticas basadas en este analisis optimiza la precision

yla solidezen la relacion de las variables del estudio. En este contexto, como
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sefialan Flores et al. (34), se utilizd Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors,
al considerar la posible no normalidad de los datos, contribuy6 a reforzar la validez de las

conclusiones.

Las hipodtesis planteadas para este contraste son las siguientes:

Ho: Los datos provienen de una distribucién normal.

Hi: Los datos no provienen de una distribucion normal.
La decisidn se basa en los siguientes criterios:

Si p-valor > a — No se rechaza HO

Si p-valor < a — Se rechaza HO

Figura 7. Histograma de la distribucién de las puntuaciones de percepcion de calidad
de vida
40 Media = 36 64

Desv. estandar = 3 689
M =285

25 30 335 40 43 S0 55

Total de percepcion de calidad de vida

En la figura N° 7, se observa una muestra que representa a 295 usuarios. Los datos
se agrupan en intervalos que permiten visualizar la frecuencia de las puntuaciones, y sobre
el histograma se superpone una curva que representa la aproximacion a una distribucion

normal tedrica.

La distribucion presenta una media de 36.64 y una desviacion estandar de
3. 689. Esto sugiere que la mayoria de las puntuaciones se agrupan en torno ala
media, mostrando una dispersidén moderada. forma del histograma es aproximadamente
simétrica, con una ligera tendencia a ser mas alargada hacia la derecha, lo que sugiere

una leve asimetria positiva.
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La curva normal superpuesta sugiere una distribucion normal, aunque es necesario
las pruebas estadisticas especificas, como Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk, para

confirmar esta suposicién.

Figura 8. Histograma de la distribucién de las puntuaciones de satisfaccion del

paciente.

60 Media = 51,14

Desv. estandar = 7,729
M =295
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40
30
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En la figura N° 8, se presenta un histograma que ilustra la distribucion de las
puntuaciones correspondientes, asimismo, el grafico esta acompafado de una curva que

ilustra una distribuciéon normal tedrica para facilitar la comparacion visual.

La media de las puntuaciones es 51.14, con 7.729 de desviacion estandar, lo que
indica una dispersion relativamente amplia de los datos en torno a la media. El histograma
revela una distribucidon asimétrica hacia la derecha, con un pico pronunciado en el extremo
superior, especificamente cerca del valor de 60, lo que podria corresponder a un grupo

considerable de pacientes con puntuaciones altas de satisfaccion.

Este patrén sugiere una distribucién no simétrica, posiblemente influenciada por
valores extremos en el rango superior. La discrepancia evidente entre la curva normal
superpuesta y las barras del histograma refuerza la idea de que los datos no se ajustan a

una distribucién normal.

En conjunto, este grafico destaca la importancia de realizar pruebas de normalidad
y considerar métodos estadisticos alternativos, como técnicas no paramétricas, para
analizar adecuadamente la variable satisfaccion del paciente. Ademas, invita a explorar las

posibles razones detras de la concentracion.
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Tabla 8. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Total de percepcion de
0.092 295 0.000
calidad de vida
Total de satisfaccion
0.126 295 0.000

del paciente

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla N° 8, se observa el analisis de normalidad utilizando el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov (paran > 50) y el valor de P (significacion bilateral) relacionados
con las puntuaciones entre ambas variables. Este analisis se realiza considerando un nivel

de confianza del 95 % y un nivel de significancia del 5 %.

3.2.6. Prueba de hipoétesis de la normalidad de las puntuaciones de la variable

percepcion de calidad de vida
HO: La distribucién de las puntuaciones de percepcion de calidad de vida es normal.

H1: La distribucidén de las puntuaciones de percepcion de calidad de vida no es

normal.

En la tabla N°8. Con un P valor=0.000 < a=0.05 se rechaza la hipoétesis nula. En

tanto, la distribucion de las puntuaciones no es normal.

3.2.7. Prueba de hipétesis de las puntuaciones de satisfaccion del paciente en

cuidados paliativos.

HO: La distribucion de las puntuaciones de satisfaccion del paciente en cuidados

paliativos es normal.

H1: La distribucién de las puntuaciones de satisfaccion del paciente en cuidados

paliativos no es normal.

En la tabla N°8. Con un P valor=0.000 < a=0.05 se rechaza la hipétesis nula. En

tanto, la distribucion de puntuaciones no es normal.

Tras analizar los resultados, se concluydé que es apropiado utilizar un método

estadistico no paramétrico.
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3.2.8. Determinacién de valores atipicos

Figura 9. Diagrama de caja y bigotes para los valores de la variable percepcion de

calidad de vida

Total de percepcion de calidad de vida

En la figura N° 9, se presenta la mediana, representada por la linea horizontal dentro

de la caja, el valor central de la distribucién es de 37.00.

Los bigotes se extienden hasta los valores mas cercanos que no son considerados
atipicos. ElI minimo valor registrado es 27, mientras que el maximo alcanza 50. Sin
embargo, se observan valores atipicos por encima del bigote superior, representados como
puntos aislados, lo que indica la presencia de puntuaciones excepcionales que exceden el
rango esperado. La desviacién estandar, de 3.689, refleja una dispersion relativamente
baja en torno a la mediana, lo que sugiere una concentracion considerable de los datos en

el rango central.
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Figura 10. Diagrama de caja de bigotes para los valores de la variable satisfaccion
del paciente

Total de satisfaccién del paciente
En la figura N° 10, se presenta la mediana, representada por la linea horizontal en
el interior de la caja de 53.00, lo que indica que el 50 % de las puntuaciones se encuentra

por debajo de este valor.

Los bigotes se extienden hasta los valores mas cercanos que no son considerados
atipicos. El minimo valor registrado es 27, mientras que el maximo alcanza 60. Por debajo
del bigote inferior se observan algunos valores atipicos, representados por puntos aislados,

que se encuentran considerablemente alejados del resto de la distribucion.

La desviacién estandar, de 7.729, sugiere una dispersibn moderada en las
puntuaciones. Este gréafico evidencia una distribucién principalmente simétrica, aunque los

valores atipicos en el rango inferior podrian influir en algunos andlisis estadisticos.
3.2.9. Prueba de significancia de las hipoétesis

Segun los resultados, en la tabla N° 8, las distribuciones de las puntuaciones
correspondientes a ambas variables no siguen una distribucién normal. Asimismo, ambas
variables muestran la presencia de valores atipicos. En consecuencia, para las pruebas de
hipotesis desarrolladas en este estudio, se emplea el coeficiente de correlacion lineal de
Spearman (Rs), dado que es adecuado para datos que no cumplen con los supuestos de

normalidad.

Coeficiente de correlacion lineal de Spearman (Rs) segun Garcia et al. (35), es una
medida estadistica que permite evaluar la asociacion entre variables utilizando los rangos
de los datos, siendo particularmente apropiado para datos en escala ordinal. Su aplicacion

es recomendada en situaciones donde los datos presentan valores atipicos o cuando las
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distribuciones de las observaciones no cumplen con el supuesto de normalidad. Ademas,

resulta util para detectar relaciones no lineales entre variables.

63" d?

=1-—= "
rs n(n? —1)

d= diferencia de rangos x-y

n= N°de parejas de datos

3.2.9.1. Prueba de significancia de la hipétesis general del estudio
Formulacion de hipoétesis

HO: No existe relacién significativa entre percepcién de calidad de vida y

satisfaccion del paciente en cuidados paliativos del IREN centro — 2024.
ps =0

H1: Existe relacién significativa entre percepcion de calidad de vida y

satisfaccion del paciente en cuidados paliativos del IREN centro — 2024.
ps 0
Estadistico, P valor, decision y conclusién

En tabla N° 9, el estadistico R de Spearman (Rs=0.51) sefiala un vinculo
positivo de intensidad moderada y el indice P valor bilateral=0.000 (Sig.) < a=0.01, por esta
razon, se adopta el veredicto de rechazar la hipétesis nula. Esto significa que existe prueba

suficiente para sustentar la presencia de una relacién significativa.

62%95 d2
295(2952 — 1)
Tabla 9. Prueba de correlacion R de Spearman entre percepcion de calidad de vida

rs=1 = 0.511

y satisfaccién del paciente en cuidados paliativos

Total de | Total de
percepcion de | satisfaccion del
calidad de vida | paciente

Coeficiente ~
Rho de Total de de correlacion 1000 511
Spearman percepcion de o
P calidad de vida  Sig. (bilateral) 0.000
N 295 295
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Coeficiente "
Total de de correlacién 511 1.000
satisfaccion del _ _
paciente Sig. (bilateral) 0.000

N 295 295

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Esto implica que, a nivel de la poblacion, la prueba sugiere que al aumentar

la percepcion de calidad de vida podria contribuir a elevar la satisfaccion del paciente.
3.2.9.2. Prueba de significancia de hipoétesis especifica de estudio N° 1
Formulacion de hipotesis:

HO: No existe relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y la

dimension fiabilidad del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro — 2024.

ps =20

H1: Existe relacién significativa entre percepcion de calidad de vida y la
dimensién fiabilidad del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro — 2024.

ps#0

Estadistico, P valor, decisién y conclusién:

En la tabla N°10, el estadistico R de Spearman (Rs=0.50) sefiala un vinculo
positivo de magnitud intermedia y el indice P valor bilateral = 0.000 (Sig.) < a = 0.01, por
esta razon, adopta el veredicto de rechazar la hip6tesis nula. Esto indica que existe prueba
suficiente para afirmar la presencia de una relacién significativa.

62%95 d2

-2 —0506
295(2952 — 1)

rs =

Tabla 10. Prueba de correlacién R de Spearman entre percepcion de calidad de vida

y la dimension fiabilidad del paciente en cuidados paliativos

Total ., de Total de
percepcion satisfaccion
de calidad de | .., .
) fiabilidad
vida
Coeficiente de -
Total de . 1.000 ,506
Rho de percepcion de correlacion
Spearman calidad de vida . 1.
Sig. (bilateral) 0.000

39



N 295 295

Coeficiente de

‘s ,506™ 1.000
Total de correlacion
satisfaccion
fiabilidad Sig. (bilateral)  0.000
N 295 295

Esto implica que, a nivel de la poblacion, la percepcion de la calidad de
vida se asocia con la fiabilidad del paciente en el contexto de cuidados paliativos. Dado

gue se ha observado una correlacién moderada.
3.2.9.3. Prueba de significancia de hipoétesis especifica de estudio N° 2
Formulacion de hipoétesis:

HO: No existe relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y la
dimensién capacidad de respuesta del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro —
2024.

ps=0

H1: Existe relacién significativa entre percepcion de calidad de vida y la
dimensidn capacidad de respuesta del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro —
2024.

ps 0

Estadistico, P valor, decision y conclusion:

En la tabla N° 11, el estadistico R de Spearman (Rs=0.42) sefiala un vinculo
positivo de magnitud intermedia y el indice P valor bilateral = 0.000 (Sig.) < a = 0.01, por
esta razon, se adopta el veredicto de rechazar la hipotesis nula. Esto indica que existe
prueba suficiente para afirmar la existencia de una relacion significativa.

62%95 d2

121 T 0424
s 2952952 =1) _ °

Tabla 11. Prueba de correlacién R de Spearman entre percepcion de calidad de vida

y la dimension capacidad de respuesta del paciente en cuidados paliativos

Total de

percepcion | Total de satisfaccion
de calidad | capacidad de
de vida respuesta
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Rho de Total de Coeficiente 1.000 424~
Spearman percepcion de de correlacion
calidad de vida
Sig. (bilateral) 0.000
N 295 295
Total de Coeficiente 424" 1.000
satisfaccion de correlacion
capacidad de
respuesta Sig. (bilateral) 0.000
N 295 295

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Esto implica que, a nivel de la poblacion, los datos revelan que la percepcion
de la calidad de vida esta relacionada con la capacidad de respuesta del paciente en el

contexto de los cuidados paliativos.
3.2.9.4. Prueba de significancia de hipétesis especifica de estudio N° 3
Formulacion de hipotesis:

HO: No existe una relacién significativa entre percepcion de calidad de vida 'y

la dimensién seguridad del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro — 2024.

ps=0
H1: Existe relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y la
dimensién seguridad del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro — 2024.

ps 0

Estadistico, P valor, decision y conclusion:

En la tabla N° 12, presenta el estadistico R de Spearman (Rs=0.44) sefala
una asociacion afirmativa de intensidad moderada y el indice P valor bilateral = 0.000 (Sig.)
< a = 0.01, por esta razon, se toma el veredicto de rechazar la hipotesis nula. Esto indica
gue existe evidencia estadistica suficiente para afirmar la presencia de una relacion

significativa.

62%95 d2
—1———21 T 0440
rs 295(295% — 1)
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Tabla 12. Prueba de correlacién R de Spearman entre percepcion de calidad de vida

y la dimension seguridad del paciente en cuidados paliativos

Total de | Total de
percepcién  de | satisfaccion
calidad de vida |seguridad
Rho de Total de Coeficiente de 1.000 ,440™
Spearman percepcion de correlacion
calidad de vida
Sig. (bilateral) 0.000
N 295 295
Total de Coeficiente de 4407 1.000
satisfaccion correlacion
seguridad
Sig. (bilateral) 0.000
N 295 295

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Esto implica que, a nivel de la poblacion, los datos indican que existe una

asociacion moderada en el ambito de los cuidados paliativos. En otras palabras, a medida

que aumenta la percepcion de calidad de vida, también se observan, de manera

moderada, mayor significancia en la dimensién seguridad.
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3.2.9.5. Prueba de significancia de hipoétesis especifica de estudio N° 4
Formulacion de hipétesis:

HO: No existe relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y la

dimensién empatia del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro — 2024.

ps =20

H1: Existe relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y la
dimensién empatia del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro — 2024.
ps 0

Estadistico, P valor, decisiéon y conclusién:

En la tabla N°13, el estadistico R de Spearman (Rs=0.45) sefiala un vinculo
positivo de intensidad moderada y el indice P valor bilateral = 0.000 (Sig.) < a = 0.01, por
esta razon, adopta el veredicto de rechazar la hipétesis nula. Esto indica que existe prueba
suficiente para afirmar la presencia de una relacion significativa.

62%95 dZ

T‘Szl—m=0.450

Tabla 13. Prueba de correlacién R de Spearman entre percepcion de calidad de vida

y ladimensién empatia del paciente en cuidados paliativos

Total de | Total de
percepcion de | satisfaccion
calidad de vida | empatia

Rho de Total de Coeficiente 1.000 ,450™
Spearman percepcion de de correlacion
calidad de vida
Sig. (bilateral) 0.000
N 295 295
Total de Coeficiente ,450™ 1.000
satisfaccion de correlacion

empatia _ _
Sig. (bilateral) 0.000

N 295 295
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Esto implica que, a nivel de la poblacién, los datos revelan que existe una
asociacion moderada entre la percepcion de calidad de vida y la dimensién de empatia del

paciente en cuidados paliativos. Dado que se ha observado una correlacion moderada.
3.2.9.6 Prueba de significancia de hipoétesis especifica de estudio N° 5
Formulacion de hipoétesis:

HO: No existe relacion significativa entre percepcion de calidad de vida y la
dimensién aspectos tangibles del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro — 2024.

ps=0

H1: Existe relacién significativa entre percepcion de calidad de vida y la

dimensidn aspectos tangibles del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro — 2024.
ps #0

Estadistico, P valor, decisiéon y conclusién:

En la tabla N°14, el estadistico R de Spearman (Rs=0.37) sefiala una relacion
afirmativa de intensidad débil y el indice P valor bilateral = 0.000 (Sig.) < a = 0.01, por esta
razon, adopta el veredicto de rechazar la hipétesis nula. Esto indica que existe prueba
suficiente para afirmar la presencia de una relacion significativa.

62%95 dZ
s 2952952 —1) 73
Tabla 14. Prueba de correlacién R de Spearman entre percepcion de calidad de vida

y la dimension aspectos tangibles del paciente en cuidados paliativos

Total de
Total de | satisfaccion
percepcion de | aspectos
calidad de vida |tangibles
Rho de Total de Coeficiente de 1.000 ,373"
Spearman percepcion de  correlacion
calidad de vida  gjg. (bilateral) 0.000
N 295 295
Total de Coeficiente de ,373" 1.000
satisfaccion correlacion
aspectos Sig. (bilateral) ~ 0.000
tangibles
N 295 295

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

44



Esto implica que, a nivel de la poblacion, los datos indican que la percepcion
de calidad de vida esta asociada con los aspectos tangibles del paciente en cuidados

paliativos. Dado que se ha observado una correlacion moderada.
3.3. Discusién de resultados

En la presente indagacién, exhibe como hallazgos primordiales un predominio del
género femenino con un 68 %. La mayoria de los individuos evaluados (97,6 %) cataloga
su calidad de vida como intermedia, mientras que un sector reducido la valora como baja
(1,0 %) o elevada (1,4 %). Respecto a la satisfaccion, el 90,8 % de los enfermos manifiesta
niveles elevados, y el 9,2 % expresa una satisfaccion intermedia. El indice de Asociacion
de Spearman (Rs = 0.51) evidencia una conexion positiva de magnitud moderada entre

ambas variables.

Estos hallazgos guardan semejanza con la exploracion realizada por Santos et al.
(9) en su indagacion “Percepcion de la calidad de vida y satisfaccion del paciente en
cuidados paliativos, México - 2021”, donde el predominio del género femenino alcanza un
51,7 %. Se identifica un promedio del 62,8 % en calidad de vida y una media del 84,2 %
en satisfaccion dentro de los cuidados paliativos. Se verifica una correspondencia positiva

y significativa entre ambas variables (rs = 0.31, p = 0.01).

Comparando ambas investigaciones, el género femenino es el que predomina en
padecer enfermedades oncoldgicas; se observa un aumento del 16,3 % del afio 2021 al
2025. Con respecto, a percepcion de la calidad de vida, se observa un aumento del 34,8
% y en satisfaccion del 6,6 %. Lo que buscamos es mejorar la existencia vivencial del

paciente con empatia, cuidado humanizado y con un enfoque holistico.
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1.

Conclusiones

El estudio revela una conexién estadisticamente significativa entre percepcién de
calidad de vida y la satisfaccién del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro —
2024. Estos descubrimientos sugieren que, a nivel poblacional, una mejora en
percepcion de calidad de vida favorece un incremento en satisfaccion del paciente.
Ademads, se identifica que la mayoria de los individuos evaluados (97,6 %) cataloga su
calidad de vida como intermedia, mientras que una fraccion reducida la califica como
baja (1,0 %) o elevada (1,4 %). En lo que respecta a la satisfaccion, el 90,8 % de los
pacientes manifiesta niveles altos, y el 9,2 % reporta un grado medio de complacencia.
Estas distribuciones enfatizan la trascendencia de abordar ambas dimensiones de
manera holistica para optimizar los resultados dentro del &mbito de la asistencia

paliativa.

Los hallazgos obtenidos evidencian una asociacion significativa entre percepcion de
calidad de vida y dimension fiabilidad en cuidados paliativos. Por lo tanto, se corrobora
numéricamente que dichas variables estan asociadas. Estos resultados subrayan la
necesidad de considerar la calidad de vida como un elemento decisivo en la idea de
estrategias para fortalecer la fiabilidad del paciente dentro del &mbito de atenciones

paliativas.

Los hallazgos revelan una significativa relaciéon y relevante entre percepcion de calidad
de vida y dimension capacidad de respuesta en cuidados paliativos. Estas soluciones
destacan la relevancia de integrar como un eje esencial en la formulacién de
estrategias para potenciar la capacidad de respuesta del paciente en el &mbito de

atenciones paliativas.

Se ha establecido que existe un vinvulo numéricamente significativa entre percepcion
de calidad de vida y dimensién seguridad en cuidados paliativos. Estos hallazgos, lo
subrayan importante como un elemento fundamental en la mejora de la seguridad del
paciente, actuando como una guia clave para el disefio de estrategias que fortalezcan

esta dimensién en el contexto de las atenciones paliativas.

Se hacomprobado una conexibn numéricamente  significativa  entre
percepcion de la calidad de vida y dimensién empatia en cuidados paliativos.
Estos resultados destacan la importancia de la percepcién de la calidad de vida como
un aspecto fundamental para mejorar la seguridad del paciente, sirviendo como una
guia esencial para el disefio de estrategias que fortalezcan esta dimension en

el A&mbito de los cuidados paliativos.
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6. Se ha determinado que los estudios muestran una conexion estadisticamente
significativa entre percepcion de calidad de vida y dimension aspectos tangibles
en cuidados paliativos. En otras palabras, a medida que aumenta la puntuacion en
la percepcion de calidad de vida, se observan mejores aspectos tangibles en

satisfaccién del paciente.

7. En conclusion, estos hallazgos subrayan la importancia de adoptar un enfoque integral
en la atencion paliativa que contemple tanto los aspectos fisicos como los emocionales
y sociales del paciente. Ademas, el estudio ofrece evidencia estadistica que facilita la
toma de decisiones clinicas y administrativas, con el fin de optimizar la atencién. Esto
promueve intervenciones mas humanas y efectivas, alineadas a las necesidades de
los pacientes. Es imperativo para el IREN Centro continuar enfocandose en brindar

una experiencia integral que cumpla con las expectativas del paciente.
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Recomendaciones

Se recomienda a la institucién implementar programas de sensibilizacion dirigidas al
paciente para comprender las necesidades emocionales, fisicas y sociales,

promoviendo intervenciones personalizadas que puedan mejorar su calidad de vida.

Se recomienda disefiar estrategias que fortalezcan la fiabilidad del paciente
enfocandose en mejorar la comunicacion y la claridad de la informacién suministrada
por el profesional sanitario. Esto incluye establecer protocolos claros y accesibles
sobre los procedimientos médicos y asegurar que los pacientes perciban coherencia
en los servicios ofrecidos. También es fundamental realizar capacitaciones regulares
al equipo médico para reforzar la confianza y la percepcion de calidad del paciente

respecto al tratamiento recibido.

Se recomienda implementar sistemas de retroalimentacién en tiempo real, donde los
pacientes puedan expresar sus necesidades y recibir respuestas rapidas y eficaces.
Asimismo, es fundamental promover la formacién del personal en habilidades de
atencion proactiva. Esto les permitira anticiparse a las necesidades de los pacientes,

mejorando la atencion a los usuarios.

Se recomienda crear un plan estratégico orientado a mejorar la seguridad del paciente,
integrando medidas como el monitoreo continuo de riesgos y la actualizacion de
protocolos de seguridad en cuidados paliativos. Esto incluye garantizar un entorno
seguro, tanto fisico como emocional, para los pacientes, reforzando su percepcion de

bienestar.

Se sugiere al personal de salud tener habilidades sobre empatia y comunicacion
asertiva. Esto les permitira comprender mejor las necesidades del paciente y, a la vez,

fortalecer la relacion de confianza entre el paciente y la enfermera.

Se recomienda optimizar los aspectos tangibles del entorno de cuidados paliativos,
como las instalaciones, el equipamiento médico y los recursos materiales disponibles
para los pacientes. Esto puede incluir garantizar que las habitaciones sean comodas
y adaptadas a las necesidades de los pacientes. Asimismo, se sugiere coordinar con
las autoridades sanitarias para la modernizacion o reparacion de los equipos médicos
y los recursos empleados en el tratamiento, ya que esto no solo elevara la percepcion

de la calidad de vida, sino que también aumentard la satisfaccion del paciente.
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7. Sugerir al gestor de salud realizar una encuesta de satisfaccion cada 3 meses para
evaluar la atencion percibida por el paciente, para asi, ofrecer un servicio de

calidad con el fin de alcanzar la meta del 100 %.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Percepcion de calidad de vida y satisfaccion del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro - 2024

Investigadoras: CHAGUA IPARRAGUIRRE, Rosario Elizabeth - MALPICA SANCHEZ, Nataly Jadida

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢, Cuél es la relacion
entre percepcién de
calidad de viday la
satisfaccion del
paciente en cuidados
paliativos del IREN
Centro - 20247

Problemas
especificos

a) ¢ Cudl es la relaciéon
entre percepcién de
calidad de vida y la
dimension fiabilidad del
paciente en cuidados
paliativos del IREN
Centro -20247

b) ¢ Cudl es la relacion
entre la percepcion de
calidad de vida y la
dimension capacidad
de respuesta del
paciente en cuidados

Objetivo general

Determinar la relacion entre
Percepcion de calidad de vida 'y
satisfaccion del paciente en
cuidados paliativos del IREN
centro — 2024.

Objetivo especificos

a) Determinar la relacion entre
percepcion de calidad de vida y la
dimension fiabilidad del paciente
en cuidados paliativos del IREN
Centro - 2024.

b) Determinar la relacién entre
percepcion de calidad de vida y la
dimension capacidad de respuesta
del paciente en cuidados paliativos
del IREN Centro - 2024.

c) Determinar la relacion entre
percepcion de calidad de vida y la
dimension seguridad del paciente
en cuidados paliativos del IREN
Centro - 2024.

d) Determinar la relacién entre
percepcion de calidad de vida y la

Hipotesis general

H1: Existe relacion

significativa entre Percepcion

de calidad de vida y

satisfaccion del paciente en
cuidados paliativos del IREN

centro — 2024.

HO: No existe relacion

significativa entre Percepcion

de calidad de vida 'y

satisfaccion del paciente en
cuidados paliativos del IREN

centro — 2024.

Hipotesis Especificas

a) Existe relacién significativa
entre percepcién de calidad

de vida y la dimensién
fiabilidad del paciente en

cuidados paliativos del IREN

Centro — 2024.

b) Existe relacion significativa
entre percepcion de calidad

de vida y la dimensién

A. Variable
correlacional

Percepcion de
calidad de vida

Dimensiones:

e Fisico

e Psicolégico
e social

B. Variable

correlacional

1.- Método, tipo, nivel y
disefio

Método de investigacion:
Método Cientifico

Tipo: Basica-Descriptiva
Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental, tipo
transversal corte correlacional.
2.- Poblacién y muestra

a) Poblacién: Para la presente
investigacién, segun de la
data estadistica del IREN
Centro el resumen de
produccion de los meses de
julio a diciembre del 2023 es
de 1268 pacientes atendidos
en el servicio de cuidados
paliativos.

b) Muestra: Segun la férmula
se obtuvo una muestra de 295
pacientes atendidos por
consultorio externo del
servicio de cuidados paliativos
atendidos en los meses de
julio a diciembre del 2024. Se
aplicé el muestreo aleatorio
simple.
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paliativos del IREN
Centro - 20247

c) ¢ Cual es la relacion
entre percepcién de
calidad de viday la
dimension seguridad
del paciente en
cuidados paliativos del
IREN Centro -2024?
d) ¢ Cuél es la relacién
entre percepcién de
calidad de viday la
dimensién empatia del
paciente en cuidados
paliativos del IREN
Centro -20247?

e) ¢ Cuél es la relacién
entre percepcién de
calidad de vida y la
dimensién aspectos
tangibles del paciente
en cuidados paliativos
del IREN Centro -
2024?

dimension empatia del paciente en
cuidados paliativos del IREN
Centro - 2024.

e) Determinar relaciéon entre
percepcion de calidad de vida y la
dimension aspectos tangibles del
paciente en cuidados paliativos del
IREN Centro - 2024.

capacidad de respuesta del
paciente en cuidados
paliativos del IREN Centro —
2024.

c) Existe relacion significativa
entre percepcion de calidad
de vida y la dimensién
seguridad del paciente en
cuidados paliativos del IREN
Centro — 2024.

d) Existe relacion significativa
entre percepcién de calidad
de vida y la dimensién
empatia del paciente en
cuidados paliativos del IREN
Centro — 2024.

e) Existe relacion significativa
entre percepcion de calidad
de vida y la dimensién
aspectos tangibles del
paciente en cuidados
paliativos del IREN Centro —
2024.

Satisfaccion del
paciente

Dimensiones:

Fiabilidad
Capacidad de
respuesta
Seguridad
Empatia

Aspectos tangibles

3.- Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

a) Técnica de recoleccién de
datos: Encuesta

b) Instrumento de recoleccién:
Cuestionario

4.- Analisis de los datos
Para la técnica de analisis de
datos se opt6 por el uso del
software SPSS version 27, por
lo cual, se construy0 tablas de
frecuencias y porcentajes
haciendo uso de la estadistica
descriptiva. El estudio de
analisis que se utilizo es el
Coeficiente de Correlacién
Lineal de

Pearson (R), es una medida
estadistica empleada para
cuantificar la relacion lineal
entre dos variables dentro de
una muestra.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

A continuacién, presentamos una serie de preguntas, tiene como objetivo determinar la percepcion
de calidad de vida del paciente, lea detenidamente y marque con un (X) aspa de acuerdo a lo que
considere pertinente, es de suma importancia que usted sea sincera en sus respuestas. La
informacion que nos proporcione sera estrictamente confidencial. De antemano se agradece su
colaboracion.

DATOS DEMOGRAFICOS:

Edad: afios

Sexo: Femenino () Masculino ()

Procedencia:

Diagnéstico médico:

No

DIMENSIONES

SIEMPRE
4

CASI
SIEMPRE
3

A VECES
2

NUNCA

FISICA

Puedo realizar actividades que
requieran un esfuerzo fisico.

El dolor me impide realizar mis
actividades.

He presentado nauseas y
vomito.

Necesito permanecer en la
cama, sentado (a) o en una
silla durante todo el dia.

Me encuentro cansado(a) o me
siento débil.

PSICOLOGICA

Tengo cambios repentinos en
mi estado de animo.

Estoy satisfecho (a) de como
estoy enfrentando mi
enfermedad.

He tenido dificultades para
recordar las cosas.

Tengo dificultad para
concentrarme al realizar alguna
actividad.

10

Me preocupa mucho la
impresién que causo sobre los
demas.

SOCIAL

11

Puedo realizar mis actividades
cotidianas en mi hogar.

12

Recibo apoyo emocional de
parte de mi familia.

13

El tratamiento que recibo ha
interferido en mi vida familiar.

14

Participo en reuniones sociales
y/o paseos de recreacion.

15

Disfruto mis pasatiempos con
mi familia.
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SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS

A continuacion, presentamos una serie de preguntas, tiene como objetivo determinar la satisfaccién
del paciente en cuidados paliativos. De acuerdo a los cuidados que recibe por parte del profesional
de Enfermeria en este servicio para lo cual solicito su colaboracién y absoluta sinceridad. Debera
marcar con una (V') cuan satisfecho se siente usted, es de suma importancia que usted sea sincera
en sus respuestas. La informacién que nos proporcione sera estrictamente confidencial. De
antemano se agradece su colaboracién.

DIMENSIONES MUY SATISFECHO POCO INSATISFECHO
SATISFECHO 3 SATISFECHO 1
4 2
FIABILIDAD

1. ¢ El profesional de enfermeria le
orientd sobre las reacciones que
tendra después de recibir su
tratamiento?

2. ¢ El profesional de enfermeria que lo
recibié cuando ingreso al servicio,
llevaba su identificaciéon y se comunicé
con usted o su familia para explicarles
sobre su enfermedad?

3. ¢ El profesional de enfermeria hizo
las gestiones necesarias para que Ud.
cuente con los medicamentos que
receté el médico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

4. ¢ El profesional de enfermeria le
explicé a usted o a sus familiares el
tratamiento que recibié: tipo de
medicamentos, dosis y efectos
adversos?

5. ¢ Usted o su familiar fueron
atendidos inmediatamente por el
profesional de enfermeria a su llegada
al servicio de

cuidados paliativos?

6. ¢ El profesional de enfermeria hizo
gue la atencién en los diferentes
servicios (laboratorio, examenes
radiolégicos y/o farmacia) fuese de
inmediato?

SEGURIDAD

7. ¢ El profesional de enfermeria le
atendid y le brindd el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

8. ¢ El profesional de enfermeria
verifico sus datos antes del
procedimiento?

9. ¢ El profesional de enfermeria vel6
por el respeto de su intimidad durante
la evaluacion médica?

EMPATIA

10. ¢ El personal de enfermeria le tratd
con amabilidad, respeto y paciencia?
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11. ¢ El personal de enfermeria le
mostré interés para solucionar
cualquier problema que se presentd
durante su atencion?

12. ¢ El profesional de enfermeria
escucha sus inquietudes y las toma en
cuenta?

ASPECTOS TANGIBLES

13. ¢ Los carteles, letreros y flechas
del servicio le parecen adecuados
para orientar a los pacientes?

14. ¢ El servicio donde fue atendido
contd con equipos disponibles y
materiales necesarios para su
atencion?

15. ¢ Los ambientes del servicio donde
fue atendido estuvieron limpios y
cémodos?
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Anexo 3. Caracteristicas demograficas

Sexo

Edad

Masculino

Femenino

Joven: 18 afios a 29 afos 11
meses 29 dias

Adulto: 30 afos a 59 afios 11
meses 29 dias

Adulto mayor: 60 afios a mas
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Bach. Chagua Iparraguirre Rosario Elizabeth
y la Bach. Malpica Sanchez Nataly Jadida, estudiantes de la Universidad Continental. El
nombre del Trabajo de Investigacion es “Percepcion de calidad de vida y satisfaccion del
paciente en Cuidados Paliativos del IREN Centro - 2024”. EIl objetivo es determinar la
relacion entre percepcion de calidad de vida y satisfaccion del paciente en cuidados
paliativos del IREN Centro - 2024, es la raz6n por la cual la poblacion del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro fue escogida como muestra de nuestra investigacion
con el fin de conocer la atencion del Servicio de Cuidados Paliativos a los pacientes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas a través de
este medio que tendra una duracion maxima de 20 minutos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se recoja
sera confidencial y no se utilizard para ningan otro propésito fuera de esta investigacion.
Su respuesta al cuestionario seré codificada usando un nimero de identificacion y, por lo
tanto, serdn anénimas.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en
cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion en
el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si durante la entrevista alguna de las
preguntas le resulta incomoda, puede decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo
desee, no responderla.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del paciente Firma y DNI del paciente Fecha
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Anexo 5. Constancia emitida por la Institucién que autoriza la realizacion de

la investigacion

®
AT “Afio de! Bicentenario, de 1a consolidacién de nuestra indepandencia, y de la conmemoracion de IREN

las heroicas ba

Concepcidn, 10 de julio del 2024

CARTA N° 128 - 2024/GRJ/DIRESA/IREN-CENTRO/DG

Malpica Sanchez Nataly Jadida
Chagua Iparraguirre Rosario Elizabeth

Investigadoras

Presente. -
CONCEPCION.
ASUNTO: Dictamen Favorable para la Ejecucion de Proyecto
de Investigacion.

REFERENCIA: INFORME 043-2024-GRJ/DIRESA/IREN/CERPI

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo a nombre del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas del Centro que honro en dirigir. Asimismo, hacer extensiva
las felicitaciones por la iniciativa de realizar investigacion en la linea de investigacion
oncoldgica.

Asimismo, en atencion al documento de referencia, se comunica, que tiene dictamen
FAVORABLE por el Comité de Etica y Revisor de Proyecto de Investigacién, por lo cual se
autoriza la ejecucién del Proyecto de Investigacién “PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA Y
SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS DEL IREN CENTRO -2024”.

Cabe precisar, la autorizacién de ejecucién de proyecto de investigacion tiene una vigencia
de 6 meses, si desea extender el periodo ejecucién del proyecto el investigador principal
/, debera de solicitar la renovacién 30 dias antes del vencimiento de la fecha de aprobacién
otorgada, asimismo enviaran informes de avance del estudio al inicio y termino de la
ejecucion.

S
&

En caso que se observe alguna irregularidad de caracter ético en el Proyecto de
Investigacion: se dard comunicado a la Universidad y a la Sub Unidad de Innovacién e
Investigacion para que tome las medidas correspondientes, segln sea el caso.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para expresarle las muestras de mi especial
consideraciéon personal.

Atentamente onaL DE
5 .‘ R#L B‘“?iﬁ:?g‘gﬂi%‘gf i
CENTRO
Fs. o \ W
c.c. archivo e Adexa ¢
ACHH/detg

[ N°DOC. | 08057745 |
[ N Exp. [ 05503287 |

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN - Centro
Progreso N° 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco Concepcion - Junin
direccion@irencentro.gob.pe
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Anexo 6. Validacién

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CiENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

o W
g nne WG ih

Estimado Especidlista: Rt Vs

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permilame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

“Cuestionario para la Recoleccidn de datos"

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | “PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA Y SATISFACION DEL
tesis: PACIENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS DEL IREN CENTRO - 2024"

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del insfrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 22 de abril del 2024

Tesista: Chagua Iparraguirre Rosario Elizabeth D.N.I: 45861627 Firma:CF=uh
Malpica Sanchez Nataly Jadida D.N.I: 73469922 Firma:; wWely/
ADJUNTO:

Matriz de consisiencia

Matriz de operacionalizacion de varicbles
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y 5 ’ : ) \
Apellidos Fra Tlactoa v Hooxmon 3203( ey
G

Profesion y
Grado % (
Académico -,@Mb e %IWI‘[NOHQ

Especialidad o ; i ) ' \
JBWUQ\.‘(‘)@(\ an g-m@f{ﬁﬂ@o aa)sedies.
Insfifucion y = 4} =)
anos de & - el
experiencia ::331.(‘0(\’0 J R‘mm\-. Se E\usetndes Neoducs c‘é Qm\\olia
Cargo que iy J o

desempefia | ~ i _ - \ )
actualmente Cr‘.,(mag\b(‘;. & \g Sub hm'\hh }e AV TONCClay @ T Ny
R

lal \
Buntaediel éimenio Revisadoz. e DN
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (V) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

D

. ) ] oAi
lit?:(*t-lmc\' \6% e\:ser\eumws Q% ‘w; e,

Nombres y apelidos
DNI: juassay
COLEGIATURA:



Universidad
&= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

“ e =33s> ~5 5 M0 AP
Estimado Especialista: ST FAR:  FAGibLe  LLFoAn TAI

Considerando su actitud ética y tfrayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecciéon de datos:

“Cuestionario para la Recoleccién de datos"

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respeciiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | “PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA Y SATISFACION DEL
tesis: PACIENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS DEL IREN CENTRO - 2024"

El resultado de esta evaluacién permifirG la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 22 de abril del 2024

Tesista: Chagua Iparaguine Rosario Flizabeth D.N.I: 45861627 Firma@Ezah
Malpica Sanchez Nataly Jadida D.N.I: 73469922 firma: L.,W%
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matiz de operaciondiizacion de variables
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Instifucion y WEL cELTeo
afnos de 5
experiencia 4 Alos
Cargo que ikt
desempeia PCERCIADR  piSTEnCIAL BV €L nREn DL
actualmente PhUsnuts
: s ~
Puntaje del Instrumento Revisado: 10 %o
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ({4 APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE { )
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P e - rmpg
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Universidad
(—E— Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Joms. Winice Jweh

Considerondo su actitud éfica y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar &l contenido del siguiente instrumento de recoleccién de dafos:

“Cueslionario para la Reccleccién de datos”

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacidn de varables para la revision
respecliva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | “PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA Y SATISFACION DEL
tesis: PACIENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS DEL IREN CENTRO - 2024"

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

Ce antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 22 de abril del 2024

Tesista: Chagua Ipamraguire Rosario Elizabeth D.N1: 45861627 Firmu.@%&h
Malpica Sanchez Nataly Jadida DLNLE: 73469922 Firma: -.—.-aL{'_"J 1
ADJUNTO:

Maliriz de consistencia

Matriz de operocionalizacion de variobles
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Rubrica de satisfaccion del paciente
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Anexo 7. Resumen de produccion del IREN Centro de los meses de julio a

diciembre del 2023

- 3 o;s' -
By L N ]
JUNINE Ao ) Bien

XII. CUIDADOS PALITIVOS
12.1.Resumen de produccién

Latabla 38, presenta el resumen las atenciones y los pacientes atendidos en la UPSS
de cuidados paliativos, donde se realizd 4 256 atenciones, y se atendieron a 2 496

pacientes (entre nuevos y continuadores)

Tabla 38: Resumen de raciones servidas
Periodo: 2023

De pCIo e eb a AD d Aco e D 0 Di OTA

Atendidos 170 | 165 | 231 | 228 | 224 | 210 | 208 | 240 | 198 | 208 | 204 | 210 ( 2496

Atenciones 286 | 272 | 389 | 365 | 341 | 334 | 329 | 400 | 381 | 344 | 399 | 416 | 4256

Elaborado por la oficina de Inteligencia Sanitaria - Unidad de Estadistica
Fuente: UPSS de Cuidados Paliativos

En la Figura 22 se aprecia que tanto las atenciones y como los pacientes atendidos
por mes, tienen una tendencia positiva hacia el alza, tal como indican las lineas de
tendencia.

Figura 22: Evolucion mensual de atenciones y pacientes atendidos en la UPSS de Cuidados
paliativos
Periodo: 2023

450

240
210 208 208 210 210

250 231 228 224

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

m Atendidos ==e==Atendones

Elaborado por la oficina de i i itaria - Unidad de Estadisti
Fuente: UPSS de Cuidados Paliativos
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Anexo 8. Base de datos

ta data.sav final sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

@ Q

Ventana
(4]
a4

Ampliaciones

Utilidades

Gréficos

Transformar  Analizar

Datos

Ver

Archiva  Editar

|V\s\hle: 45 de 45 variables

il Po2i09 il PD2i10

|

ol PD3i11

ol Pozior il PD2i0s

il PD2i06

JdlPptioa ol PDTiOS

glrFotion  llpotioz ol PDI03

&5 Género

& Edad

S

69
62

77
[:11

90
83
1l

60

57
55

12

12

63
85
75

14

14

59
79

17

84
55
72

20

20

70

21

21

66
79

22
23

23

mn

24
25

24
25

54

47
53
72

26

26

27
28

27

28

58

29

29

30
31

30
3

67

32
33
34

32
33

70

73
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ta data.sav final.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

@fsl QA

Ventana
4]
od

Ampliaciones

Utilidades

Gréficos

Analizar

E Ver Datos Transformar

Archivo  Editar

‘V\s\ble. 45 de 45 variables

JllPozios ol PD2i10

i |

<l PD3i11

Jllpo2ior ol PD2i08

4l PD2i06

dprotios 4l PD1i0S

& Género il PD1i01 gl PD1i02 ol PD1I03

& Edad

1D

A

58

263
264
265
266
267
268
269
270
m
272
273
274
275
276
217
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
29
292
293
294
295

263
264
265
266
267
268
269
270
pagl

72
62
45

58
79

85
42
46

272
273
274
275
276
217
278
219
280
281

67
59
65
48

]

62

67
81

282
283

47

51

284
285

81

286

85
82
42

287
288

289
290
291

83
kx|
70

292
293

83
47

294
295
296

67

77



Anexo 9. Evidencias fotograficas
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Foto del cuestionario

Universidad
E Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacién es conducida por la Bach. Chagua Iparraguirre Rosario Elizabeth y la Bach.
Malpica Sanchez Nataly Jadida, estudiantes de la Universidad Continental. El nombre del Trabajo de
Investigacién es “Percepcién de calidad de vida y satisfaccion del paciente en Cuidados Paliativos del
IREN Centro - 2024”. El objetivo es determinar la relacién entre percepcién de calidad de vida y
satisfaccién del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro - 2024, es la razén por la cual la
poblacién del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro fue escogida como muestra de
nuestra investigacién con el fin de conocer la atencién del Servicio de Cuidados Paliativos a los
pacientes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas a través de este medio
que tendra una duracién méxima de 20 minutos.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se utilizard para ningln otro propésito fuera de esta investigacion. Su respuesta al
cuestionario serd codificada usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier
momento durante su participacién. Asi mismo, puede retirar su participacién en el momento que lo
desee sin ningtin perjuicio. Si durante la entrevista alguna de las preguntas le resulta incémoda, puede
decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo desee, no responderla.

Desde ya le agradecemos su participacion.

C
Uadon Nuaeudaw e Remeng i 08_0%-24
Nommpaciente Firma y DNI del paciente Fecha

\aassg2n




Universidad
E Continental

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

A continuacién, presentamos una serle de preguntas, tiene como objetivo determinar la percepcién de
calidad de vida del paciente, lea detenidamente y marque con un (X) aspa de acuerdo a lo que considere
pertinente, es de suma importancia que usted sea sincera en sus respuestas. La Informacién que nos
proporcione serd estrictamente confidencial. De antemano se agradece su colaboracién,

DATOS DEMOGRAFICOS:
Edad: B2  afios

Sexo: Femenino () Masculino (p
!

Procedencia: q\)(oc( 58

Diagnéstico médico: Tueagy Yo\ S“f\—“ 9\'\;‘_\&\ EN

DIMENSIONES

SIEMPRE
4

CASI
SIEMPRE
3

A VECES

NUNCA

FISICA

1. Puedo realizar actividades que requieran un
esfuerzo fisico.

2. El dolor me impide realizar mis actividades.

3. He presentado nduseas y vomito.

4. Necesito permanecer en la cama, sentado (a) o en
una silla durante todo el dia.

T
b
v

5. ivie encuentro cansado(a) o me siento débil.

PSICOLOGICA

6. Tengo cambios repentinos en mi estado de animo.

\

7. Estoy satisfecho (a) de como estoy enfrentando mi
enfermedad.

8. He tenido dificultades para recordar las cosas.

9. Tengo dificultad para concentrarme al realizar
alguna actividad.

\ S

10. Me preocupa mucho la impresién que causo sobre
los demas. 3

SOCIAL

11. Puedo realizar mis actividades cotidianas en mi
hogar.

12. Recibo apoyo emocional de parte de mi familia.

13. El tratamiento que recibo ha interferido en mi vida
familiar.

14. Participo en reuniones sociales y/o paseos de
recreacion.

15. Disfruto mis pasatiempos con mi familia.

(] €

log
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(E Continental

SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS

A continuacién, presentamos una seric de preguntas, ticne como objetivo determinar la satisfaccion del
pacicnte en cuidados paliativos. De acuerdo a los cuidados que recibe por parte del profesional de
Enfermeria en cste servicio para lo cual solicito su colaboracion y absoluta sinceridad, Deberd marcar con
una (V') cuan satisfecho se siente usted, es de suma importancia que usted sea sincera en sus respucstas. La
informacién que nos proporcione serd estrictamente confidencial. De antemano se agradece su

colaboracién.

DIMENSIONES

MUY
SATISFECHO
4

SATISFECHO
3

POCO
SATISFECHO
2

INSATISFECHO
1

FIABILIDAD

1. (El profesional de enfermeria le orientd
sobre las reacciones que tendra después de
recibir su tratamiento?

2. (El profesional de enfermeria que lo
recibié cuando ingresé al servicio, llevaba
su identificacion y se comunicé con usted
o su familia para explicarles sobre su
enfermedad?

3. (El profesional de enfermeria hizo las
gestiones necesarias para que Ud. cuente
con los medicamentos que recet6 el
médico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

4. (El profesional de enfermeria le explico
a usted o a sus familiares el tratamiento
que recibio: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?

5. {Usted o su familiar fueron atendidos
inmediatamente por el profesional de
enfermeria a su llegada al servicio de
cuidados paliativos?

6. (El profesional de enfermeria hizo que
la atencidn en los diferentes servicios
(1aboratorio, exdmenes radiologicos y/o
farmacia) fuese de inmediato?

SEGURIDAD

7. (El profesional de enfermeria le atendié
y le brindd el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

8. (El profesional de enfermeria verifico
sus datos antes del procedimiento?

81



Universidad
= Continental

9. (El profesional de enfermerfa veld por
cl respeto de su intimidad durante la
cvaluacion médica?

EMPATIA

10. ¢ El personal de enfermerfa le trat6 con
amabilidad, respeto y paciencia?

11. ¢El personal de enfermeria le mostré
interés para solucionar cualquier problema
que se presentd durante su atencion?

12. (El profesional de enfermeria escucha
sus inquictudes y las toma en cuenta?

ASPECTOS TANGIBLES

13. ¢Los carteles, letreros y flechas del
servicio le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

14. ;El servicio donde fue atendido cont6
con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencién?

15. ;Los ambientes del servicio donde fue
atendido estuvieron limpios y cémodos?

82



Universidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacién es conducida por la Bach. Chagua Iparraguirre Rosario Elizabeth y la Bach.
Malpica Sanchez Nataly Jadida, estudiantes de la Universidad Continental. El nombre del Trabajo de
A gacion es “Percepcién de calidad de vida y satisfaccién del paciente en Cuidados Paliativos del
IREN Centro - 2024”. El objetivo es determinar la relacién entre percepcién de calidad de vida y
satisfaccion del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro - 2024, es la razén por la cual la
poblacién del Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas Centro fue escogida como muestra de
nuestra investigacién con el fin de conocer la atencién del Servicio de Cuidados Paliativos a los
pacientes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas a través de este medio
que tendra una duracién méxima de 20 minutos.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se utilizara para ningtin otro propésito fuera de esta investigacién. Su respuesta al
cuestionario ser4 codificada usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, serdn anénimas.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier
momento durante su participacién. Asi mismo, puede retirar su participacién en el mo'mento que lo
desee sin ningun perjuicio. Si durante la entrevista alguna de las preguntas le resulta incémoda, puede
decl'r/selo al entrevistador y también puede, si asf lo desee, no responderla.

Desde ya le agradecemos su participacion.

S 22 -07 -24
Firmay lel del paciente Fecha

'?x.v\vo "ZAOI \A ’5\

" Nombre del paciente
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

A continuacién, presentamos una serie de preguntas, tiene como objetivo determinar la percepcién de
calidad de vida del paciente, lea detenidamente y marque con un (X) aspa de acuerdo a lo que considere
pertinente, es de suma importancia que usted sea sincera en sus respuestas. La informacién que nos
proporcione serd estrictamente confidencial. De antemano se agradece su colaboracién.

DATOS DEMOGRAFICOS:
Edad: 31 __ afios

Sexo: Femenino () Masculino {y)

Procedencia: _ Nvawi

Diagnéstico médico: _\iafamo L

DIMENSIONES SIEMPRE
4

CAsI
SIEMPRE
3

A VECES

NUNCA

FisicCA

1. Puedo realizar actividades que requieran un
esfuerzo fisico.

2. El dolor me impide realizar mis actividades. ¥

3. He presentado nduseas y vomito.

4. Necesito permanecer en la cama, sentado (a) o en
una silla durante todo el dia. »

5. Me encuentro cansado(a) o me siento débil. X

PSICOLOGICA

6. Tengo cambios repentinos en mi estado de dnimo. X

7. Estoy satisfecho (a) de como estoy enfrentando mi
enfermedad.

8. He tenido dificultades para recordar las cosas. %

9. Tengo dificultad para concentrarme al realizar
alguna actividad. . Y

10. Me preocupa mucho la impresién que causo sobre
los demas.

SOCIAL

11. Puedo realizar mis actividades cotidianas en mi
hogar.

12. Recibo apoyo emocional de parte de mi familia. %

13. El tratamiento que recibo ha interferido en mi vida
familiar.

14. Participo en reuniones sociales y/o paseos de
recreacion.

15. Lisfruto mis pasatiempos con mi familia.

W
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SATISFACCION DEL PACIENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS

A continuacidn, presentamos una scrie de preguntas, tiene como objetivo determinar la satisfaccion del
paciente en cuidados paliativos. De acuerdo a los cuidados que recibe por parte del profesional de
Enfermeria en este servicio para lo cual solicito su colaboracion y absoluta sinceridad, Deberd marcar con
una (V) cuan satisfecho se siente usted, es de suma importancia que usted sea sincera en sus respucstas, La
informacién que nos proporcione serd estrictamente confidencial. De antemano sc agradece su

colaboracion.

DIMENSIONES MUY SATISFECHO POCO INSATISFECHO
SATISFECHO SATISFECHO
4 3 2 1
FIABILIDAD

1. ¢El profesional de enfermeria le orientd
sobre las reacciones que tendra después de
recibir su tratamiento?

/i

2. (El profesional de enfermeria que lo
recibié cuando ingreso al servicio, llevaba
su identificacién y sc comunicé con usted
o su familia para explicarles sobre su
enfermedad?

3. (El profesional de enfermeria hizo las
gestiones necesarias para que Ud. cuente
con los medicamentos que recet6 el
médico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

4. (El profesional de enfermeria le explico
a usted o a sus familiares el tratamiento
que recibio: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?

5. {Usted o su familiar fueron atendidos
inmediatamente por el profesional de
enfermeria a su llegada al servicio de
cuidados paliativos?

6. (El profesional de enfermeria hizo que
la atencién en los diferentes servicios
(laboratorio, exdmenes radiolégicos y/o
farmacia) fuese de inmediato?

SEGURIDAD

7. (El profesional de enfermeria le atendi6
y le brind6 el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

8. (El profesional de enfermeria verifico
sus datos antes del procedimiento?
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9. (El profesional de enfermerfa veld por
cl respeto de su intimidad durante la
cvaluacién médica?

EMPATIA

10. ¢El personal de enfermeria le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

11. ¢El personal de enfermeria le mostrd
interés para solucionar cualquier problema
que se present durante su atencién?

12. ;El profesional de enfermeria escucha
sus inquietudes y las toma en cuenta?

ASPECTOS TANGIBLES

13. ¢Los carteles, letreros y flechas del
servicio le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

14. ;(El servicio donde fue atendido contd
con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

15. ;Los ambientes del servicio donde fue
atendido estuvieron limpios y cémodos?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacién es conducida por la Bach. Chagua Iparraguirre Rosarlo Elizabeth y la Bach.
Malpica Sanchez Nataly Jadida, estudiantes de la Universidad Continental. El nombre del Trabajo de
Investigacién es “Percepcién de calidad de vida y satisfaccién del paciente en Culdados Paliativos del
IREN Centro - 2024". E| objetivo es determinar la relacién entre percepcién de calidad de vida y
satisfaccion del paciente en cuidados paliativos del IREN Centro - 2024, es [a razén por la cual la
poblacién del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro fue escogida como muestra de
nuestra Investigacién con el fin de conocer la atencién del Servicio de Cuidados Pallativos a los
pacientes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas a través de este medio
que tendra una duracién méxima de 20 minutos.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién gque se recoja sera
confidencial y no se utilizara para ningun otro propésito fuera de esta investigacién. Su respuesta al
cuestionario sera codificada usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, serdn anénimas.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier
momento durante su participacién. Asi mismo, puede retirar su participacién en el momento que lo
desee sin ningln perjuicio. Si durante la entrevista alguna de las preguntas le resulta incémoda, puede
decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo desee, no responderla.

Desde ya le agradecemos su participacién.

Ciilia  Horola Remero - 200e (2.
Nombré del paciente Fir NI ;'el paciente Fecha
26585 6%
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RERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

A continuacion, presentamos una serle de preguntas, tiene como objetivo determinat la perception de
calidad de vida del paciente, lea detenidamente y marque con un (X) aspa de acuerdo a lo que considere
pertinente, es de suma Importancla que usted sea sincera en sus respuestas, La Information que nos
proporcione serd estrictamente confidenclal, De antemano se agradece su colaboracion.

Ldad: _@_\_ anos

Sexo: Femenino (Y Masculino ()

Procedencia: __Ovapompd

Diagndstico médico: __ Topuex \Qobg,wo “fetes Nesolen

DIMENSIONES SIEMPRE CAsI

4 SIEMPRE
3

A VECES

NUNCA

FISICA

1. Puedo realizar actividades que requieran un
esfuerzo fisico.

2. El dolor me impide realizar mis actividades.

3. He presentado nduseas y vémito.

4. Necesito permanecer en la cama, sentado (a) o en
una silla durante todo el dfa.

5. Me encuentro cansado(a) o me siento débil. v

PSICOLOGICA

6. Tengo cambios repentinos en mi estado de dnimo. v

7. Estoy satisfecho (a) de como estoy enfrentando mi
enfermedad. v

8. He tenido dificultades para recordar las cosas.

9. Tengo dificultad para concentrarme al realizar
alguna actividad.

<

10. Me preocupa mucho la impresién que causo sobre i
los demas.

SOCIAL

11. Puedo realizar mis actividades cotidianas en mi
hogar.

12. Recibo apoyo emocional de parte de mi familia. A

13. El tratamiento que recibo ha interferido en mi vida
familiar.

14, Participo en reuniones sociales y/o paseos de
recreacion.

15, Disfruto mis pasatiempos con mi familia.
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A continuacion, presentamos una serie de preguntas, tiene como objetivo determinar la satisfacclon del
paciente en cuidados paliativos, De acuerdo a los cuidados que recibe por parte del profesional de
Enfermerfa en este servicio para lo cual solicito su colaboracion y absoluta sinceridad. Deberd marcar con
una (V') cuan satisfecho se siente usted, es de suma importancia que usted sea sincera en sus respuestas. La
informacidn que nos proporcione serd estrictamente confidencial. De antemano se agradece su

colaboracién.
DIMENSIONES MUY SATISFECHO POCO INSATISFECHO
SATISFECHO SATISFECHO
4 3 2 1
FIABILIDAD

1. ¢El profesional de enfermeria le orientd
sobre las reacciones que tendré después de
recibir su tratamiento?

2. (El profesional de enfermerfa que lo
recibié cuando ingresé al servicio, llevaba
su identificacién y se comunicé con usted
o su familia para explicarles sobre su
enfermedad?

3. ¢(El profesional de enfermeria hizo las
gestiones necesarias para que Ud. cuente
con los medicamentos que recet6 el
médico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

4. (El profesional de enfermeria le explicé
a usted o a sus familiares el tratamiento
que recibié: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?

5. ¢ Usted o su familiar fueron atendidos
inmediatamente por el profesional de
enfermeria a su llegada al servicio de
cuidados paliativos?

6. (El profesional de enfermeria hizo que
la atencidn en los diferentes servicios
(laboratorio, exdmenes radioldgicos y/o
farmacia) fuese de inmediato?

SEGURIDAD

7. ¢El profesional de enfermeria le atendié
y le brindé el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

8. (El profesional de enfermeria verific6
sus datos antes del procedimiento?
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9. (El profesional de enfermerfa veld por
el respeto de su intimidad durante la
evaluacién médica?

EMPATIA

10. ¢El personal de enfermerfa le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

11. ¢El personal de enfermerfa le mostrd
interés para solucionar cualquier problema
que se presentd durante su atencién?

12. ¢El profesional de enfermerifa escucha
sus inquietudes y las toma en cuenta?

ASPECTOS TANGIBLES

13. ¢Los carteles, letreros y flechas del
servicio le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

14. ;El servicio donde fue atendido conté
con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencién?

15. ;Los ambientes del servicio donde fue
atendido estuvieron limpios y cémodos?
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Evidencia de tesis/articulos con las mismas variables

Se busco tesis con las mismas variables en Google Académico y Mendeley. Asimismo,
solo se encontrd un articulo de Santos et al. (8) del 2021.

~  # percepcion de calidad de vida© X+ = X
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Desde 2025 cuidados paliativos
Desde 2024 JM Santos-Flores, E Garcia-Zapata - Revista CONAMED, 2021 - medigraphic. com
Desde 2021 v significativamente la calidad de vida y satisfaccién en cuidados paliativos (rs=031.p=
Intervalo especifico 0.01). Conclusisn: La calidad de vida y la satisfaccién del paciente en cuidados paliativos son
T¢ Guardar 99 Citar Citado por 8 Articulos relacionados Las 10 versiones 9%
Ordenar por relevancia
Ordenar por fecha Percepcion de la calidad de vida y satisfaccion con la asistencia sanitaria [PDF] revistacancercol.org
recibida en un grupo de pacientes oncoldgicos terminales gue reciben cuidados
Cualquier idioma pallal_lvns . . B
B o pii H dez-Bello, M Buena-l ozano. .. - Revista Colomb de .., 2016 - Elsevier
:;::1‘:] © paginas en Mediante este estudio se busco conocer la calidad de vida ... reciben cuidados paliativos.
asi como la influencia que tiene la satisfaccién con la asistencia sanitaria en la calidad de vida _
- ¢ Guardar 99 Citar Citado por 23 Articulos relacionados  Las 6 versiones
Cualquier tip
Articulos de revision
ML Sobrecarga vy calidad de vida de cuidadores de personas con cancer en [HTML] scielo.org.co
 incluir patentes cuidados paliativos
PR M Arias-Rojas, S Carrefio Moreno . - Revista ..., 2021 - scielo.org.co
! incluir citas
con la satisfaccion familiar en el cuidado al final de la vida ( r .. en cuidado paliativo atin no
tuvieran cerca del final de la vida y ... conyugal tienen mejor percepeién de calidad de vida, esto
Crear alerta ; ; " y N
¢ Guardar 99 Citar Citado por 48 Articulos relacionados  Las & versiones 9%
tpoF) Calidad de vida en cuidados paliativos [PDF] academia.edu
V Veloso, V Tripadaro, R Natasi_.. - XIV Jornadas de .., 2007 - academia edu
de: calidad de vida ibili i ion dela imiento sobre la i6n de
calidad de vida en usuarios .. teérices y registras en calidad de vida y cuidados paliativos (CP),
¥r Guardar 99 Citar Articulos relacionados Las 3 versiones 99
~ &M percepcion de lacalidad devic X+ = X
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8 results Sort by Most recent  Most cited

YEAR JOURNAL OPEN ACCESS PDF N/A
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