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PALABRAS CLAVE Resumen

Calidad de vida; Fundamento y objetivo: Mediante este estudio se buscé conocer la calidad de vida percibida
Cuidados paliativos; por pacientes oncologicos terminales que reciben cuidados paliativos, asi como la influencia
Cancer; que tiene la satisfaccion con la asistencia sanitaria en la calidad de vida de estos pacientes. Se
Satisfaccion; utilizaron escalas de la EORTC para conseguir esta informacion.

EORTC Material y método: Estudio descriptivo transversal con 47 pacientes oncologicos terminales con

cuidados paliativos en la unidad de hospitalizacion de oncologia del Hospital Clinico Universi-
tario Lozano Blesa de Zaragoza (Espafa), durante febrero, marzo y abril de 2014. Se evalud la
calidad de vida y la satisfaccion con la asistencia sanitaria a través de los cuestionarios EORTC
QLQ C15-PAL y EORTC INPATSAT32.

Resultados: Los participantes fueron en un 57,4% hombres, con 64 anos de edad media, y todos
tuvieron una persona principal de apoyo, siendo la pareja sentimental en un 74,5%. Los diag-
nosticos mas frecuentes fueron: cancer de pulmoén, mama y colon. Los pacientes consideraron
que tenian una calidad de vida buena con una media de 51,77 puntos, medida con el cuestiona-
rio EORTC QLQ C15-PAL. La satisfaccion con la asistencia sanitaria medida con el cuestionario
EORTC INPATSAT32 mostré una satisfaccion media con la asistencia de medicina, enfermeria y
con los servicios y organizacion con 57,78, 57,54 y 52,2 puntos respectivamente. En general,
los pacientes estuvieron muy satisfechos con la asistencia, con una media de 83 puntos.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: estela_hb2@hotmail.com (E. Hernandez-Bello).
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Introduccioén

Conclusiones: Los pacientes obtuvieron una calidad de vida buena, y estuvieron muy satisfechos
con la asistencia sanitaria en general, sin establecer relacion entre esta y la calidad de vida.
© 2016 Instituto Nacional de Cancerologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Perceived quality of life and satisfaction with health care received in a group of
terminal cancer patients receiving palliative care in a hospital in Zaragoza, Spain

Abstract

Background and objective: The aim of this study is to determine the perceived quality of life of
terminal cancer patients receiving palliative care, and the influence of health care satisfaction
in the quality of life of these patients. EORTC scales were used to collect this information.
Patients and methods: Descriptive cross-sectional study was conducted on 47 terminal cancer
patients on palliative care in the Oncology Unit of the «Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa», Zaragoza (Spain), during February, March and April 2014. The quality of life and the
satisfaction with the health care were evaluated using the EORTC QLQ C15-PAL and EORTC
INPATSAT32 questionnaires.

Results: The participants had a mean age of 64 years, and included 57.4% males. All participants
had a main support person, being their partner in 74.5% of cases. The most frequent diagnoses
were lung, breast and colon cancer. Patients considered they had a good quality of life with a
mean of 51.77 points, calculated with EORTC QLQ C15-PAL questionnaire. The satisfaction with
health care, calculated with EORTC INPATSAT32, showed a good satisfaction with the medication
and nursing care, as well as with the services and organisation, with 57.88, 57.54, and 52.2
points, respectively. In general, patients were very satisfied with the health care provided,
with a mean score of 83 points.

Conclusions: The patients obtained a good quality of life, and they were very satisfied with the
health care in general, although there was no relationship between the two.

© 2016 Instituto Nacional de Cancerologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reser-
ved.

Esta demostrado que prestar cuidados paliativos a
pacientes terminales desde el momento del diagnostico,

La Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos (SECPAL)
considera enfermedad terminal como: la enfermedad
avanzada, progresiva e incurable, en ausencia de posibili-
dades razonables de respuestas al tratamiento especifico.
Incluye numerosos problemas fisicos intensos, multifacto-
riales y cambiantes que generan gran impacto emocional
en el paciente, familia y equipo terapéutico como con-
secuencia de la presencia explicita o no de la muerte
y con un pronostico de vida limitado inferior a seis
meses’2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en
1990 los cuidados paliativos como: «el cuidado total y activo
de los pacientes cuyas enfermedades no responden al tra-
tamiento curativo y es primordial el control del dolor y
otros sintomas, asi como de los problemas psicoldgicos,
sociales y espirituales. El objetivo de los cuidados palia-
tivos es la consecucion de la mejor calidad de vida para
los pacientes y sus familias»"3*. La Asociacion Europea
de Cuidados Paliativos (EAPC) anade a la familia como
receptora de cuidados, dados por un equipo multidiscipli-
nar compuesto de personal sanitario, trabajadores sociales
y familia. La finalidad es una alta calidad de vida en pacien-
tes y familiares, ayudando a afrontar la enfermedad y el
duelo®8.

como recomienda la OMS: mejora la calidad de vida y
reduce el uso innecesario de hospitales, pruebas e inter-
venciones, disminuyendo los dias de estancia, los ingresos
y el gasto farmacéutico®''. En pacientes oncoldgicos los
cuidados paliativos pueden proporcionarse junto a otros
tratamientos, lo que mejora tanto el bienestar fisico y emo-
cional como la calidad de vida®®'1-13,

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud es
un fenémeno subjetivo y multidimensional que se presta a
diversas interpretaciones, desde el bienestar, placer y como-
didad hasta la dignidad de la persona'-'6. Existen diversos
instrumentos, desarrollados y validados en cuidados palia-
tivos que son empleados en investigacion, practica clinica
y programas de calidad*'”'® y que evallan la calidad de
Vida4‘17’18.

La fuente preferida de informacion sobre sintomas y
funcionalidad son los propios pacientes, pero por ser
enfermos terminales se les debe tratar con cuidado y presen-
tar cuestionarios breves. El cuestionario EORTC (European
Organisation for Research and Treatment of Cancer) QLQ
C15-PAL" fue creado para pacientes con cancer avanzado
e incurable. Cuenta con 15 items que cubren 9 de las 10
cuestiones mas identificadas en pacientes paliativos. Este
cuestionario puede reforzarse con el EORTC INPATSAT32%°,
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que aborda la satisfaccion de los pacientes con cancer con la
asistencia sanitaria recibida en el hospital. La informacion
recogida en ambos puede utilizarse para mejorar la aten-
cion sanitaria, haciendo hincapié en aquellos aspectos que
demuestren peores niveles?'-23,

Los objetivos que nos planteamos al realizar este estudio
fueron:

- Conocer la calidad de vida percibida por los pacientes
oncologicos terminales que reciben cuidados paliativos.

- Valorar la influencia del nivel de satisfaccion con la asis-
tencia sanitaria sobre la calidad de vida percibida por los
pacientes de este estudio.

Conocer caracteristicas tan subjetivas como la calidad
de vida percibida o la satisfaccion con la asistencia sanita-
ria, puede permitir desarrollar nuevas lineas de trabajo y de
cuidados enfermeros mas especificos. En Espafa estos tra-
bajos son escasos, y los autores consideran que, debido a las
caracteristicas demograficas de la poblacion y las demandas
actuales en cuestiones de salud, es necesaria la formacion
en cuidados paliativos y terminales asi como la inclusion de
las caracteristicas que se pueden estudiar en programas de
calidad que sirvan para mejorar la asistencia sanitaria en
niveles basados en la evidencia.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo transversal en el que se
analizé la calidad de vida y la satisfaccion con la asisten-
cia sanitaria de los pacientes oncoldgicos terminales que
reciben cuidados paliativos en la unidad de hospitaliza-
cion de oncologia del Hospital Clinico Universitario (HCU)
Lozano Blesa de Zaragoza durante febrero a abril de 2014.
Esta unidad contaba con 25 camas de ingreso. En 2014, el
total de pacientes ingresados en esta unidad fueron 99824,
Durante los tres meses que durd el estudio 89 pacientes
estuvieron ingresados en la unidad de hospitalizacion de
oncologia del HCU Lozano Blesa y de los cuales Unicamente
47 cumplieron los criterios de inclusién para participar
en nuestra investigacion y aceptaron formar parte del
estudio.

Hipétesis

- La calidad de vida es percibida como buena por pacientes
oncologicos terminales sometidos a cuidados paliativos.

- Los pacientes estan satisfechos con la asistencia sanita-
ria recibida en el hospital durante su ingreso y esta esta
relacionada con la calidad de vida percibida.

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 anos.

- Pacientes diagnosticados de enfermedad terminal que
recibian cuidados paliativos en el momento del estudio.

- Pacientes que accedieron a participar en el estudio.

Criterios de exclusiéon

- Pacientes inhabiles para contestar a la entrevista por
encontrarse en fase agonica de la enfermedad o presentar
alteraciones cognitivas.

El estudio fue aprobado por la Direccion de enfermeria
del hospital, con consentimiento de la Comisién de Calidad
e Investigacion, y el permiso de la supervisora del servicio
de hospitalizacion de oncologia del mismo, cumpliendo los
aspectos éticos de proteccion de datos reglamentados por la
Ley Organica 15/1999 y posteriores modificaciones. Se soli-
cito el consentimiento y el manual de uso de las versiones
validadas en poblacién espafola de los cuestionarios EORTC
QLQ-C15-PAL" y EORTC INPATSAT 322° a la EORTC, para la
realizacion del estudio y la publicacion de los resultados.
A los participantes se les entregd un consentimiento infor-
mado, explicando el estudio de manera verbal y escrita,
asegurandoles la confidencialidad de los datos. La selec-
cion de los pacientes se realizé a través de las historias
clinicas y fueron entrevistados de manera personal. Se les
aseguro su confidencialidad e intimidad al ser ellos las fuen-
tes de informacion, como indican las recomendaciones de
expertos?'. Los datos sociodemograficos se obtuvieron con
un cuestionario ad hoc.

La escala EORTC QLQ-C15-PAL es una version reducida del
EORTC QLQ-C30, utilizada en investigacion de pacientes con
cancer, pero excesivamente larga para personas en situacion
de terminalidad. Se prefirid utilizar la version reducida, por
ser de la misma organizacion y ser adecuada para pacientes
con cancer avanzado e incurable, como los del estudio. Es
un instrumento de ensayo validado con subescalas de esca-
las funcionales fisica, emocional y sintomatica que incluye:
fatiga, nauseas/vomitos, dolor, insomnio, disnea, pérdida de
apetito y estrefimiento. Estas cuestiones se miden segun
una escala de Likert en 5 niveles que se codifican de la
siguiente forma: en absoluto=1; un poco=2; bastante=3;
mucho =4. La escala va de 0-100, muy buen control a pésimo
control. La suma de algunas preguntas permite medir la
capacidad funcional fisica, obteniendo la media de las pre-
guntas 1, 2 y 3; y la capacidad funcional emocional con la
media de las preguntas 13 y 14. La ultima pregunta, nimero
15, hace referencia a la autopercepcion de la calidad de
vida del entrevistado y tiene 7 niveles, siendo 1 pésimay 7
excelente.

La escala EORTC INPATSAT32 es también un instrumento
validado desde 2005, que sirve para evaluar la percepcion
que tienen los pacientes con cancer sobre la calidad de la
atencion sanitaria que estan recibiendo en el hospital. La
version espanola fue evaluada en 80 pacientes con cancer
de diferente localizacion. Cuenta con tres subescalas que
hacen referencia al: trato recibido por el personal de medi-
cina a evaluar en 11 preguntas; trato recibido por el personal
de enfermeria que se evallUa con 11 preguntas; trato reci-
bido por la organizacion asistencial con 9 preguntas; y por
Gltimo una pregunta para que el paciente puntue la aten-
cion recibida en general durante su estancia en el hospital.
Todas las cuestiones se miden segin una escala de Likert
que se codifica: mal=1; regular =2; bien=3; muy bien=4;
excelente =5.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa Sta-
tistical Package for the Social Sciencies (SPSS)© para
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Windows®©. El analisis descriptivo univariante se realiz6 con
tablas de frecuencias para las variables sociodemograficas,
datos clinicos y puntuaciones medias de los cuestionarios.
El estudio bivariante utilizd el coeficiente de correla-
cion no paramétrico de Spearman para la comparacion
de dos variables cuantitativas, previa comprobacion de
la normalidad de las variables mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Los pacientes estudiados fueron en su mayoria hombres, en
un 57,4%. Las mujeres constituyeron el 42,6% de la pobla-
cion.

Las edades estuvieron comprendidas entre 32 y 89 anos,
con una media de 64 anos. Se presentan la mayoria de los
casos entre los 65 y 70 anos.

Todos tuvieron una persona principal de apoyo, la mayo-
ria, 74,5% era su conyuge/pareja sentimental. El 14,9% eran
sus hijos/as. El 8,5% correspondi6 a «otros». El menor por-
centaje, 2,1% fueron su padre/madre.

Se obtuvieron 16 localizaciones diferentes de cancer.
El mas frecuente fue el cancer de pulmon con un 23,4%.
Seguido esta el cancer de mama con un 17%. El tercer diag-
nostico fue el cancer de colon representando el 10,6%. El
6,4% del total lo obtuvieron los canceres de ovario, pan-
creas y prostata. Con un 4,3% estuvieron representados los
canceres de esofago, higado, rindn y Gtero. Los canceres
menos frecuentes obtuvieron un 2,1% y fueron los de boca,
cavum, encéfalo, estdbmago, laringe, melanoma. El cancer
mas frecuente en hombres fue el de pulmon y en mujeres el
de mama.

Eortc-QLQ-C15-PAL

El sintoma mejor controlado fue la disnea obteniendo 34,75
puntos de media y el peor controlado con 53,2 puntos de
media fueron las «nauseas y vomitos», pese a que su control
fue considerado bueno. El resto de sintomas obtuvieron un
buen control.

La capacidad funcional fisica fue 33,33, que indica ser
muy buena, y la capacidad funcional emocional obtuvo una
media de 51,44, indicativo de buena.

Para que todas las subescalas del cuestionario QLQ-C15-
PAL vayan en el mismo sentido, modificamos la direccion
de la pregunta de calidad de vida, obteniendo una media
de 51,77 (IC95%: 42,22; 61,43), que corresponde con una
calidad de vida buena (fig. 1).

Eortc INPATSAT32

La puntuacion media de los pacientes entrevistados en su
satisfaccion con la asistencia recibida por medicina fue
57,78 (IC95%: 52,67; 63,85), que corresponde con una satis-
faccion media. Las subescalas incluyen satisfaccion con
habilidades técnicas, interpersonales, disponibilidad, y pro-
vision de informacion. Se obtiene la mejor puntuacion
para las habilidades interpersonales con una puntuacion

Calidad de vida
12
Media = 51,77
Desviacién
tipica = 27,195
N =47

10 |

Frecuencia
o
L

,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Media

Figura 1
vistados.

Calidad de vida percibida por los pacientes entre-

media de 61,88 (IC95%: 57,62; 68,7); y la peor la dis-
ponibilidad, con una media de 48,67 (IC95%: 42,36;
56,11).

La puntuacion media que obtuvo la satisfaccion de los
pacientes con la asistencia recibida por el personal de enfer-
meria fue 57,54 (IC95%: 53,12; 61,07), una satisfaccion
media. Las subescalas miden las mismas caracteristicas que
para el personal de medicina, obteniéndose la mejor pun-
tuacion para las habilidades interpersonales con una media
de 63,65 (1C95%: 57,5; 69,1), y la peor para la provision
de informacion con una media de 46,63 (1C95%: 41; 50,48)
(fig. 2).

La satisfaccion de los pacientes con los servicios y la orga-
nizacion del hospital obtuvo una puntuacion media de 52,2
(1C95%: 48,25; 55,24), que es una satisfaccion media. Las
subescalas miden satisfaccion con: el intercambio de infor-
macion; la amabilidad del personal; el tiempo de espera
para pruebas o resultados; el acceso al hospital, y el confort

Satisfaccion con la asistencia de medicina

Habilidades técnicas
Habilidades interpersonales
Provisién informacion
Disponibilidad

Satisfaccién general

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Satisfaccion con la asistencia de enfermeria

Habilidades técnicas
Habilidades interpersonales
Provisién informacion
Disponibilidad

Satisfaccién general

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Figura 2  Analisis de la satisfaccion de los pacientes con la
asistencia sanitaria recibida por parte de Medicina y Enfermeria.
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y la limpieza. La mejor puntuacion fue el intercambio de
informacion con una media de 63,3 (IC95%: 57,44; 69), y la
peor el acceso al hospital con un 46,8 (1C95%: 43,68; 50,46).

Los encuestados evaluaron la satisfaccion general con
la asistencia recibida en el hospital con una puntuacion
media de 83 (IC95%: 70,25; 86,7), considerandose como muy
buena.

Relacion de la calidad de vida percibida con la
satisfaccion con la asistencia sanitaria recibida

Para poder conocer la posible relacion entre las variables
calidad de vida y satisfaccion con la asistencia sanitaria reci-
bida, se cambié el orden de interpretacion de esta Ultima
variable, porque las escalas van en direcciones opuestas, de
mas a menos y de menos a mas calidad de vida y satisfaccion
con la asistencia, respectivamente. Asi se facilité el anali-
sis comparativo. Se aplicé el coeficiente de correlacion de
Spearman, obteniendo como resultado un valor de -0,039
(1C95%: -0,334; 0,256) que determin6 que existe una baja
relacion entre ambas variables y esta fue indirecta, siendo
ademas no significativa. Asi, la calidad de vida percibida por
los pacientes del estudio no esta relacionada con el nivel
de satisfaccion que tienen respecto a la asistencia sanitaria
recibida durante el ingreso.

Discusion

En los estudios realizados por K. Koo et al. en Canada, K.
Hermann et al. en Alemania y A. Brédart et al. (2007) en
Francia, Italia, Alemania, Espafa y Taiwan?>~%’, la poblacién
mayoritaria fueron hombres con un 60%, 61,5% y 53% respec-
tivamente, como obtenemos en el presente estudio con un
57,4%. En los realizados por L.M.A. Balderas Pena et al. en
México, J.l. Arraras et al. en Navarra (Espana) y A. Brédart
et al. (2005) en nueve paises diferentes?®2328 (a poblacién
mayoritaria fueron mujeres con porcentajes de 84,7%, 56,2%
y 59% respectivamente.

La media de edad de nuestro estudio (64 anos) fue lige-
ramente superior a la obtenida por A. Brédart et al. (2007)%
cuya media de edad fueron 61 anos, e inferior al realizado
por K. Hermann et al.?® que fueron 69 afos.

No se encontré ningun estudio en la bibliografia consul-
tada que midiera la existencia de una persona principal de
apoyo, por lo que no se pudo realizar una comparacion con
los resultados que se obtuvieron al medir esta caracteristica.

Las tres localizaciones mas frecuentes de cancer entre los
pacientes (pulmoén, mama y colon) coinciden con exactitud
con el estudio realizado por K. Hermann et al.?® El proyecto
GLOBOCAN? tiene como objetivo proporcionar estimaciones
de la incidencia, mortalidad y prevalencia de cancer a nivel
nacional en 184 paises. Los datos del 2012 establecen que
los tres tipos de cancer mas frecuentes en Espana fueron:
mama, prostata y colon.

En el estudio de K. Koo et al.? se encuentra que las pun-
tuaciones de sintomatologia son mas extremas que las que
obtuvimos, siendo su sintoma mejor controlado las «nauseas
y vomitos» con 5,6 puntos de media, y el peor valorado la
«fatiga» con 38,5 puntos de media, obteniendo un mejor
control de todos los sintomas respecto a nuestros pacientes.

El rango de puntuaciones para los sintomas de nues-
tro estudio (34,75-53,2) coinciden de manera muy similar
con los de K. Hermann et al.?¢, a excepcion de los valores
minimo y maximo que son mas extremos con un 23,1 para
las «nauseas y vomitos» y 75,9 para la «fatiga».

Los resultados de funcionalidad fisica (33,33) y emocional
(51,44) de nuestros pacientes difieren de los obtenidos en el
estudio de K. Koo et al.? que indican peor funcionalidad en
ambos aspectos, con 72,9 puntos para la fisica, y 84,4 para
la emocional. Los resultados obtenidos en el estudio de K.
Hermann et al.?¢ son mas cercanos a los obtenidos, con 30,5
puntos de media para la funcién fisica y 45,6 la emocional.

Los resultados obtenidos en el presente estudio sobre la
calidad de vida percibida (51,77) difieren de los conseguidos
por K. Koo et al.?, y K. Hermann et al.?®,. Los primeros
obtienen una puntuacion media de 70 puntos; y los segundos
obtienen 37,7 puntos de media. Consiguen tener una calidad
de vida mejor y peor, respectivamente, en comparacion con
nuestro estudio.

Las diferencias identificadas respecto a calidad de viday
sintomatologia entre el presente estudio y los citados de K.
Koo et al.?>, y K. Hermann et al.?® pueden deberse a varias
causas.

e Los sujetos estudiados en esta investigacion son dife-
rentes en ndmero, caracteristicas sociodemograficas y
clinicas, respecto a los de los estudios con los que rea-
lizamos comparacion.

e K.Koo et al.? utilizaron una muestra de 30 pacientes con
diagnostico exclusivo de cancer de mama, y aunque no
indica el contexto demografico, se entiende que se realizd
en Canada, lugar de trabajo de los investigadores.

e K. Hermann et al.? utilizaron una muestra mayor, con
76 pacientes, con multiples diagndsticos de cancer, que
como ya se menciono, los tres mas frecuentes fueron los
mismos que en nuestra investigacion.

e El nimero de participantes de los estudios comparativos
y del nuestro es diferente, pudiendo darse diferencias en
los resultados.

o Las diferencias mas importantes en la calidad de vida per-
cibida obtenida en la comparacion de resultados con los
de K. Koo et al., quienes sélo incluyeron sujetos con can-
cer de mama y obtuvieron mejor nivel de calidad de vida
percibida. Esto podria revelar que la mejor calidad de
vida percibida que obtuvieron fue consecuencia de haber
incluido exclusivamente sujetos con diagnostico de can-
cer de mama, y los pacientes con otras localizaciones de
tumor consideraron tener una peor calidad de vida, como
ocurre en el estudio de K. Hermann, cuyos resultados se
asemejan mas a los obtenidos en este estudio.

Respecto a la satisfaccion con la asistencia sanitaria, se
determino que los resultados que obtienen en su estudio J.
I. Arraras et al.”® son mejores que los del presente estudio,
dado que en él participaron 80 pacientes diagnosticados de
cancer con diferentes localizaciones ingresados en el hos-
pital de Navarra. Fue el Unico estudio revisado en el que
se aplica el cuestionario EORTC INPATSAT32 en poblacion
espanola. Los autores obtienen alta satisfaccion con la asis-
tencia sanitaria, donde lo peor considerado fue el acceso
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al hospital con 43,9 puntos, y lo mejor la satisfaccion en
general con 83,1 puntos.

Las diferencias de resultados obtenidos en este estudio
podrian deberse al distinto nUmero de sujetos, y la subjeti-
vidad que supone la satisfaccion con la asistencia sanitaria
que tiene cada individuo segln su experiencia.

Los resultados presentados también indican peor satis-
faccion que los obtenidos en el estudio de A. Buda et al.
realizado en Milan (Italia) con pacientes diagnosticadas de
cancer de ovario®. Sus resultados de 78 puntos para la satis-
faccion con medicina, 75 puntos para la satisfaccion con
enfermeriay 71 puntos para los servicios y organizacion, dis-
tan mucho de los obtenidos en el presente estudio. En este
caso, también se puede establecer que la diferencia demo-
grafica y la diferencia del sistema sanitario, podria incurrir
las desigualdades observadas con respecto a lo obtenido en
esta investigacion.

Los rangos de satisfaccion con la asistencia sanitaria del
presente estudio son parecidos al de H. Jayasekara et al.?'
realizado en Asia. También se asemejan nuestros resulta-
dos con el realizado por L. M. A. Balderas Pefia et al.?® en
México con pacientes diagnosticados de linfoma no Hodgkin,
cancer de mama y colon. En el estudio de A. Brédar et al.
(2005)?° también se obtienen resultados que concuerdan con
lo observado en nuestro estudio, obteniendo la mejor pun-
tuacion las habilidades técnicas del personal de enfermeria,
con 76 puntos. El mismo autor junto a otros autores realiza
un estudio similar en 2007%7 en Francia, Italia, Alemania,
Espafa y Taiwan. Los resultados de la poblacion espanola se
agrupan con la italiana, siendo la mejor puntuacion para la
satisfaccion general con 70 puntos y la peor para provision
de informacion de enfermeria con 52 puntos.

En general, la satisfaccion con la asistencia sanitaria es
subjetiva y depende en gran medida de: la experiencia per-
sonal de cada sujeto, del sistema sanitario y los servicios de
cada region estudiada.

En el presente estudio se busco conocer la influencia de la
calidad de vida percibida por los pacientes en la satisfaccion
con la asistencia sanitaria recibida durante el ingreso de los
mismos. Para ello se realiz6 un analisis de la relacion lineal
entre la calidad de vida y la satisfaccion general. Tras aplicar
el coeficiente de correlacion de Spearman se obtuvo que:
la relacion existente entre ambas variables es muy baja,
indirecta y no es significativa.

No se encuentra ningln estudio previo en el que se rela-
cione la calidad de vida de los pacientes medida con el
cuestionario EORTC QLQ C15-PAL y la satisfaccion con la
asistencia sanitaria medida con el cuestionario EORTC INPAT-
SAT32. Lo mas similar es el estudio de A. Brédart et al.
(2005)%° en el que se compard la calidad de vida de los
pacientes encuestados medida con el cuestionario EORTC
QLQ C-30 con la satisfaccion con la asistencia sanitaria
medida con el cuestionario que también se aplico en esta
investigacion. Su resultado es que no existe relacion entre la
calidad de vida percibida con la satisfaccion con la asistencia
sanitaria, al igual que en este estudio.

En definitiva, se encontraron algunas debilidades como
son el nimero de participantes. Como se ha nombrado ante-
riormente en la metodologia, la investigacion del presente
articulo se realizd en tres meses en una unidad de hospita-
lizacion que contaba con 25 camas de ingreso, y no todos
los pacientes ingresados cumplian los criterios de inclusion,

en especial el diagnostico clinico de enfermedad terminal.
Por esta razon, se decidio incluir a todos los pacientes que
cumplieran nuestros criterios de inclusion/exclusion y no
realizar muestreo aleatorio. Respecto a los criterios, no se
obtuvo ninguna pérdida, ya que todos los pacientes, 47 tota-
les, aceptaron participar en la investigacion.

La realizacion de la discusion se vio limitada debido a
la escasez de este tipo de estudios realizados en Espana.
Sin embargo, al tratarse de un estudio novedoso por la
utilizacion conjunta de las dos escalas, que no se encon-
tro en las referencias bibliograficas, y por la comparacion
final de los dos items mas importantes de ambos cues-
tionarios, calidad de vida y satisfaccion con la asistencia
sanitaria, tampoco encontrado en la bibliografia. También es
importante sefalar la escasa investigacion que se encontrd
realizada en Espafa, y ninguna en Zaragoza.

Es muy importante para la ciudad de Zaragoza, que
cuenta con varias facultades de estudios sanitarios, asi como
dos grandes hospitales de referencia en la Comunidad Auto-
noma de Aragon, uno de ellos el HCU Lozano Blesa, que se
realicen este tipo de estudios, puesto que se requiere desa-
rrollar nuevas lineas de trabajo y de cuidados enfermeros
especificos que puedan paliar las alteraciones producidas en
la calidad de vida y la autonomia de los pacientes estudia-
dos.

Para concluir, en este estudio se observé que los pacien-
tes incluidos en el mismo fueron en su mayoria hombres,
con una edad media de 64 anos, teniendo todos una persona
principal de apoyo que en la mayoria fue la pareja/conyuge,
y siendo los diagnosticos mas frecuentes los canceres de pul-
mon, mama y colon. Su calidad de vida fue percibida como
buena; y la satisfaccion con la asistencia sanitaria estuvo
considerada como muy buena, sin presentar relacion signi-
ficativa con la calidad de vida.
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