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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes con cdncer enfrentan una larga y compleja experiencia terapéutica. Ante ese escenario, la satisfaccion con el
tratamiento hospitalario es un proceso importante en la recuperacion de la salud, dada la posibilidad de obtener informaciones esenciales
referentes a las experiencias de quien recibe el tratamiento, las cuales ayudardn en la adecuacién de conductas para la préctica de la asistencia
de calidad con posibles implicaciones en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Objetivo: Analizar la CVRS y su relacién con
la satisfaccién con el tratamiento hospitalario de adultos con cdncer. Método: Estudio observacional, analitico, de corte transversal, realizado
con 120 pacientes en tratamiento clinico o quirdrgico en un hospital referencia en el tratamiento oncohematolégico localizado en el Sur
de Brasil, entre agosto de 2021 y enero de 2022. Se utilizaron los instrumentos Quality of Life Questionnaire Core 30y Satisfaction with In-
Patient Cancer Care, analizados descriptivamente y por prueba de correlacién de Spearman. Resultados: La calidad de vida global presenté
bajas puntuaciones (58,54/100), mayor comprometimiento en el dominio funcidn social (44,17/100). Hubo un alto nivel de satisfacciéon
con el personal médico y de enfermerfa, mayores promedios en la escala habilidades técnicas (89,44/100 y 86,67/100, respectivamente). Se
verifico significacién estadistica entre la calidad de vida global y todos los ftems del instrumento de satisfaccion (p<0,05). Conclusién: La
satisfaccion con el tratamiento hospitalario impacta en la calidad de vida de adultos con cdncer. Reconocer los cambios en la calidad de vida
y determinantes que componen la satisfaccion al tratamiento hospitalario puede contribuir a mejorar la asistencia prestada.

Palabras clave: calidad de vida; satisfaccién del paciente; servicio de oncologia en hospital; salud del adulto; atencién al paciente.

ABSTRACT

Introduction: Patients with cancer face a long and high level of complexity
therapeutic path. Given this scenario, satisfaction with hospital treatment
is an important process in the recovery of health, because of the possibility
of obtaining essential information about the experiences of those receiving
treatment, which will help to match the conduct for the practice of quality
care with possible implications for health-related quality of life (HRQL).
Objective: To analyze the HRQL and its relationship with satisfaction
with hospital treatment of adults with cancer. Method: Observational,
analytical cross-sectional study conducted with 120 patients undergoing
clinical or surgical treatment at a reference hospital of oncohematological
treatment located in Southern Brazil between August 2021 and January
2022. The instruments used were Quality of Life Questionnaire Core
30 and Satisfaction with In-Patient Cancer Care, analyzed descriptively
and by Spearman correlation test. Results: Global quality of life had low
scores (58.54/100), greater impairment of the social functioning domain
(44.17/100). There was a high level of satisfaction with medical and nursing
staff, higher averages of the technical skills scale (89.44/100 and 86.67/100,
respectively). Statistical significance was found between global quality of
life and all items of the satisfaction instrument (p<0.05). Conclusion:
Satisfaction with hospital treatment impacts the quality of life of adults
with cancer. Recognizing changes in quality of life and determinants of
the satisfaction with hospital treatment can contribute to improve the
care provided.

Key words: quality of life; patient satisfaction; oncology service, hospital;
adult health; patient care.

RESUMO

Introdugio: Pacientes com cincer enfrentam percurso terapéutico longo
e de alto nivel de complexidade. Diante desse cendrio, a satisfagdo com o
tratamento hospitalar é um processo importante na recuperagio da satide, dada
a possibilidade de se obter informag6es essenciais referentes as experiéncias de
quem recebe o tratamento, as quais auxiliario na adequagio de condutas para
pratica da assisténcia de qualidade com possiveis implicagoes na qualidade de
vida relacionada a saide (QVRS). Objetivo: Analisar a QVRS e sua relagio
com a satisfagdo com o tratamento hospitalar de adultos com cincer. Método:
Estudo observacional, analitico, de recorte transversal, realizado com 120
pacientes em tratamento clinico ou cirtrgico em um hospital referéncia no
tratamento onco-hematoldgico localizado no Sul do Brasil, entre agosto de
2021 e janeiro de 2022. Foram utilizados os instrumentos Quality of Life
Questionnaire Core 30 e Satisfaction with In-Patient Cancer Care, analisados
descritivamente e por teste de correlagio de Spearman. Resultados: A
qualidade de vida global apresentou baixos escores (58,54/100) e maior
comprometimento no dominio fungio social (44,17/100). Houve alto
nivel de satisfagdo com a equipe médica e de enfermagem, e maiores médias
na escala habilidades técnicas (89,44/100 e 86,67/100, respectivamente).
Verificou-se significAncia estatistica entre a qualidade de vida global e todos
os itens do instrumento de satisfagio (p<0,05). Conclusdo: A satisfagio
com o tratamento hospitalar impacta na qualidade de vida de adultos com
cincer. Reconhecer as alteragées na qualidade de vida e os determinantes
que compdem a satisfagdo ao tratamento hospitalar pode contribuir para o
aperfeicoamento da assisténcia prestada.

Palavras-chave: qualidade de vida; satisfagao do paciente; servico hospitalar
de oncologia; satide do adulto; assisténcia ao paciente.
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INTRODUCCION

El cdncer es una enfermedad que se estd volviendo
frecuente en todo el mundo por el elevado nimero de
nuevos casos. De acuerdo con los datos de la International
Agency for Research on Cancer (larc)', el 20% de las mujeres
y el 25% de los hombres van a desarrollar cdncer en el
transcurso de sus vidas, estimidndose 28,4 millones de
nuevos casos en el mundo hasta el ano 2040. En el Brasil,
de acuerdo con el Instituto Nacional del Cdncer (INCA)?,
habrd 704 000 casos nuevos de cdncer en cada afio del
trienio de 2023-2025. Estos datos muestran que este
agravamiento se configura como un problema de salud
publica, debido al impacto socioeconédmico resultante de
la necesidad de tratamiento de alta complejidad??.

A pesar de haber aumentado el avance en la
calidad diagndstica y la mejora tecnoldgica asociada al
perfeccionamiento de nuevas terapéuticas en las tltimas
décadas, los cuales favorecen la identificacién temprana
y el aumento de la expectativa de vida, el cdncer tiene un
importante impacto en la calidad de vida relacionada a la
salud (CVRS) de los pacientes®. Binotto y Schwartsmann’,
en una revisién integral con el objetivo de evaluar la
calidad de vida (CV) de pacientes con cdncer de mama
en tratamiento quimioterapéutico, observaron que la
salud global estaba disminuida en diez de los 25 estudios
analizados, y nueve destacaron perjuicios en la CVRS de
las pacientes. El tratamiento del cdncer puede llevar a
diversos cambios en la vida de los pacientes, que pueden
colaborar para el aumento de los sintomas de depresion
y ansiedad®.

La CVRS es una construccién tedrica evaluada por
el paciente que comprende mds de una dimensién, es
decir, incluye el bienestar o la insatisfaccién con aspectos
importantes para el individuo’. De acuerdo con el grupo
European Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC)?, la CVRS es la satisfaccidn del paciente con
su capacidad funcional y control de la enfermedad, la
brecha entre las expectativas y las realizaciones y, mds
aun, la percepcién sobre lo que representa el diagnéstico
y el tratamiento.

Pacientes con cdncer tienen un camino terapéutico
largo, que se inicia en el diagnéstico y perdura hasta la
cura o cuidados paliativos, dependiendo de la evolucién
clinica de cada caso. En este contexto, las instituciones
de salud forman parte de esta rutina, debido a la
necesidad frecuente de consultas, tratamientos, entre
otras especificidades, necesitando, por lo tanto, estar
preparadas para dar atencién a estos pacientes con
estructura fisica adecuada, equipo multidisciplinario
capacitado, ciencia y humanismo. Para identificar la
calidad de la atencién ofrecida por las instituciones de
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salud uno de los indicadores de salud es la satisfaccién
con el tratamiento hospitalario, reconocida como
componente indispensable para un cuidado con relacién
a las preferencias, necesidades y a los valores individuales
del paciente, los cuales posibilitan una mejor CVRS de
personas con cdncer”'’.

La satisfaccién con el tratamiento hospitalario estd
definida como el grado en que las experiencias en salud
del paciente corresponden a sus expectativas y representa
toda la vivencia y el proceso asociado al tratamiento.
Los factores relacionados a la satisfaccién con el
tratamiento hospitalario son: hotelerfa, infraestructura,
accesibilidad, disponibilidad de acompanante durante
el internamiento; habilidad interpersonal y técnica,
comunicacién/instruccién por parte de los profesionales
de salud; y, en el contexto oncoldgico, la toxicidad causada
por el tratamiento, debido a los efectos adversos de la
quimioterapia®'®!,

Niveles elevados de satisfaccién pueden estar asociados
a la mayor adhesién a las orientaciones profesionales y a
los esquemas terapéuticos, reflejando mejores prondsticos,
reduccién de tasas de mortalidad y de readmisién
hospitalaria, convirtiéndose en parte esencial de un
complejo sistema de calidad en salud®'®. Sin embargo, la
satisfaccidn con el tratamiento hospitalario no debe ser
empleada solo como un indicador de calidad, sino como
una propuesta para la reformulacién y la adecuacion de la
praxis del cuidado por parte de los profesionales de salud,
teniendo como objetivo una asistencia en salud basada
en la eficacia y eficiencia, enfocada en el paciente y sus
expectativas, por medio de cuidado humano, integral e
individualizado™.

No obstante, a pesar de la evolucién de los tratamientos
para el cdncer y de sus beneficios, siguen las repercusiones
de la enfermedad y del tratamiento y pueden impactar en
la CVRS; ademds, la hospitalizacion puede desencadenar o
potenciar factores estresantes a los pacientes dada la nueva
rutina’. En este contexto, surge la pregunta que orienta
este estudio: “;Pacientes adultos con cdncer que presentan
mejores indices de CVRS presentan mejores niveles de
satisfaccidn con el tratamiento hospitalario?”

Frente a lo expuesto, el presente estudio tiene como
objetivo analizar la CVRS y su relacién con la satisfaccién
con el tratamiento hospitalario de adultos con céncer.

METODO

Estudio cuantitativo, analitico, de recorte transversal,
que sigui6 las recomendaciones del Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)'? para estudios observacionales. La recoleccién
de los datos, de forma no probabilistica, ocurrié entre



agosto de 2021 y enero de 2022, en un hospital privado
de referencia en la atencién oncohematolégica ubicado
en el Sur del Brasil.

Se establecié el tamafio de la muestra con base en el
promedio de atencién de pacientes adultos con cdncer con
por lo menos tres dias de internamiento de 2018 a 2020,
obteniendo una proyeccién minima de 117 participantes.

Han sido incluidos 120 pacientes con edad >18
afos, diagndstico de cdncer hematoldgico o sélido, con
un minimo de tres dias de internamiento hospitalario.
Fueron excluidos los pacientes incapaces de responder a los
instrumentos debido a alteraciones mentales, cognitivas
y de comunicacién, reportadas en la historia clinica o
por la evaluacién del investigador en el momento de la
invitacién para el estudio.

Para lograr los objetivos del estudio, se han utilizado
tres instrumentos: 1) Cuestionario sociodemografico y
clinico, desarrollado por los investigadores, validado y
adaptado de otro estudio brasilefio con la temdtica del
cdncer y CVRS’, con preguntas sobre sexo, edad, estado
civil, comorbilidades, tratamientos previos, entre otras; 2)
Quality of Life Questionnaire Core 30 (QLC-C30) versién 3
para medicién de la CVRS; 3) Satisfaction with In-Patient
Cancer Care (IN-PATSAT32), que mide la satisfaccién con
el tratamiento hospitalario. Los instrumentos 2 y 3 fueron
traducidos y validados para el Brasil'*!4, autorizados por
medio del registro de utilizacién en el sitio de la EORTC
y proporcionados para el uso de los investigadores, por
e-mail.

El QLQ-C30 es un instrumento genérico para
evaluacién de la CVRS de pacientes con cdncer.
Contiene 30 preguntas y estd basado en una escala de
evaluacién de salud general y CV global, cinco escalas
funcionales (funcién fisica, cognitiva, social, emocional
y desempefo personal) e {tems simples/escala de
sintomas frecuentemente reportados por pacientes con
cdncer. Los puntajes del instrumento son expresados en
puntuaciones de cero a cien. Una alta puntuacién en la
escala funcional y salud general/CV global representa un
mejor nivel funcional, ya para la escala de sintomas, este
valor representa baja tolerancia a los efectos colaterales
del tratamiento®.

El IN-PATSAT32 es un instrumento especifico
para la evaluacién de la satisfaccién con el tratamiento
hospitalario de pacientes con cdncer, compuesto por 32
preguntas distribuidas en 11 escalas de multiples ftems
que evaltian las habilidades técnicas e interpersonales,
disponibilidad de médicos y enfermeros, y provisién
de informacién. Asimismo, son evaluados aspectos
organizacionales, estructurales ¢ informacionales de la
atencién y del ambiente hospitalario. Todas las escalas
e {tems Gnicos son expresados con puntuacion de cero
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a cien, y una alta puntuacién representa un nivel mayor
de satisfacién'.

Los datos fueron organizados en hoja de célculo del
Microsoft Office Excel y sometidos a la doble digitacién
con posterior correccién de posibles errores de digitacién.
Para la caracterizacién sociodemogrifica y clinica, los
datos fueron analizados usando promedio (X), frecuencia
simple (f) y relativa (%). Las informaciones obtenidas
con los instrumentos QLQ-C30 e IN-PATSAT32
fueron organizadas y analizadas de acuerdo con las
recomendaciones determinadas por la EORTC contenidas
en el manual de los instrumentos y expresadas en
promedio y desviacién estdndar''®. La relacién entre los
puntajes y dominios de los instrumentos fue realizada
por el coeficiente de correlacién de Spearmam utilizando
el software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versién 20. Fueron considerados estadisticamente
significativos los valores de p<0,05. Para el andlisis de
la escala de salud general y CV global, se adopté un
promedio =70 para caracterizacion satisfactoria'’.

Este estudio fue realizado de acuerdo con las directrices
éticas nacionales y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién en Seres Humanos del Complejo Hospital de
Clinicas de la Universidad Federal de Parand, respetando
la Resolucién del Consejo Nacional en Investigacidn
n.° 466/2012', bajo el registro consubstanciado n.°
4.854.043 (CAAE: 48015521.4.0000.0096). El uso
de los instrumentos fue autorizado por la EORTC. El
Término de Consentimiento Libre e Informado impreso
fue obtenido y firmado en original y copia por todos los
participantes del estudio.

RESULTADOS

Fueron incluidos 120 pacientes diagnosticados con
cdncer que tenfan promedio de edad de 57 anos, con
variacién entre 18 y 88 afos, predominancia del sexo
masculino (52%; n=62), declarados casados o en unién
estable (67%; n=80). Respecto a la escolaridad, el 62%
(n=74) tenfan nivel superior y el 23% (n=27) secundario.
En cuanto a la ocupacién, el 52% (n=62) se declararon
econémicamente activos con ingreso familiar mensual de
US$ 766,65 a US$ 1916,4, el equivalente a la variacién
de cuatro a diez salarios minimos brasilefios en el afio de
2022. En lo que se refiere a los datos clinicos, el tipo de
céncer prevalente fue el hematolégico (59%; n=71), siendo
la quimioterapia el principal tratamiento (88%; n=105).

Con relacién a la CVRS medida por el instrumento
QLQ-C30, se observé que la CV global fue de 58,54/100,
valor considerado bajo. En las escalas funcionales,
los menores promedios fueron en la funcién social

(44,17/100), desempeno personal (44,54/100) y funcién

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(1): e-203554



Ribeiro (O, Nogueira LA, Oshiro NN, Costa, PCP, Brito TIL, Guimaraes PRB, Kalinke LP

emocional (52,99/100). En cuanto a las escalas de
sintomas, se observaron mayores puntajes para fatiga
(56,02/100), insomnio (52,22/100), pérdida de apetito
(50/100) y dolor (42,78/100) (Tabla 1).

Tabla 1. Medidas descriptivas de los dominios del QLQ-C30 de los
pacientes en tratamiento hospitalario (n=120). Curitiba-PR, Brasil,
2022

Escal Promedio
scalas
(DP)
CV global CV global 58,54 (24,69)
Funcién fisica 61,15 (30,57)
Desempeno personal 44,54 (41,86)
Escala . .
. Funcién emocional 52,99 (32,69)
funcional
Funcién cognitiva 65,00 (33,50)
Funcién social 44,17 (36,33)
Fatiga 56,02 (34,46)
Ndusea y vémito 30,69 (31,61)
Dolor 42,78 (38,82)
la d Disnea 25,00 (36,73)
E
scald €€ nsomnio 52,22 (41,61)
sintomas

50,00 (41,45)
35,00 (41,42)
24,44 (38,10)
32,50 (38,75)

Leyendas: DP = desviacién estindar; QLQ-C30 = Quality of Life Questionnaire
Core 30; CV = calidad de vida; n = nimero de participantes.

Pérdida de apetito
Estrenimiento
Diarrea

Dificultad financiera

Con relacién a los resultados del instrumento IN-
PATSAT32, se observé que el item satisfaccién general
fue de 87,92/100, indicando un alto nivel de satisfaccién
con el tratamiento hospitalario. Los equipos de enfermeria
y médico recibieron los mayores promedios en la escala
habilidades técnicas (86,67/100 y 89,44/100, en este
orden) y de habilidades interpersonales (86,25/100 y
89,38/100, respectivamente). Las escalas que evaltian
aspectos organizacionales y estructurales del hospital
han obtenido los menores promedios, destacindose
la accesibilidad (63,85/100) y el tiempo de espera
(78,96/100), indicador de menor nivel de satisfaccién en
estas variables (Tabla 2).

Al correlacionar la CV global y las escalas del
instrumento IN-PATSAT32, se observé significancia
estadistica entre todos los items, lo que sugiere que los
pacientes con mejores niveles de satisfaccion presentaron

mayor CV global (Tabla 2).

DISCUSION

Analizar la CVRS vy su relacién con la satisfaccion al
tratamiento hospitalario puede ayudar en la identificacién
de determinantes con relacién a las habilidades generales
del equipo médico y de enfermeria, asi como las
caracteristicas organizacionales y estructurales que
componen el tratamiento y son esenciales en la perspectiva
del paciente en la definicién de estrategias de mejora
continua de la asistencia de calidad. La satisfaccién
con el tratamiento viene siendo reconocida como un

Tabla 2. Correlacién de Spearman de los puntajes de satisfaccién del IN-PATSAT32 y CV global del QLQ-C30 de los pacientes con céncer

en tratamiento hospitalario (n=120). Curitiba-PR, Brasil, 2022

Escalas e items

Habilidades técnicas

Habilidades interpersonales

Equipo médico

Habilidades informacionales

Disponibilidad

Habilidades técnicas

Habilidades interpersonales

Equipo de enfermeria

Habilidades informacionales

Disponibilidad

Interaccién entre el equipo

Tiempo de espera
Accesibilidad

Cambio de informacién

Aspectos
organizacionales y
estructurales

Confort/limpieza

Satisfaccion general Satisfaccion general

Promedio (DP) Spearman p valor*
89,44 (15,83) 0,2610 0,0040
89,38 (17,01) 0,3335 0,0002
85,35 (20,21) 0,2257 0,0132
85,31 (21,54) 0,2696 0,0029
86,67 (18,69) 0,2666 0,0032
86,25 (19,82) 0,3019 0,0008
78,43 (24,21) 0,2163 0,0186
81,15 (22,51) 0,2835 0,0017
77,47 (23,97) 0,2789 0,0020
78,96 (23,26) 0,2984 0,0009
63,85 (25,46) 0,2160 0,0178
79,20 (24,43) 0,3020 0,0008
82,92 (23,37) 0,2760 0,0023
87,92 (17,45) 0,2588 0,0043

Leyendas: DP = desviacién estdndar; IN-PATSAT32 = Satisfaction with In-Patient Cancer Care32; QLQ-C30 = Quality of Life Questionnaire Core C30; n= nimero

de participantes.
(*) p= <0,05
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componente indispensable para analizar la calidad del
cuidado prestado.

El diagnéstico del cdncer puede impactar las
actividades de vida diaria tanto del paciente como de sus
familiares, en virtud de las necesidades de internamiento
y del alejamiento de las actividades laborales. En el
presente estudio, los participantes, en su mayoria, son
adultos mayores jévenes (de 61 a 70 afios), caracteristicas
similares fueron encontradas en otros estudios brasilefios,
a ejemplo del realizado en el centro de oncologia en la
ciudad de Alfenas en el Estado de Minas Gerais, en que
el grupo de edad de mayor concentracién fue el de 60
afos o mis" y del estudio realizado en una unidad de
atencién oncoldgica de la red publica de Belém-PA, en el
que el 67,4% de los participantes eran personas mayores™.
Actualmente, los adultos mayores jovenes se encuentran en
la fase productiva de su vida, son econémicamente activos
y proveedores del hogar, y la existencia de la enfermedad
puede comprometer la CVRS y potenciar los efectos
negativos del tratamiento.

Llama la atenci6n las caracteristicas del ingreso familiar
en el presente estudio, lo que no se condice con el perfil
brasilefio?'. Esto posiblemente se debe al hecho de que el
lugar donde fue realizado el estudio presta atencidn, casi
en su totalidad, a beneficiarios de seguros privados de

salud. Souza Junior et al.?2

apuntaron que cuanto mayor
es el nivel de escolaridad e ingresos, mayor es el porcentaje
de favorecidos con el seguro privado de salud, llegando a
mis del 80% en aquellos con ingresos mayores que cinco
salarios minimos brasilefios. Adn en esta vertiente, se
destaca que la edad puede contribuir con la adhesién a los
planes privados de salud, situacién que ha sido sefalada
por la Federacién Nacional de los Corredores de Seguros
Privados®.

En lo que concierne a los datos clinicos, el cdncer
hematolégico, predominante en este estudio, se presenta,
en su mayorfa, después de la quinta década de vida y
tiene alta incidencia mundial>*. Este tipo de cdncer, en
general, demanda un tratamiento agresivo y estd asociado
a una carga significativa de efectos colaterales, riesgo
de mortalidad elevado y altas tasas de hospitalizaciéon
comparado con otros cdnceres®. El impacto del tratamiento
del cdncer hematolégico en la CVRS fue analizado en
una investigacion realizada en Minas Gerais, Brasil, con
el uso del instrumento QLQ-C30, cuyos resultados
destacaron que la CVRS de los pacientes en tratamiento
quimioterdpico fue influenciada en diversos dominios,
con mayor compromiso de la funcién emocional, funcién

1'7, resultados similares a los

social y desempefio persona
encontrados en el presente estudio.
El andlisis de la CVRS de este estudio mostré que

la CV global estaba baja. Pacientes afectados por cdncer
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pueden presentar una variedad de sintomas fisicos
y psicoldgicos que influyen en su vida cotidiana y
pueden ser intensificados por el contexto hospitalario®.
Como ejemplo, sintomas como ansiedad y depresion,
comtnmente presentes desde el recibimiento del
diagnéstico.

Aun frente a los avances cientificos y resultados
favorables, como mayores posibilidades de cura y aumento
de la supervivencia referente a la posibilidad de diagndstico
precoz y tratamiento eficaz, el cdncer aparece relacionado
al sufrimiento y a la muerte, resultando en pérdidas
en la funcionalidad emocional de estos pacientes. Las
dificultades para desempenar tareas cotidianas favorecen
el desarrollo de alteraciones psicoldgicas, especialmente
por asociarse al temor de los pacientes por la dependencia
de sus familiares y cuidadores?.

Respecto a la funcién social y al desempefio personal,
los resultados obtenidos son semejantes a los encontrados
en el estudio transversal realizado en una institucién
filantrépica en la ciudad de Recife, Pernambuco, Brasil
con 608 pacientes con cdncer®®. Los autores destacaron
la funcién social entre los dominios que han obtenido
los menores resultados, entre los participantes con
grupo de edad de 65 a 74 anos, grupo de edad de mayor
concentracién de participantes en este estudio. Se
resalta que, en el presente estudio, el compromiso de la
funcién social, del desempefio personal y de la funcién
emocional puede estar relacionado al momento critico
derivado de la pandemia de la covid-19, que contribuyé
para el distanciamiento social de pacientes con cdncer
comparados a la poblacién en general, en virtud de su
estado de inmunosupresién. Ademds, los participantes
estaban internados con restricciones y/o prohibiciones
de visitas hospitalarias, ampliando el compromiso con
las relaciones sociales y laborales, lo que conllevé a
preocupaciones adicionales.

Las relaciones sociales forman parte de las necesidades
humanas bdsicas, y se pautan sobre todo en el vinculo y en el
afecto”. Estos dominios comprometidos por la coyuntura
pandémica son agravados por el distanciamiento social
impuesto para reducir la diseminacién de la covid-192%.
En Austria, un estudio® apunté que, por causa de las
restricciones de la pandemia de la covid-19, casi la mitad
de los participantes en tratamiento oncolégico relaté
problemas y consecuencias que implicaron negativamente
en sus actividades diarias. Entre las implicaciones que
afectaron el bienestar social, las mas citadas fueron el fin
de la relacién laboral, la organizacién del cuidado de los
nifios en el hogar, y la soledad por la falta de contacto
con la familia y amigos debido al distanciamiento social.

En lo que respecta a la escala de sintomas, se observaron
mayores puntajes de fatiga, insomnio, pérdida de apetito
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y dolor. Resultados semejantes fueron encontrados en los

16,17

estudios realizados en el Brasil®'” con el mismo perfil de

participantes, los cuales presentaron compromiso de estos
sintomas. Los resultados de este y de otros estudios'?*%
sugieren que los sintomas estdn intimamente relacionados
entre si, o sea, la existencia de uno puede causar el
surgimiento de otro, desencadenando una disminucién
en la CVRS.

Con respecto a la satisfaccién general con el tratamiento
hospitalario obtenida por medio del IN-PATSAT32,
se verificaron promedios altos en el presente estudio.
Resultados similares fueron destacados en la investigacion
brasilefia realizada con pacientes oncolégicos en tratamiento
clinico y quirdrgico en una institucién de la ciudad de Rio
de Janeiro, Brasil®. Sin embargo, difiere del estudio realizado
en las ciudades de Rabat y Casablanca en Africa del Norte
11, el cual presentd bajo nivel de satisfaccion general.

Un estudio transversal' presenté factores determinantes
para la mayor satisfaccién del paciente y revel§ que
cuanto mayor es el estado de salud general y CVRS del
paciente con cdncer mayor es su nivel de satisfaccion
general. Asimismo, indicd que la satisfaccién con el
tratamiento hospitalario puede influenciar en la adhesién
al régimen terapéutico, frecuencia en consultas médicas,
contribuyendo para el progreso del tratamiento.

Respecto a la satisfaccién con el equipo asistencial,
en la muestra estudiada, el equipo médico presenté
promedios superiores en los ftems que evaluaron las
habilidades técnicas, interpersonales, informacionales y
disponibilidad por el instrumento IN-PATSAT32. Estos
datos estdn en consonancia con la investigacién brasilefia,
realizada en el INCA, en Rio de Janeiro-R], que también
encontré mayor nivel de satisfaccién con el equipo
médico®. Sin embargo, los datos difieren del estudio
realizado en Sanok en Polonia*, que tuvieron mayores
promedios en las escalas que evaluaron las habilidades
técnicas, interpersonales, informacionales y disponibilidad
del equipo de enfermeria.

En cuanto a las habilidades técnicas del equipo médico
evaluado por el instrumento IN-PATSAT32, aunque los
participantes no tengan conocimiento apropiado para
calificar estas conductas, este {tem presenté el mayor
puntaje, indicando mayor nivel de satisfaccién. Lo que
puede sugerir que, en la evaluacién de los participantes,
existan otros factores que son determinantes esenciales
en la experiencia y manejo de su tratamiento, la empatia
y relacionamiento entre paciente y equipo médico por
ejemplo®. Endosando dichas afirmaciones, un estudio de

n*® reveld que las habilidades médicas pautadas en

revisié
la humanizacién, mds alld de las estrictamente técnicas,
han mostrado ser una estrategia eficaz y prometedora en

el enfrentamiento del cdncer desde el diagndstico.
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Se debe destacar que la mayoria de los participantes de
esta investigacién ya estaba en tratamiento con el mismo
equipo médico en régimen ambulatorio, que se encontraba
presente en el momento del diagndstico, lo que puede
favorecer la construccidn de vinculos. Este determinante
parece ser primordial para desarrollar una relacién de
confianza no solo del afectado por la enfermedad sino
también de los familiares, lo que también puede contribuir
para un mayor nivel de satisfaccion.

Entre las escalas que evaluaron el equipo de enfermeria,
las habilidades técnicas e interpersonales presentaron los
mayores indices. Ademds de la satisfaccién con la conducta
terapéutica y las habilidades técnicas en el tratamiento,
se debe pensar en factores para minimizar el impacto
negativo en la CVRS que estos pacientes enfrentan
durante la trayectoria terapéutica, promoviendo una buena
relacién entre paciente y equipo por medio de un cuidado
humano y empdtico, los cuales pueden contribuir para
mayor seguridad y aceptacién del tratamento®.

En lo que concierne a la escala que evalué las
habilidades interpersonales, la empatia, soporte emocional,
y confort estdn entre las caracteristicas analizadas por el
instrumento. Estas son variables esenciales dentro del
itinerario terapéutico del paciente que componen un
cuidado de calidad y humanizado, estableciendo una
relacién comprensible y confiable entre el paciente y el
profesional de la salud. Un estudio de revisién®® revel6
que la construccién de vinculo entre equipo asistencial,
pacientes y familiares fue apuntada como factor
importante para la prictica de cuidado humanizado, con
el objetivo de hacer al paciente mds participativo en su
tratamiento, obteniendo menor impacto en la CVRS y
mayor satisfaccién con el equipo asistencial.

En cuanto ala disponibilidad del equipo de enfermeria,
ademds de promocionar mayores niveles de satisfaccién
general, puede minimizar la ocurrencia de omisién
de cuidado y el riesgo de efectos adversos al paciente
relacionados a la ausencia del equipo. Un estudio
transversal realizado en Inglaterra®, con 66 348 pacientes
y 2963 enfermeros actuantes en el drea hospitalaria,
revelé que la disponibilidad del equipo de enfermeria
fue comprometida por la sobrecarga de trabajo, e
implicé en casos de omisién de cuidado, entre ellos,
el gerenciamiento del dolor, la prevencién de lesién
por presion y la elaboracién de un plan de cuidado
individualizado. Todavia en esta vertiente, estudios
realizados en el Brasil®*' revelaron que la sobrecarga de
trabajo fue considerada una de las debilidades del equipo
de enfermerfa y es un importante factor que repercute
directamente en la seguridad del paciente, reflejéndose en
un aumento del nimero de cuidados omisos y del niimero
de eventos adversos evitables.



Con relacién a las habilidades informacionales del
equipo de enfermeria, se configuraron como el menor
promedio entre las escalas e items del instrumento
IN-PATSAT32 que evaluaron las habilidades generales
de este equipo. Este resultado fue semejante al que fue
obtenido en el estudio de validacién del instrumento
IN-PATSAT32 en Marruecos, en el cual estos requisitos
obtuvieron los menores promedios con valores inferiores
a los hallazgos en esta investigacién''. Los autores
afirman que dicho resultado se debe al hecho de que, en
el lugar donde el estudio fue realizado, el equipo médico
detenta la informacién de c6mo serd la conduccién del
tratamiento, ademds de que los enfermeros no tienen todas
las informaciones necesarias para informar a los pacientes
de forma precisa. Sin embargo, el estudio realizado en
Polonia trae resultados divergentes, pues destaca que las
habilidades informacionales del equipo de enfermeria
representaron el tercer mayor promedio de las escalas del
instrumento IN-PATSAT323.

En referencia a la estructura hospitalaria, los resultados
del tiempo de espera y accesibilidad merecen destaque.
Almeida y Géis*? analizaron los factores relacionados a
menores niveles de satisfaccion del paciente en el ambiente
hospitalario y el impacto en la calidad de los servicios de
salud. Los resultados mostraron que la aglomeracién y la
demora de atencién en la sala de espera para internamiento
hospitalario fueron determinantes para niveles menores
de satisfaccién de los pacientes.

Respecto a la accesibilidad, los resultados de la
presente investigacion son semejantes al estudio realizado
en Marruecos'', que encontré menores promedios en
accesibilidad, atribuyendo estos al hecho de los pacientes
no residir en la ciudad donde el tratamiento era realizado,
situacién también encontrada en este estudio.

La facilidad de desplazamiento hasta la institucién
hospitalaria y de ubicar diferentes sectores del hospital es
factor esencial para mayor o menor nivel de satisfaccién.
Considerando que el ambiente hospitalario es un local
nuevo y desconocido para el paciente con cdncer, el
equipo de enfermeria y la institucidn hospitalaria deben
proporcionar un ambiente inclusivo y accesible al paciente,
promoviendo estructuras fisicas y sefializaciones visuales
adecuadas a pacientes con movilidad transitoriamente
perjudicada debido a su patologia®. Minimizar factores
que influyen en la calidad del cuidado, como la
accesibilidad, son acciones que proporcionan acogida y
generan satisfaccién al paciente®.

CONCLUSION

A pesar de que los avances terapéuticos favorecen
cada vez mds la expectativa de vida de los pacientes con

CVRS y Satisfaccion con el Tratamiento Hospitalario

céncer, poco se sabe sobre la CVRS y su relacién con la
satisfaccién con el tratamiento hospitalario. En sintesis,
este estudio encontrd alteraciones importantes en la
CVRS de los pacientes, con mayor compromiso de la
funcién social, desempeno personal y funcién emocional,
resultando en la CVRS baja de los participantes. Por
otro lado, se encontré alto nivel de satisfaccién con el
tratamiento hospitalario.

El resultado de la correlacién entre la CV global
y la satisfaccién con el tratamiento hospitalario de la
muestra estudiada indica que cuanto mayor es el nivel de
satisfaccidn con el tratamiento hospitalario, mayor es la
CV global de los pacientes participantes.

Entre las limitaciones de este estudio, se destaca que
la emergencia sanitaria mundial de la pandemia de la
covid-19 puede haber potenciado el impacto negativo
en la CVRS de los participantes, principalmente en los
dominios que abarcan las relaciones sociales y el bienestar
emocional. Ademds, la pandemia puede haber colaborado
para la obtencién de bajas puntuaciones relacionadas
a la disponibilidad del equipo asistencial, en virtud de
la sobrepoblacién de camas hospitalarias. Esto puede
haber sido un sesgo que contribuyd en la percepcidn del
paciente sobre la agilidad y disponibilidad del equipo de
enfermeria.

Como contribucién de este estudio, se destaca la
posibilidad de incorporacién de indicadores en salud,
como la medicién de la CVRS vy la satisfaccién con el
tratamiento hospitalario. Dichas herramientas viabilizaron
la identificacién de determinantes relacionados a la
coyuntura de la vida y la prestacién del cuidado, ambas
de igual importancia en la perspectiva de estos pacientes.
Ast, se torna posible el direccionamiento de intervenciones
asistenciales que favorezcan una mayor CVRS y
satisfaccion con el tratamiento hospitalario.
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