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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar la incidencia entre la
atencion domiciliaria integral en la calidad de vida de los pacientes oncologicos terminales,
pertenecientes al programa ADI Oncoldgica del Hospital Cayetano Heredia, distrito de San
Martin de Porres,2020.

La investigacion por su objetivo es de tipo descriptiva, por su medida es cuantitativa, y
correlacional porque se establecio el grado de relacion que existen entre las variables de estudio,
teniendo como participantes a los familiares y cuidadores principales de los pacientes del
programa ADI Oncoldgica del Hospital Cayetano Heredia, extrayendo datos de las visitas
domiciliarias entre los meses de abril, mayo y junio , determinandose una muestra de 80
personas , los mismos que fueron encuestados en sus domicilios en la respectiva visita
domiciliaria programada de manera semanal Técnica: aplicacion de encuesta, instrumento:
Cuestionario de apreciacion de atencion domiciliaria integral y la calidad de vida. Con los datos
obtenidos se obtuvo la validez y la fiabilidad del instrumento, utilizandose el Software

Estadistico (SPSS) versién 25 para el analisis de los datos

Con lo mencionado consideramos una investigacion de la atencion domiciliaria integral
en la calidad de vida del paciente oncoldgico, siendo en este caso especifico el Hospital
Cayetano Heredia, identificando y proponiendo recomendaciones que contribuyan para reforzar

las atenciones que se brindan a domicilio.

Palabras claves: atencion domiciliaria integral, calidad de vida, pacientes oncoldgicos



Abstract

The purpose of this research work is to determine the incidence among comprehensive home
care on the quality of life of terminal cancer patients, belonging to the ADI Oncology program
of the Cayetano Heredia Hospital, district of San Martin de Porres, 2020

The research for its objective is descriptive, it is quantitative and correlational because
the degree of relationship between the study variables was established, taking as participants the
relatives and main caregivers of the patients of the ADI Oncology program of the Cayetano
Heredia Hospital, extracting data from home visits between the months of April, May and June,
determining a sample of 80 people, the same ones who were surveyed at their homes in the
respective weekly home visit Technique: survey application, instrument: Comprehensive home
care assessment and quality of life questionnaire. The validity and reliability of the instrument
were obtained with the data obtained, using the Statistical Software (SPSS) version 25 to analyze
the data.

With the aforementioned, we consider an investigation of comprehensive home care in
the quality of life of the cancer patient, in this specific case being the Cayetano Heredia Hospital,

identifying and proposing recommendations that contribute to reinforce the care provided at

home.

Keywords: comprehensive home care, quality of life, cancer patient



. Introduccion

Las atenciones domiciliarias que se brindan hoy en dia han mejorado a lo largo del tiempo,
asi nos expresa Murillo y Royo (2016) la atencién domiciliaria integral es un servicio
personalizado que consiste en brindar asistencia por un grupo de profesionales médicos y no
médicos, los mismos que ofrecen atencion oportuna de manera continua para garantizar que
la salud del paciente no empeore, logrando de a pocos la mejoria del mismo y a su vez
calmando el intenso dolor crénico u otro tipo de malestares que se generen en el paciente,
debido a la misma enfermedad que padecen. EIl cancer actualmente es una problematica de
salud a nivel mundial, esto lo explica las diversas tasas elevadas de incidencia y mortalidad,
afectando més aun a pacientes que requieren atencion domiciliaria con cuidados paliativos, sin
embargo el equipo conformado por profesionales médicos y no médicos del programa ADI
Oncoldgica continuo brindando atenciones a domicilio otorgandole a los pacientes los
cuidados necesarios ademas de la continua capacitacion al familiar o cuidador principal, ya
que hoy en dia nos encontramos afrontando la pandemia del coronavirus, que esta
incrementando enormemente la tasa de mortalidad de la poblacién mundial, la preocupacién
del equipo de atencion domiciliaria integral (ADI) esta siendo fundamental para no descuidar

la salud de los diversos pacientes de cuidados paliativos y en estados postrados.

Se debe tener en cuenta que este trabajo, debe darse por un equipo multidisciplinario
especializado en atencién domiciliaria integral para controlar el estado de salud del paciente,
dandole a su vez calidad de vida por el grado de salud delicado y avanzado que posee ya que
la situacién actual esta afectando gravemente la asistencia de pacientes a hospitales por el
riesgo de contagio inminente, es por eso que debe priorizarse las atenciones a domicilio,
fortaleciendo con equipos de proteccion personal (EPP), al personal de asistencia domiciliaria

a fin de salvaguardar la salud del paciente y la del mismo personal de visita.

Frente a esta principal problematica se presenta la presente investigacion realizada
en el programa de atencion domiciliaria integral ADI Oncoldgica creado en noviembre del

2014 con resolucion directoral N° 228-2014, siendo modificada en enero del 2019 con el



nombre de reconformacion de todo el equipo multidisciplinario siendo un equipo conformado
por médicos de familia, médicos oncologos, médicos anestesiologos, asistente administrativo,
personal de enfermeria, psicélogo, nutricionista y personal técnico de enfermeria, bajo RD N°
007-2019- HCH-DG, perteneciente al Hospital Cayetano Heredia del distrito de San Martin
de Porres, en donde se estudio y visualizé el poco grado de socializacion y conocimiento del
programa a nivel institucional, de igual manera la falta de publicidad externa. Las atenciones
son a domicilio y también se dan atenciones por consulta externa, es decir el equipo

multidisciplinario brinda atenciones de manera interna y externa

En vista a lo percibido y analizado se tomo la decision de ejecutar la investigacién
del grado de incidencia entre la atencion domiciliaria integral y calidad de vida en los
pacientes oncoldgicos terminales del hospital Cayetano Heredia, ¢segun la percepcién del
paciente y sus familiares?, con la finalidad de encontrar la incidencia entre las variables puesto
que cientificamente se podra encontrar el grado de acontecimiento entre las variables, para asi
de esta manera proponer estrategias y recomendaciones mejorando la problematica actual para
fortalecer el apoyo institucional, de no tener un concepto claro de las diversas actividades del
programa de atencién domiciliaria, no se lograra tener un claro sistema de trabajo que vienen
desarrollando para poder darle mayor soporte econdmico e institucional, ya que la demanda
de pacientes se ha venido incrementando afio tras afio. Ademas del trabajo en conjunto que ha
venido desarrollando, interactuando con otros establecimientos de salud, es de gran utilidad
para disefiar guias clinicas para ser conocidas por profesionales del campo de la salud en
atenciones de cuidados paliativos.

Laimportancia de realizar la presente investigacion es dar a conocer la actual situacion
de la salud con enfoque a los pacientes con diagndésticos oncoldgicos, de igual manera darle
mayor énfasis e importancia al trabajo de equipo multidisciplinario que se da en las atenciones
domiciliarias, ya que el equipo ademas de brindar atenciones de salud, también ofrece servicio
del personal de enfermeria, asistencia administrativa, nutricion, psicologia, servicio social y

personal técnico de enfermeria.

En este sentido se plantea la tesis iniciando con trabajos previos, siendo



antecedentes internacionales, los mismos que aportan datos relevantes a la investigacion:
asi mismo segiin Varon Barragan (2019) “Disefio de un sistema de atencion domiciliaria con
cobertura en la ciudad de Girardo”, en su estudio de investigacion sobre el servicio de salud a
domicilio nos menciona que en los afios 80, se dio un desarrollo de atencion en el hogar del
paciente tanto en Europa y Estados Unidos ya que en ese momento Europa contaba con una
gran cantidad de sobrevivientes por la segunda guerra mundial , esto ocasiono que muchos de
los combatientes se queden sin familias, generando asi que se conviertan en personal solitarias
y a medida que ya no podian ver por si mismos, la salud de los mismos, se deterioraba muy
drasticamente ,ocasionando que las salas de los hospitales se encuentren totalmente llenas, y
como respuesta a este problema nacio el sistema de atencion domiciliaria , de igual forma en
ese momento estados unidos pasaba por la gran problematica de un sistema de salud ya que
generan altos costos debido a su modelo de atencion altamente institucionalizado adicional a
eso el gran uso de la tecnologia , ya que buscaba mejor los modelos de atencion empleando
mayores recursos que buscaban cubrir la necesidad de calidad y satisfaccién del cliente, sin
embargo en 1992 se reconoce oficialmente en Francia la hospitalizacion domiciliaria a través
de los decretos de octubre del 96, finalmente en Europa la OMS, inicial el programa From
Hospital to Home Healthcare, el cual estaba direccionando a adelantar, normalizar y registrar
de una manera eficiente esta modalidad de atencion .En América latina el modelo de atencién
domiciliaria tuvo gran impulso y ha sido de gran instrumento para la optimizacién del uso de
los recursos hospitalarios maximizando la atencién y minimizando costos, logrando asi la

satisfaccion de los usuarios.

Asi mismo Ferlay , Colombet , Soerjomataram , Mathers , Parkin , Pifieros,et al.
(2018) el numero total de casos nuevos por cancer a nivel mundial, segin GLOBOCAN, fue
en el 2018, el numero total de casos nuevos por cancer en el mundo, fue de 18.078.957
produciendo 9.555.027 muertes; siendo la principal causa en mujeres el diagndstico de
neoplasia maligna de mama con la cifra de 2.088.849 casos nuevos, se estima que del 60% de
la gran mayoria de casos, estos se dan en paises en via de desarrollo, adicional a este problema,
también se lidia con las enfermedades crénicas y transmisibles, encontrandonos en un

contexto que evidencia las diversas dificultares de atencion hospitalaria, ya que de no



encontrarse con este panorama, se podria identificar principales sintomas y dar un tratamiento
oportuno.

Al respecto Segura, Molina, Garcia y Martinez (2020) en su investigacion acerca de
“calidad de vida de pacientes con cancer” de mama en cuidado paliativo de la Unidad
Oncoldgica Sur colombiana de Neiva 2020” Nos informan que el cancer de mama en proceso
metastasico incluye a 2 tipos de pacientes, el primero es los pacientes que recayeron, luego
de haber presentado un estadio clinico de nivel 1 Y 1lI, el estadio clinico se define como la
etapa o fase del proceso, y el segundo tipo son las mujeres que se les hizo el diagnostico
cuando ya se encontraban en la etapa de metéstasis. Las primeras reciben un tratamiento
Ilamado quimioterapia, donde la gran mayoria de mujeres, logra una supervivencia entre 5 a
10 aflos mientras que las segundas presentan la progresion de su enfermedad en el mismo
lugar del tumor localizado o diagndstico, meses después de haber recibido un tratamiento
inicial. El tratamiento se enfoca en la obtencion de respuesta oncoldgica positiva con
quimioterapia o radioterapia, el mismo que alcance el equilibrio de control entre la
sintomatologia y la minimizacion de efectos toxicos que produzca el mismo tratamiento. La

finalidad es que el paciente goce de una mejor calidad de vida.

Continuando con "la investigacion, a fin de complementar la investigacion, se revisé
estudios de aspectos nacionales: Barrientos y Cols. (2017) “Efectividad de las Intervenciones
mediante ejercicio fisico basadas en el hogar en personas de 50 A 75 Afos de edad, en estado
postrado, enfermedades terminales y diagnosticos cerebrovascular” El objetivo es la
verificacion del grado de efectividad de las intervenciones médicas a domicilio a los pacientes
del Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, ubicado en el Callao, el estudio
pretendia un analisis de las atenciones que fueron dadas por un equipo multidisciplinario y el
cual buscaba que la misma atencién pueda brindarse en los hogares, ya que en el caso de los
pacientes con accidente cerebro vascular, se percibio que la atencion equipo multidisciplinario
generaba la recuperacion favorable de los pacientes , demostrando asi la importancia de

trabajo en equipo , ademas el mejoramiento de la calidad de vida.

Salas (2014) en su tesis “Calidad de vida del paciente oncologico terminal asistente

a una Unidad de Terapia Especializada”, tuvo como finalidad identificar la calidad de vida



del paciente con diagnostico oncoldgico avanzando, a traves de su estudio que se llevo a cabo
mediante encuesta realizada en los hogares de los pacientes, donde de 51 pacientes que fueron
encuestados se obtuvo un 41.2% con un nivel de calidad de vida medio, mientras que el 47.1%
dentro de las dimensiones de calidad de vida se notd que el aspecto psicoldgico era el méas

afectado, seguido de un 33.3% de la dimensién social

Maldonado y Cols. (2017) “Sobrecarga del cuidador familiar de pacientes con
enfermedad de Alzheimer: una revision bibliogréfica” Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales. Actualmente el Alzheimer, considerada una enfermedad donde el paciente
adquiere discapacidad y dependencia de algun cuidador, la gran mayoria de personas con este
diagnostico, son personas de edad avanzada , esta enfermedad resulta abrumadora no solo para
las personas que lo padecen, sino también para los cuidadores y familiares, ya que el impacto
de la enfermedad ocasiona en las familias un cambio en el aspecto psicoldgico, social y
econdmico , el objetivo del estudio fue determinar la sobrecarga de los cuidadores principales
de los pacientes, la metodologia empleada es la revision bibliogréafica que una muestra total de
84 articulos relacionados con la sobrecarga de los cuidadores, encontrandose resultados que los
principales factores desencadenan la sobrecarga en los cuidadores en aspectos emocionales,
econdmicos Y espirituales, llegando a la conclusién final que al tener un paciente en estado
postrado o con algun enfermedad cerebrovascular , esto generan un cambioen toda la familia,
ya que se tiene un familiar del que siempre se debe estar pendiente en todos los aspectos personal

del mismao.

En el mencionado estudio habra variables relacionadas al tema siendo la primera
atencion domiciliaria integral, segun Caqueo, Segovia, Urrutia, Miranda y Navarro (2013)
disefiaron la tesis de nombre “Impacto de la Relacion de ayuda de Cuidadores Primarios en la
Calidad de Vida de Pacientes con Cancer Avanzado”. La estructura se realizdo con el
cuestionario de salud FACT-G, SF-36 , la finalidad fue identificar cual era la percepcion del
cuidador principal, donde se dieron resultados poco favorables ya que el cuidador
adicionalmente tenia otras que en su mayoria se dan al experimentar al brindar servicio
personalizado a personas con enfermedades cronicas y que afectan directamente a la vida

cotidiana de ellos mismos en sus actividades cotidianas, relaciones personales, intimidad y



equilibrio personal, para llegar a esta conclusion se empled la escala de Zarit, que es una escala
de 22 preguntas para identificar la sobrecarga del cuidador, sin embargo la cantidad de las
preguntas se pueden reducir utilizando la escala de zarith reducida para cuidados paliativos que
se reduce a siete preguntas para determinar el grado de sobrecarga del paciente Caldas (2014)
refiere que es un instrumento de accion hacia la sociedad con la finalidad de ingresar a la
intimidad familiar para asi acompafiar, orientar y dar soporte frente alguna situacion que
requiere de atencion especializada, todas las acciones son supervisadas de acuerdo a cada
desempefio que realiza cada profesional, ya que en este grupo se encuentra todo el equipo de

visita, que esta dispuesto a brindar toda la atencion necesaria.

En lo que respecta a las bases tedricas, las atenciones domiciliarias son un
importante medio de apoyo para los miles de familias de poblacion vulnerable, dando asi la
posibilidad de que las familias, puedan identificar los factores que afectan el estado de salud
de sus familiares. Asi de este modo se realice la intervencién precoz logrando erradicar o
minimizar las consecuencias que se puedan suscitar a largo plazo llamémaosle factores clinicos,
emocionales y financieros, conllevando a la disminucién en los tiempos de permanencia
hospitalaria , dandole mayor énfasis a la atencion domiciliaria , ya que la misma permiten que
se continle con el proceso y esquema de atencion requerido por el paciente , ademas de que las
atenciones son en el mismo hogar del paciente, potenciado el autocuidado y fortaleciendo el
vinculo de atencion entre paciente y cuidador. Las visitas domiciliarias a la fecha actual, son
de gran utilidad ya que también se forma un vinculo especial entre los profesionales de la salud
y sus pacientes, ademas en las diversas atenciones, no solo se brinda asistencia medica, también
se da capacitacion y manejos basicos en salud, los mismos que los familiares pueden emplear
con su paciente.

Es Salud (2014) nos menciona que es el canal de informacion entre los profesionales
de la salud y los familiares o cuidadores principales, con la finalidad de establecer y conocer
detalladamente el estado de salud actual del paciente y darle la prioridad de atencion segin la
evaluacion médica, ademas de abordar el tema de salud méas a fondo con el familiar para asi
explicarle las medias y cuidados necesarios que deben de realizar con el paciente, en este caso

el equipo de atencion domiciliaria busca crear un plan de trabajo por parte de los cuidadores



involucrados a fin de no descuidar la salud del personaje principal, que es el paciente, de igual
forma crear dentro de la familia el interés por la prevencion de enfermedades crénicas u

oncologicas.

Segun la OMS (2003) y Cubillos (2007) las visitas a domicilio no solo apoyan en el
mejoramiento de salud del paciente, también busca generar mejores vinculos familiares,
lograr una mejor interrelacion, dar a conocer a la familia la realidad de tener un paciente con
un diagnostico terminal, no para estresarlos o deprimirlos, sino para buscar un trabajo en
conjunto pues dentro de todas las familias existen nifios que no comprenderan casi siempre
que es tener un familiar en un estado delicado, sin embargo dandose una correcta

comunicacion a nivel de hogar, se logra un mejor trabajo y una mejor empatia.

Morales (2009) en su tesis “Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de urgencias frente a la atencion de enfermeria en una Institucion de primer nivel de
atencion en salud, en Mistrato Risaralda, febrero a abril del 2009”; define que la principal
dificultad del personal de enfermeria que labora en la asistencia de urgencias, de acuerdo al
cuestionario CARE-Q es la falta de informacion clara y precisa sobre el escenario de salud,
el paciente, su familia y la falta de comunicacion entre el personal de enfermeria, el paciente
y su familia o sus allegados. Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas se determind
que dentro de la poblacion estudiada fue de predomino femenino con un rango de edades

éntrelos 20 y 30 afos.

Donabedian “calidad de atencion medica” 2004(P.23) manifiesta alta calidad de
atencion es “Maximizar la prestacion brindada al cliente, empleando recursos humanos los
mimos que hacen posible un buen servicio, es asi que se genera un balance para ver las

ganancias y también las pérdidas que se generan en el desarrollo de la atencion.

Pérez (2001) EI cancer es un mal de tiempos antiguos, donde el origen de su nombre
proviene de la palabra kankros, que da referencia al parecido, ya que afianzan que el animal
atrapa con sus pinzas, de igual manera la enfermedad atrapa a la persona y no se detiene hasta

acabar con ella.

Alberca (2011) mediante un estudio realizado en su investigacion “calidad de vida y



afrontamiento ante la enfermedad y tratamiento a pacientes oncologicos del nosocomio
Guillermo Almenara Irigoyen” determino el nivel de calidad de vida del paciente oncologico,
en base a todos los medios necesarios que hacian posible la mejora del mismo, es decir que el
paciente tenia una mejoria constante con los cuidados necesarios, sumados a un espacio
adecuado como una habitacién que cubra sus necesidades bésicas, asi como también los
medicamentos que calmaban sus dolores, ya que los pacientes oncologicos empleanopioides
que son morfina u otras drogas, siendo de vital uso por ser medicamentos que ellos usan de

forma diaria y de por vida.

Con la finalidad de la identificacion de las dimensiones de atencion domiciliaria,
realizaremos las especificaciones de las mismas segun la (Guia de buena préctica clinica en
Atencién Domiciliaria, 2015) donde nos muestra: En la dimensién 1: Empatia, que brinda
informacion detallada y real, trato humanitario, empatia. Sin embargo, hoy en dia en el sector
salud no es del todo optima la atencion, mas aun hacia las personas de la tercera edad, persona
con diagndsticos cronicos u oncoldgicos; conforme avanza la etapa dela enfermedad, esta se
puede agravar y requerira que el paciente emplee medicamentos o morfina que son para
calmar el dolor, es fundamental capacitar al personal de salud para tomar las medidas
necesarias a fin de emplear los opioides que generen que el paciente no sufra con los diversos
malestares muchos de ellos de larga duracién, que son producidos por la misma enfermedad.
No debemos dejar de lado el gran rol que cumple el cuidador, ya que estos cargan con todas
las escenas que presente el paciente, esto conlleva a que el cuidador pase por momentos de
estrés, motivo por el cual lo idea es una correcta distribucion del rol entre el nacleo familiar
para la atencién del paciente.

Asi mismo en la dimensién 2: Eficaz, es brindar atencion personalizada, con
responsabilidad, continuidad, respetando los horarios programados para la asistencia de los
pacientes. Cuando hablamos de pacientes con diagndsticos terminales, implica una atencion
especial y diferenciada, pero algunas familias optan por internar a sus familiares, creyendo
que estaran de lo mejor por estar hospitalizados, he incluso muchos invierten en clinicas con
costos elevados, sin embargo, personas con diagndsticos avanzados solo requieren de cuidados

en caso, al lado de sus familiares el personal de atencion domiciliaria debe ser un personal



integro y capacitado ya que estan tratando a personas muy delicadas de salud, las cuales
ameritan de mucha paciencia, de dialogo, empatia, se debe cubrir en todo momento el lado
emocional, brindar todos nuestros esfuerzos, mostrar nuestro lado espiritual, los profesionales
de la salud deben demostrar todos sus conocimientos, ya que se ha visto que muchas personas
optan por usar el método de curaciones a base de hiervas y preparados, que lo Unico que
ocasiona es que se deje o descuide en tratamiento indicado.

Finalmente en la dimension 3: Integral la cual tiene como finalidad el grado de
competitividad, brindar un trato con calidad, superar las expectativas del paciente y sus
familiares , empleando desde los cuidados médicos necesarios hasta el lenguaje técnico para
lograr la comprensién de la informacion que se brinda , las atenciones que se brindan deben
cumplir con los estandares indispensables que se otorgan a pacientes oncoldgicos en fase
terminal, esto implica realizar la misma atencion sin importar la economia o el lugar de

residencia de los pacientes.

Allende, Ortega, Verastegui y Ascencio (2011) menciona que el grupo encargado de
las visitas domiciliarias son un meédico residente con conocimientos sobre cuidados
oncolégicos, una asistenta social, personal de enfermeria y un psicologo, los cuales estan
acompafados de un médico especialista en cuidados paliativos, terapia del dolor y manejo de
cuadros complejos, todos ellos en conjunto brindan los cuidados y guias necesarias frente a
cualquier situacion que amerite una pronta atencién medica oportuna que se pueda presentar
durante la enfermedad, el personal de salud (medico, enfermera) instruyen a la familia o
cuidador principal en los medicamentos y curaciones de heridas, la participacion del psicélogo
para preparar y reforzar emocionalmente a toda la familia, asi como también la asistenta social

para los tramites administrativos frente al deceso del paciente

Allende, Flores y Castafieda (2000). Definen la atencion domiciliaria como un grupo
de acciones para detectar, establecer y dar apoyo y continuidad de atenciones médicas a fin
de que el paciente visitado pueda mantener el mismo estado de salud sin que logre empeorar,
toda la actividad se realiza por un equipo multidisciplinario con conocimiento ycapacitaciones

sobre cuidados y atenciones paliativas.



Aabom,Krasgtrup,Vondeling,Bakketeig y Stoyring (2006) menciona que a traves del
tiempo las atenciones a pacientes oncoldgicos han ido en mejora aplicando modelos a nivel
de familias, dando a conocer las necesidades prioritarias que los pacientes necesitan, si bien
es cierto no todas las familias poseen buena economia, lo correcto es buscar una distribucion
con participacion equitativa , pero en muchos casos no se puede dar , sin embargo lo ideal es
tratar de buscar medios los cuales conlleven a la realizacion de la misma, tal vez no se pueda
dar econdmicamente, pero se puede buscar otro tipo de apoyo que no permita el alejamiento
de la familia como tal vez brindar los cuidados , dialogo o participacion familiar que tal vez
algln integrante de la familia no pueda brindar econémicamente, ya que es fundamental que la
familia permanezca unida y mas aln cuando se tiene un paciente con cuidados paliativos , ya
que este al percibir una desunion familiar, solo genera en él un cuadro depresivo, ansiedad y
estrés. El area administrativa hospitalaria encargada de la recopilacién de esta informacion,
debe crear indicadores a fin de disefiar informes cualitativos los cuales permitan el correcto
seguimiento de los historiales de los pacientes, ubicando cada informacion con el personal

correspondiente para elaborar o crear un plan de trabajo con cada nucleo familiar.

Hoy en dia los diversos factores sociales afectan la continuidad hospitalaria, ya que las
personas cuando acuden por consultorios externos, segun el diario Gestion, actualmente las
atenciones duran un tiempo limitado que fluctta entre 11 a 12 minutos, y en lo que respecta
a las clinicas dura un maximo de 15 a 18 minutos; debemos precisar que actualmente las

citas que se

consiguen en establecimientos de salud del estado, precisando en su mayoria
hospitales, estas se consiguen para fechas proximas con una duracion de espera de hasta 20
dias, que son las citas para pacientes oncolégicos, ya que para otras especialidades se espera
hasta 2 meses para poder sacar cita, esto es en base a cada sistema hospitalario, pero
normalmente para los pacientes de oncologia se espera el tiempo mencionado que es de 20

dias.

En lo que respecta a la variable calidad de vida en pacientes oncologicos terminales,
Ardila (2013) manifiesta que es un estado que la persona percibe al sentir una satisfaccion,

derivada de las capacidades del ser humano, en base al estado fisico, psicolégico o al
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encontrarse en su zona de confort que abarcan su intimidad, estado emocional, participacion
familiar, aspecto psicoldgico, seguridad y salud. También afiade aspectos objetivos de un

confort material y las relaciones de paz con su entorno fisico y social.

Necesidades paliativas (2011) NECPAL.Es el instrumento para la identificacion de
las personas que padecen enfermedades avanzadas-terminales con la necesidad de atencion
paliativa en servicios de salud y sociales. Una vez identificado el paciente, se empleara 6 pasos
para la atencion paliativa siendo: Primero. Identificar Necesidades Multidimensionales.
Segundo. Practicar un Modelo de Atencion impecable. Tercero. Elaborar un Plan Terapéutico
Multidimensional y Sisteméatico (Cuadro de Cuidados). Cuarto. Identificar valores y
preferencias del enfermo: Etica Clinica y Planificacion de Decisiones Anticipadas (Advance
Care Planning) Quinto. Involucrar a la familia y al cuidador principal. Sexto. Realizar gestion
de caso, seguimiento, atenciones continuada y urgente, coordinacion y acciones integradas de

servicios

Felce y Perry (2005) la describen como las condiciones de vida, caracteristicas, el
aspecto personal. Para llegar a esta etapa el individuo tiene que realizar o plantear una serie
de actividades, ideas o proyecciones que permitan describir o afirmar que la etapa en la que

se encuentra fueron expectativas trazadas en un determinado momento

El ministerio de salud (MINSA) en mayo del 2019 elaboro el Plan Nacional de
Cuidados Paliativos, el plan nacional tiene un enfoque humano que busca mejorar la calidad
de vida de las personas, brindando a los pacientes una atencion oportuna, de calidad, bajo una
mirada integral, continua e integrada a todo el sistema de salud del pais, los cuidados
paliativos se concretan con la prevencion y el alivio del sufrimiento, mediante la deteccion
precoz, evaluacion y manejo del dolor, asi como otros problemas vinculados a la evolucién
de l¢ enfermedad, ya sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual, La necesidad de
atencion  selimita al paciente con enfermedad avanzada, sino también a los demas miembros

de la familia, quienes sufren al igual que los pacientes; Al respecto, la Organizacién Mundial

de la Salud ( OMS) considera que los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que
permite mejor a la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando
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afrontan los problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal

Para Ferriols y ferriols (2005), entre los principales diagnésticos de salud, el
oncologico tiene una tasa de morbi-mortalidad elevados, asi como también uno de los més
costosos empezando por los diversos medicamentos, personal que brinda las atenciones, hasta

los implementos que permiten el manejo.

El cuadro de recuperacion de los pacientes oncoldgicos cada vez es mayor, sin
embargo, aun siguen los estudios ya que no todos los organismos son los mismos, pues todo
tienen reacciones diferentes, pero segun las ultimas investigaciones se ha conseguido en
muchos de ellos prolongar la etapa de vida, estos estudios también implican el uso de otros
medicamentos que aminoran el dafio hacia la neoplasia que padece la persona, actualmente se
discute nuevas técnicas ya que en su mayoria se generan grandes costos que en algunos
pacientes no logran mejoria alguna. Se estan incorporando estrategias mas especializadas, es
decir recurrir a especialistas en alternativas terapéuticas, concluyendo que lo ideal es que el
paciente goce de calidad de vida sin exceso de dolencias y solo con medicamentos para los
principales sintomas que en su mayoria se presentan como dolores, mas no alargar la vida del
mismo empleando diversos medicamentos que solo conllevan a llevar un tiempo de vida, pero

sin mejora alguna.

Para la OMS (2013) el concepto calidad de vida tiene una definicion amplia, ya que
se enfoca en lo psicologico, salud personal, el nivel de dependencia, la interaccién y relacién
social, el sentirse a gusto en el tiempo y espacio donde se encuentra, teniendo a disposicion lo

necesario lo cual le brinde tranquilidad y armonia.

Gardufio (2004) es la unién del bienestar y satisfaccion , el enfoque puede variar de
acuerdo al ambito al cual se aplique ya que es distinto realizar la comparacion de calidad de
vida entre el aspecto social y enfermedad, pues son dos puntos muy distintos, que incluso
tienen que ver con la parte monetaria, pues a mayor solvencia en el aspecto social se pueden
realizar viajes a otros paises en forma de relajo o acudir a una clinica para alguna atencion,
sin embargo a menor solvencia, se opta por una pequefia salida y en el caso de padecer alguna

dolencia, acudir a un hospital y comprar medicamentos alternos o genericos.
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Ganz (2018) y Gonzalez(2001) mencionan, que la calidad de vida, muchas veceses
empleada con criterios y situaciones diferentes, ya que se puede tomar como ejemplo que al
realizar una pequefia reunion social se esta optando por una calidad de vida agradable, o
incluso exponer como ejemplo el subir o bajar de peso, asi como también al presentar un
estado de salud delicado, el afectado puede determinar que goza de calidad de vida siempre y
cuando se le brinde los cuidados y medicamentos necesarios para que la enfermedad no
empeore; de igual manera lo mencionado se refuerza cuando el espacio fisico es el adecuado,
una buena habitacion, comodidades y servicios basicos a su alcance, se debe enfatizar que

todo esto tiene una gran variacion de acuerdo al poder econémico de cada individuo.

Navarro (2004): Indica que existe mayor aprobacion y similitud sobre la definicién
calidad de vida, determindndolo como una evaluacion de un todo sobre la vida, bajo esta
definicién, daa conocer en aspecto de salud el grado valoracién personal que el paciente centre
en si mismo, en base a sus actividades que realizaba cotidianamente y si alin las puede seguir
realizando con la misma frecuencia y vitalidad; se realiza hincapié ya que también influye la
sintomatologia, los efectos adversos en terapias que con nauseas y vomitos, para los pacientes
que realizan quimioterapias muchos de ellos sufren de pérdida de cabello, causando en ellos
depresién y ansiedad , el temor a la burla. Para ellos gran parte de la palabra calidad de vida
es contar con una atencién personalizada, gozar de buena salud pese a la diversidad de
medicamentos que debilitan su organismo, para muchos de ellos contar con charlas con
personas que también padezcan los mismos diagndsticos es una gran terapia pues logran lasos

amicales que permiten darse fuerza y apoyo mutuo.

Gbmez y Ojeda (2005) actualmente la atencidn oncoldgica esta sufriendo cambios,
que estan permitiendo condicionar mejores cuidados que se dan a través del sistema de salud
, donde se emplea cuidado y responsabilidad con participacion de diversos médicos
oncélogos, donde discuten temas sobre los cuidados para cada paciente , generando asi un trato
integral personalizado, dejando un poco de lado la conveniencia del hospital e incluso de los
propios profesionales de la salud, es decir la distribucion presupuestaria se prioriza en estos
casos siendo el area oncoldgica como una de las principales prioridades mas que la

implementacidn de infraestructura de algun area administrativa de la entidad
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Gobmez y Ojeda (2005) mencionan que para determinar el grado de complejidad de
un paciente paliativo , es necesario la asistencia del médico oncdlogo, ya que debe realizar
minuciosamente el estadio clinico o el avance del paciente, asi como también si este empeora,
determinar y ordenar examenes a fin de buscar que la enfermedad no se agrave mas, existe
mucha diferencia entre un tratamiento curativo de un tratamiento paliativo pues en el
tratamiento curativo se emplean medicamentos que el paciente tiene que realizar con
indicaciones médicas, sin embargo en lo paliativo la atencién es personalizada, seguida de un
cuidado continuo y aplicacién via sub cutanea que es mas efectiva que la via oral, el aspecto
paliativo involucra a muchos profesionales, que en una sola atencion pueden interactuar todos,
esto afianza mucho la relacion paciente-personal médico, ya que el paciente ve el grado de

interés no de un solo profesional, sino de todo un equipo de salud.

Flores, Centeno, Sanz y Hernansan. (2005) determinan a la calidad de vida , donde
al paciente debe brindarsele atenciones primarias pues este se encuentra en un estado con
muchas limitaciones , estas atenciones deberian darse también en centros de salud, pero
debido a la extensa demanda muchas veces no es posible por la gran aglomeracion de
pacientes por los pasadizos de los consultorios, sin embargo siempre se debe contar con
personal, equipos e infraestructura necesaria los cuales puedan redimir los sintomas que

aquejan a los cuadros paliativos.

Dulce, Cepero, Pérez y Robinson (2007) El trabajo colectivo del personal
multidisciplinario en cuidados paliativos, permite conocer mejor a los pacientes pues permite
la interrelacion con los profesionales y el vinculo familiar. También este grupo de
profesionales realizan capacitaciones a diversos centros de salud para que el personal de otras
entidades obtenga conocimientos en cuidados paliativos, ademas de generar un mayor filtro,
pues en muchos casos debido a la poca informacion , se derivan pacientes a centros de salud
de mayor complejidad, con referencias con diagnosticos con examenes incompletos , es decir
determinan un diagnostico final, sin antes haber corroborado el resultado de los mismos, es
por eso que gracias a las capacitaciones que se dan, se estd redimiendo enormemente estas

situaciones.
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Para efectos de la presente investigacion se utilizaron las dimensiones de calidad de
vida de Shaloch y Verdugo (2003) y Sanchez (2002) Siendo la primera Dimension: Bienestar
fisico la cual hace referencia a la salud fisica, la realizacion de actividades cotidianas,
Atencion sanitaria y actividades de recreacion también incluye la atencion médica, movilidad,

bienestar, ejercicio, nutricion

Asi mismo, en la dimension 2: Bienestar emocional que esta dado por el aumento del
nivel de seguridad, la presencia de ambientes estables, presentar un feedback positivo,
previsibilidad, presencia de mecanismos de auto identificacion como son: espejos, etiquetas

con el nombre, etc.

También la dimensién 3: relaciones interpersonales, llevada a cabo por el fomento
de relaciones sociales, proteccion de lo intimo, soporte de las familias y relaciones e

interacciones comunitarias saludables con el paciente.

Continuando con la investigacion se define la formulacion del problema siendo el general,
¢Cual es la incidencia entre la Atencion Domiciliaria integral y la Calidad de Vida en
pacientes Oncoldgicos Terminales del Hospital Cayetano Heredia Segun la percepcién de los
familiares?, como primer problema especifico tenemos ¢ Cual es la incidencia entre la atencién
Domiciliaria integral y la dimensidn bienestar fisico en los pacientes oncoldgicos terminales
del Hospital Cayetano Heredia segin la percepcién de sus Familiares?, como segundo
problema especifico ¢ Cudl es la incidencia de la atencion Domiciliaria integral y la Dimension
bienestar emocional en el Paciente Oncoldgico Terminal del Hospital Cayetano Heredia segun
percepcion de sus Familiares? y finalmente como tercer problema ¢ Cudl es la incidencia entre
la gestion de proceso de atencion Domiciliaria integral y la Dimension relacion interpersonal
emocional en el Paciente Oncol6gico Terminal del Hospital Cayetano Heredia segun

percepcion de sus Familiares?

Asi mismo la justificacion del presente estudio de manera teorica, metodologica y
empiricamente fue en base a la atencion domiciliaria integral (ADI) y la calidad de vida de
pacientes oncologicos terminales del Hospital Cayetano se formula porque el sector salud en

nuestro pais actualmente atraviesa por una severa crisis en los procesos atencién, 1os mismos
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que generan el retraso de atenciones y la insatisfaccion de los pacientes tanto asegurados como
no aseguradas, debido a esta gran necesidad, se presenta la siguiente investigacion realizada
en el programa de atencion domiciliaria integral ADI Oncoldgica perteneciente al hospital
Cayetano Heredia del distrito de San Martin de Porres, ya que la atencion que se brinda a
domicilio esta conformado por un equipo multidisciplinario conformado por médico
oncologo, médico de familia,enfemera,asistente administrativo, psicélogo, nutricionista y
personal técnico de enfermeria, es un grupo diferenciado ya que cuentan con conocimiento
adquiridos a través de especializaciones, cursos y conferencias sobre la atencion de cuidados
paliativos apacientes en domicilio. El Hospital Cayetano Heredia es un hospital de referencia
nacional, cuya poblacién demandante procede principalmente de los distritos del Cono Norte
de Lima que constituyen zonas de mayor poblacién de Lima con 2,489,295 millones de
habitantes. Los distritos de procedencia de esa poblacion son principalmente San Martin de
Porres, Independencia, Los Olivos, Comas, Puente Piedra, Carabayllo, Santa Rosa y Ancon.
La atencidn de esta poblacion procedente de la zona de influenza de Lima Norte y es centro
de referencia a nivel nacional, generando alta ocupacion de los servicios de hospitalizacion y
emergencia, alta demanda de atencion de enfermedades que corresponden a niveles de
atencion de menor complejidad, utilizacion de servicios para el manejo de pacientes con
enfermedades no transmisibles, crénico-progresivas, incluido el cancer, las insuficiencias
organicas, las neurodegenerativas, demencia, entre otras que afectan a la poblacion de ambos
sexos de edad adulta y a la poblacion adulto mayor principalmente, ysi a ello se considera el
débil sistema de referencias y contrarreferencias que se maneja actualmente, nos encontramos
con la necesidad de un Hospital que requiere contar con servicios de alta complejidad segun la
data de los Gltimos afios (2014-2018) del Hospital Cayetano Heredia, las enfermedades No
Transmisibles concentran el 80% de toda la Data de las Defunciones de los ultimos 5 afios,
siendo las tres primeras causas de mortalidad seleccionadas en nuestra institucion: cancer
(45.5%), Neurolodgicas (29.3%), VIH-SIDA (15.6%) y otros(9.6%). La Unidad de Estadistica-
HCH, reporta como dentro de las causas frecuentes de defunciones oncolégicas: EI Cancer de
Pulmén ocupa el ler lugar (7.9%), Estdémago (4.9%), Higado (2.3%), Colon (2.2%), Mama
(2%), y de las causas frecuentes de defunciones No oncoldgicas: La Hipertension
Endocraneana (15.4%), SIDA (15.65), Insuficiencia Cardiaca (6.4%), Insuficiencia Hepatica
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(3.1%), las Encefalopatias (2%). Otras causas como: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, Esclerosis Lateral Amiotrofica y Enfermedades de la Motoneurona, Enfermedad de
Parkinson, Epilepsia y enfermedad de Alzheimer, son también causas reportadas de
mortalidad uno de los factores causales de este problema la gestion de nuestros hospitales y
el bajo desempefio hospitalario lo que evidencia la necesidad de llevar estudios para analizar
esta problemaética y plantear propuestas orientadas a mejorar los indicadores de gestion y
desempefio hospitalario. Ademas, el estudio es un aporte al estudio de las crisis del sistema
de salud en nuestro pais y de las alternativas que se formulan para mejorar la gestion publica
en salud. El estudio contribuird a conocer cdmo se gestiona en el hospital Cayetano Heredia,

nivel 111, perteneciente al ministerio de salud

En lo que respecta a la justificacion tedrica es importante porque el andlisis del
problema de la gestion de proceso de atencion domiciliaria integral y la calidad de vida de
pacientes oncoldgicos terminales del hospital Cayetano Heredia, induciendo a revisar
modelos de gestion de procesos hospitalarios dados en otros paises del mundo, de esta manera
identificar los mejores indicadores que resaltan una satisfaccion en la calidad de vida de
pacientes oncoldgicos terminales

Metodolégicamente es importante ya que no existen suficientes metodologias
realizadas y aplicadas en el Peru, las mismas que sirven para el estudio riguroso de la gestion
de procesos de atencion domiciliaria y la calidad de vida de pacientesoncoldgicos.

Empiricamente es importante porque los resultados de esta investigacion pueden
servir a la alta direccion, la comitiva de procesos de gestion, recursos humanos, jefes de
departamentos y servicios e investigadores académicos interesados en el estudio del proceso
de gestion de atencion domiciliaria integral y su influencia en la calidad de vida de los

pacientes oncologicos terminales del Hospital Cayetano Heredia.

Continuando con la investigacion, en lo que respecta a los objetivos de la
investigacion, el objetivo general es determinar la incidencia entre la gestion del proceso de
atencion Domiciliaria integral y la calidad de vida del paciente oncol6égico Terminales del
Hospital Cayetano Heredia., como primer objetivo especifico es la identificacion de la

incidencia entre la atencion domiciliaria integral y la dimension bienestar fisico del
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Paciente Oncoldgico Terminal del hospital Cayetano Heredia, segin percepcion de sus
Familiares, como segundo objetivo especifico es describir la incidencia entre la Atencion
domiciliaria integral y la magnitud bienestar emocional del Paciente Oncoldgico Terminal del
Hospital Cayetano Heredia, segin percepcion de sus Familiares, y como tercer objetivo
especifico es indicar la relacion entre la Atencion domiciliaria integral y la Dimension
relaciones interpersonales del Paciente Oncoldgico Terminal del Hospital Cayetano Heredia,

segun la percepcién de sus Familiares.

En lo que respecta a la hipotesis, iniciamos con la general que es la existencia de una
incidencia significativa entre laatencién domiciliaria integral yla calidad de vida en el paciente
oncologico terminal del Hospital Cayetano Heredia segun la percepcion de sus Familiares;
como primera hipotesis especifica, es determinar si existe una incidencia significativa entre
la atencion domiciliaria integral y la dimension bienestar fisico del Paciente Oncoldgico
Terminal del Hospital Cayetano Heredia, segun la percepcion de sus familiares; asi mismo
como segunda hipotesis especifica, es si existe una incidencia significativa de la Atencion
domiciliaria integral en la magnitud bienestar emocional del Paciente Oncolégico Termina del
Hospital Cayetano Heredia segln la percepcion de sus familiares. Finalmente, como tercera
hipbtesis especifica, es si existe una incidencia significativa de la atencion domiciliaria
integral en la dimension relaciones interpersonales del Paciente Oncoldgico Terminal del

Hospital Cayetano Heredia, segun la percepcion de su familia.

1. Método

2.1 Disefio de investigacion
2.1. 1 Enfoque

El enfoque de la presente investigacion elaborada es cuantitativa, ya que se analiz6 la relacién
entra las variables: Atencidon domiciliaria integral y Calidad de vida, donde se emple6 el uso del

instrumento de evaluacion para analizar lainformacion que se aplico a una muestra significativa
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de los pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Cayetano Heredia.
2.1.2 Método

En el trabajo de investigacion se aplico el método hipotético-deductivo, donde se practico
formas que partieron de las afirmaciones en la calidad de (01) hipotesis especifica y otras (03)
hipotesis especificas, se buscd refutar las mismas y se buscé refutar o contrariarlas las mismas,

deduciendo de estas hipdtesis el desenlace para ser confrontadas con los resultados obtenidos.

Cito a Rojas (2004), nos menciona que el método hipotético deductivo “tomar en
cuenta el aspecto de definicion las teorias y analizar en diversas circunstancias de intermediacién
gue nos permite pasar a las afirmaciones desde las generales a las mas particulares hasta llegar
a la realidad a través de referentes empiricos. Este procedimiento es importante para la

comprobacion de las hipétesis con la base empirica adquirida de la practica cientifica”. (p.85)
2.1.3 Tipo

La investigacion es de tipo correlacional, ya que mide el grado de relacion de tipo no causal
entre dos 0 mas variables, las variables de estudio son: atencién domiciliaria integral y calidad
de vida de pacientes oncoldgicos terminales del HCH.

2.1.4 Disefio

El presente trabajo de investigacion presenta un disefio de tipo no experimental: siendo de corte
transversal, correlacional, ya que no existié manipulacion ni sumision a prueba las variables del
estudio. En relacion con la aplicacion de este modelo de investigacion, indica que la utilidad
principal es demostrar como actla el concepto de atencion domiciliaria en la calidad de vida de
pacientes oncologicos terminales del HCH (Hernandez et al., 2010), refieren que “Si el analisis
de dos variables, estas correlacionadas, y se puede determinar la proporcion de su asociacion, sera
permisible predecir el valor aproximado de una variable, al conocer qué valor presenta la otra, todo
llevado en un universo definido” Como por ejemplo: si no se llegara a establecer una correlacion, esto

indicaria que entre las variables en estudio oscilan sin llegar a tener una conducta sistematizada entre
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estas.

Con lo detallado anteriormente la investigacion es de aspecto: basica, descriptiva con disefio

correlacional, causal

2.2 Variables de Operacionalizacion

2.2.1 Atencién domiciliaria integral
Definicion conceptual,

Para Murillo y Royo (2015), la atencion domiciliaria integral es un servm ‘icio personalizado
que consiste en brindar asistencia por un grupo de profesionales médicos y no médicos, los
mismos que ofrecen atencidn oportuna de manera continua para garantizar que la salud del
paciente no empeore, logrando de a pocos la mejoria del mismo y a su vez calmando el intenso

dolor crénico u otro tipo de malestares que se generen en el paciente.

Definicion operacional,

La atencion domiciliaria integral se evalu6 con un formulario de 24 preguntas, que empleo las
siguientes dimensiones: Empatia, Eficaz e Integral, los cuales a su vez se mediran a través de:
Amabilidad, Puntualidad, Asistencia, solidaridad Personal capacitado Trabajo en equipo,
Comunicacidn, trato cordial, informacion veridica, veracidad, tiempo diferenciado y seguridad;
este cuestionario estuvo compuesto por preguntas cerradas y se uso una escala de Likert para

recopilacion de informacion y procesamiento de datos.

2.2.2 Calidad de vida

Definicion conceptual,
Ardila (2013) manifiesta que es un estado que la persona percibe al sentir una satisfaccion,
derivada de las capacidades del ser humano, en base al estado fisico, psicologico o al encontrarse
en su zona de confort que abarcan su intimidad, estado emocional, participacion familiar,

aspecto psicoldgico, seguridad ysalud. También afiade aspectos objetivos de un confort material
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y las relaciones de paz con su entorno fisico y social

Definicion operacional,

La calidad de vida se midié con un formulario de 24 preguntas que tomo en cuenta las

dimensiones Bienestar emocional, Bienestar fisico y Relaciones personales, que a su vez se

mediran a través de alegria, control de estrés, salud, actividad de la vida diaria, atencion

sanitaria, ocio, lazo familiar, interrelaciones, apoyo familia/cuidador.

2.2.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable atencion domiciliaria

Dimensiones Indicadores items Escala de medicién ';';xg'(‘f: y
Empatia -Amabilidad
-Puntualidad
-Asistencia 1,2,5,6,17,18 Totalmente en desacuerdo (1)
-solidaridad

En desacuerdo (2)

Eficaz -Personal capacitado
-Trabajo en equipo 8,11,12,13, Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
-Comunicacién 14,19,20,24
De acuerdo (4)
-Trato cordial
integral -Informacion veridica 347910 Totalmente de acuerdo (5)
-veracidad ]
-tiempo diferenciado 15,16,21,22
-seguridad

Bajo (24-56)
Medio (57-89)
Alto (90-120)
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable calidad de vida de pacientes oncoldgicos terminales

Dimensiones Indicadores - . Niveles y
Items Escala de medicion rangos
Bienestar -Alegria,
emocional -Autoestima, 8,915,16,17,18,23 Totalmente en desacuerdo (1)
-control del estrés
Bienestar -Salud En desacuerdo (2)
fisico - actividad de la vida .
diaria 12,346,7,10,11,13,14,24 Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3) Baj(_) (24-56)
-Atencién sanitaria, Medio (57-89)
-Ocio De acuerdo (4) Alto (90-120
Relaciones -Lazo Familiar,
interpersonales | -Interrelaciones, 5,12,10.20,21,22 Totalmente de acuerdo (5)
Apoyo
familia/cuidador

2.3 Poblacién y muestra

2.3.1 Poblacion

La poblacion esta comprendida por 150 pacientes, que pertenecen al programa de atencion
domiciliaria integral (ADI), perteneciente al Hospital Cayetano Heredia del distrito de San

Martin de Porres.

2.3.2 Muestra

debido a la cual pandemia en la que nos encontramos, se decidié realizar la encuesta en los
domicilios de las personas, ya que a pesar de la cuarentena, el equipo de visita domiciliaria
continuo brindando atenciones, donde se acudié a 15 hogares por semana siendo considerados
80 personas entre familiares y cuidadores principales de los pacientes, ya que la gran mayoria
de los pacientes se encuentran en estado delicado y se optd por realizar la encuesta a los
cuidadores principales, quienes son los que estan constantemente en la atencién diaria del

paciente.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnica

Para dar una informacion real y veridica de como funcionara la atencién domiciliaria integra en
la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos terminales, usaremos el anlisis de Cronbach

para determinar el valor de confiablidad del trabajo de investigacion.

2.4.2 Instrumento

Se considera en nuestro proyecto de investigacion los instrumentos de recoleccién de datos siguientes:
Cuestionario con alternativas tipo Likert. Los instrumentos de recoleccién de datos se encuentran en los

anexos By C de la investigacion de tesis que se presenta.

2.4.3 Validez de expertos

Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos, se necesitd de la opinion de juicio
de tres expertos, quienes validaron el instrumento, quienes tomaron tres criterios de referencia
las cuales fueron: pertinencia, relevancia y claridad de cada item. Segin Hernandez (2014),
menciona que: “la validez se da mediante opinidn de expertos y al aseverar que las dimensiones

de las variables sean simbolicas del total del universo”. (p. 110)

Tabla 3

Validez por juicio de expertos

Experto Area del jurado Aplicabilidad
Dr. Abner Chavez Leandro Metoddlogo y Estadistico Aplicable
Dr. Robert Frias Guevara Doctor en administracion Aplicable
Dr. Menacho Rivera Alejandro Metoddlogo y estadistico Aplicable

2.4.4 Confiabilidad

Los valores o coeficientes mostrados, manifiestan la interrelacion entre los indicadores de las
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variables de investigacidn es decir en nuestro caso son La variablel es la Atencion domiciliaria
integral y la variable 2 es la calidad de vida de pacientes oncoldgicos terminales y los items.
Para el trabajo de investigacion, se establecio la confiablidad de las preguntas de los
cuestionarios los que se les aplicé el andlisis estadistico de confiabilidad (Alfa de Cronbach),
con una muestra de 20 elementos de la muestra. Los datos se procesaron, usando el programa
estadistico SPSS version 25.0. y dieron como resultado, lo siguientes valores.

Para Hernandez, (2014), menciona que: “La confiabilidad de un instrumento se da con
la medicién. Usan formulas que dan el coeficiente de fiabilidad en el cual oscilan entre cero y

uno (cero es nula, uno es maximo)

Tabla 4.

Confiabilidad de las variables

Variable Alfa de Crombach Nro. Items
Atencion domiciliaria 0,922 24
Calidad de vida 0,867 24

En el andlisis de la Tabla 2 se ha representado el estadistico de confiabilidad, en donde se obtuvo que
para la variable de Atencién domiciliaria con un total de 24 items corresponde un valor del coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.922; mientras que para la variable Calidad de vida corresponde un coeficiente

de 0.867. Estos resultados nos expresen una confiabilidad es alta para las dos variables del estudio.

2.5 Métodos de andlisis de datos

Se aplico el Programa SPSS version 25 para la validacion y procesamiento los datos de los
instrumentos para el analisis de las variables indicadas anteriormente. Para Encarnacion
Ramirez (2014), define al modelo de correlacion como: una medida del grado en que dos
variables se encuentran relacionadas. Un estudio correlacional puede intentar determinar si
individuos con una puntuacion alta en una variable también tiene puntuacion alta en una segunda
variable y si individuos con una baja puntuacion en una variable también tienen baja puntuacion

en la segunda. Estos resultados indican una relacién positiva.
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2.6 Aspectos éticos
El presente estudio sigue las normas y protocolos establecidos por la Universidad Cesar

Vallejo, tomando en cuenta las normas de redaccion y la publicacién APA, toda la informacion

recolectada en las encuestas es de suma confidencialidad, ademas se establecidé un plan de

investigacion para extraer informacion real y objetiva.

I1l. RESULTADOS

Tabla 5.
Resultados de pruebas de normalidad de los datos de ambas variables

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova
Estadistico gl Sig.
Atencion domiciliaria integral 439 80 ,000
Calidad de vida 7 443 7 80 7 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de Kolmogorov — Smirnov expresa en la variable atencion domiciliaria
integral un nivel de significancia de 0,00 menor al valor p = 0.05; por lo que se deduce que esta
variable no tiene distribucion normal. Asimismo, en la variable calidad de vida el nivel de
significancia es 0,00; es decir menor a 0,05 de modo que se entiende que esta variable también

no tiene distribucion normal. En conclusién, los datos no tienen una distribucion normal, es asi

que para este estudio se emplearon Pruebas No Paramétricas.
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ANALISIS DESCRIPTIVO
Tabla 6.

Estadisticos de Frecuencias segun el sexo.

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Masculino 40 50,0 50,0 50,0
Femenino 40 50,0 50,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
Sexo

Porcentaje

Masculino

Sexo

Femenino

Segun los resultados de frecuencia, del total de encuestados el 50% eran varones y el otro 50%

eran mujeres pacientes oncoldgicos terminales que recibieron atencion domiciliaria integral

terminales del Hospital Cayetano Heredia en el afio 2020.
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Tabla 7.

Estadisticos de Frecuencias segun la edad.

Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido 18 a 30 afios 12 15,0 15,0 15,0
__31a45afios 59 73,8 73,8 88,8
46 afios a mas 9 11,3 11,3 100,0

Total 80 100,0 100,0
Edad

Porcentaje

18 a 30 afos

31 a 45 afios

Edad

45 afios a mas

Segun los resultados de frecuencia, del total de pacientes oncoldgicos terminales que recibieron

atencion domiciliaria integral terminales del Hospital Cayetano Heredia en el afio 2020; el

73,8% tenian entre 31 a 45 afios, mientras que un 15,0% tenian entre 18 a 30 afios y un 11,3%

tenian 46 anos a mas.
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Tabla 8.

Estadisticos de Frecuencias para el nivel de atencion domiciliaria integral

Atencién domiciliaria integral

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 2 25 25 25
Regular 21 26,3 26,3 28,8
Buena 57 71,3 71,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Atencion domiciliaria integral

Porcentaje

Mala Regular

Atencién domiciliaria integral

Buena

Fuente: SPSS 24
Figura 1: Nivel de atencidon domiciliaria integral
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Segun los resultados de frecuencia indican la atencion domiciliaria integral es un 71,3% buena,

mientras que en un 26,3% lo considera como regular, y por ultimo un 2,5% dice que es mala.

Por lo tanto, se concluye que la atencion domiciliaria de pacientes oncoldgicos terminales del

Hospital Cayetano Heredia en el afio 2020 es buena.

Tabla 9.
Calidad de vida
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 1 1,3 1,3 1,3
Regular 22 27,5 27,5 28,8
Buena 57 71,3 71,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
Calidad de vida
=
[
=
b
S
o

Regular

Calidad de vida

Estadisticos de Frecuencias para el nivel de calidad de vida

Fuente: SPSS 24

Figura 2: Nivel de calidad de vida
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Segun los resultados de frecuencia indican la calidad de vida es un 71,3% buena, mientras que

en un 27,5% lo considera como regular, y por altimo un 1,3% dice que es mala. Por lo tanto, se

concluye que la calidad de vida de pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Cayetano

Heredia en el afio 2020 es buena.

Tabla 10.

Resultados de tabla cruza de las variables independiente y dependiente

Calidad de vida

Mala Regular Buena Total

Atencion domiciliaria integral Mala Recuento 1 1 0 2
% del total 1,3% 1,3% 0,0% 2,5%

Regular Recuento 0 17 4 21

% del total 0,0% 21,3% 5,0% 26,3%

Buena Recuento 0 4 53 57

% del total 0,0% 5,0% 66,3% 71,3%

Total Recuento 1 22 57 80
% del total 1,3% 27,5% 71,3% 100,0%

Fuente: SPSS 24
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Grafico de barras

Calidad
de vida

M ala
B regular
OBuena

Recuento

Mala Regular Buena

Atencion domiciliaria integral

Segun los resultados de la tabla cruzada, del total de pacientes que considerd que la atencion
domiciliaria es Buena; un 66,3% tuvo una calidad de vida “Buena”, mientras que un 5,0% indico
una calidad de vida “Regular”. Ademas del total de pacientes que considerd la atencidon
domiciliaria integral como “Regular”; un 21,3% tuvo una calidad de vida “regular”, mientras
que un 5,0% indico tener una calidad de vida “Buenas”. Finalmente, los pacientes que indicaron
que la atencion domiciliaria integral es “Mala”, un 1,3% indicaron que tuvieron una calidad de

vida “Regular” y “Mala”.
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Tabla 11.
Resultados de tabla cruzada de la atencion domiciliaria integral segun el sexo.

Atencion domiciliaria integral*Sexo tabulacion cruzada

Sexo
Masculino Femenino Total

Atencion domiciliaria integral Mala Recuento 2 0 2
% del total 2,5% 0,0% 2,5%

Regular Recuento 21 0 21
% del total 26,3% 0,0%  26,3%

Buena Recuento 17 40 57

% del total 21,3% 50,0% 71,3%

Total Recuento 40 40 80
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Grafico de barras

Recuento

Sexo

B Masculing

Mala Regular

Buena

Atencion domiciliaria integral

B Femenino
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Segun los resultados de la tabla cruzada, del total de pacientes que consider6 que la atencién

domiciliaria es Buena; un 50,0% eran de sexo femenino, mientras que un 21,3% fueron

masculinos. Ademas del total de pacientes que considerd la atencién domiciliaria integral como

“Regular”; un 26,3% eran de sexo masculino. Finalmente, los pacientes que indicaron que la

atencion domiciliaria integral es “Mala”, un 2,5% eran varones.

Tabla 12.

Resultados de tabla cruzada de la atencion domiciliaria integral segin la edad.

Atencion domiciliaria integral*Edad tabulacion cruzada

Edad
18 a30afios 31ad45afios 46afiosamas Total

Atencion domiciliaria Mala Recuento 0 2 0 2
integral % del total 0,0% 2,5% 0,0% 2,5%
Regular Recuento 4 15 2 21

% del total 5,0% 18,8% 2,5% 26,3%

Buena Recuento 8 42 7 57

% del total 10,0% 52,5% 8,8% 71,3%

Total Recuento 12 59 9 80
% del total 15,0% 73,8% 11,3%  100,0%
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Grafico de barras

Edad

B 15 a 30 afios
[ 31 a 45 afios
] 45 afios a mas

Recuento

Mala Regular Buena

Atencién domiciliaria integral

Segun los resultados de la tabla cruzada, del total de pacientes que considerd que la atencién
domiciliaria es Buena; un 52,5% tenian entre 31 a 45 afios de edad, un 10,0% tenian entre 18 a
30 afios y un 8,8% tenian mas de 46 afios. Ademas del total de pacientes que considerd la
atencion domiciliaria integral como “Regular”; un 18,8% tenian entre 31 a 45 afios, mientras
que un 5,0% tenian entre 18 a 30 afios y un 2,5% tenian mas de 46 afios. Finalmente, los
pacientes que indicaron que la atencion domiciliaria integral es “Mala”, un 2,5% tenian entre 31
y 45 afios de edad.

34



Tabla 13.

Resultados de tabla cruzada de la calidad de vida segun el sexo.

Calidad de vida*Sexo tabulacion cruzada

3exo
Masculino Femenino Total
Calidad de vida Mala Recuento 1 0 1
% del total 1,3% 0.0% 1,3%
Regular Recuento 22 0 22
% del total 27.5% 0,0% 27,5%
Buena Recuento 17 40 57
% del total 21,3% 50,0% 71,3%
Total Recuento 40 40 80
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
Grafico de barras
Sexo
M Masculino
E Femenino

Recuento

Mala Regular

Calidad de vida

Buena
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Segun los resultados de la tabla cruzada, del total de pacientes que considero6 que la calidad de

vida es Buena; un 50,0% eran de sexo femenino, mientras que un 21,3% fueron masculinos.

Ademas del total de pacientes que considero la calidad de vida como “Regular’; un 27,5% eran

de sexo masculino. Finalmente, los pacientes que indicaron que la calidad de vida es “Mala”,

un 1,3% eran varones.

Tabla 14.

Resultados de tabla cruzada de la atencion domiciliaria integral segun la edad.

Calidad de vida*Edad tabulacién cruzada

Edad
18 a 30 afios 3la45afios 46 afios a mas Total

Calidad de vida Mala Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 1,3% 0,0% 1,3%

Regular Recuento 4 16 2 22

% del total 5,0% 20,0% 2,5% 27,5%

Buena Recuento 8 42 7 57

% del total 10,0% 52,5% 8,8% 71,3%

Total Recuento 12 59 9 80
% del total 15,0% 73,8% 11,3% 100,0%
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Segun los resultados de la tabla cruzada, del total de pacientes que consider6 que la calidad de
vida es Buena; un 52,5% tenian entre 31 a 45 afios de edad, un 10,0% tenian entre 18 a 30 afios
y un 8,8% tenian mas de 46 afios. Ademas del total de pacientes que consider6 la atencién
domiciliaria integral como “Regular’; un 20,0% tenian entre 31 a 45 afios, mientras que un 5,0%
tenian entre 18 a 30 afios y un 2,5% tenian mas de 46 afios. Finalmente, los pacientes que
indicaron que la atencion domiciliaria integral es “Mala”, un 1,3% tenian entre 31 y 45 afios de

edad.
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Anélisis inferencial
Resultados previos a la contrastacion de hipotesis
Tabla 15.

Determinacion de ajuste de la atencion domiciliaria integral en la calidad de vida.

Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interceptacion 59,657
Final 8,205 51,452 1 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: SPSS 24

Segun los datos que se muestran en la tabla, se indica que la atencién domiciliaria integral incide
en la calidad de vida de pacientes oncologicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020,
ya que el resultado de la tabla de acuerdo al Chi cuadrado es de 51,452 y p = 0.000 < 0.05, por
lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir; los datos de la

variable no son independientes, en consecuencia, existe la dependencia de una variable sobre la
otra.

Tabla 16

Determinacion de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 351 3 ,950
Desvianza ,569 3 ,904

Funcion de enlace: Logit.

Por otra parte, segun los resultados de la bondad de ajuste de la variable la cual indica que se
acepta la hipétesis nula de ajuste, es decir, no hay falta de ajuste del modelo ya que el modelo
presentado estaria dado por el valor estadistico de p =0.950 > 0.05. En conclusion, el modelo y

los resultados explican la dependencia de una variable sobre la otra.
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Tabla 17.

Presentacion de coeficientes de la atencion domiciliaria integral en la calidad de vida.

Estimaciones de parametro

95% de intervalo de

confianza
Estimaci6 Error Limite Limite
n estandar Wald gl Sig. inferior superior

Umbral [Calidad de 3,740 1,561 5,739 1 ,017 ,680 6,800

vida = 1]

[Calidad de 9,886 1,904 26,953 1 ,000 6,154 13,618

vida = 2]
Ubicacié Atencion 4,177 , 737 32,085 1 ,000 2,731 5,622
n domiciliaria

integral

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: SPSS 24

Segun los resultados en conjunto de la tabla se indica los coeficientes de la expresion de la
regresion con respecto a la calidad de vida en nivel 2 (Regular) y por otro lado la atencién
domiciliaria integral es protector con coeficiente de 4,177. En consecuencia, a una buena
atencion domiciliaria integral se tendra una buena calidad de vida en los pacientes oncolégicos
terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020. Este resultado se puede ratificar con la prueba
de Wald la cual es igual a 5,739 y 32,085, y también el resultado sig. De 0,017; 0,000 y 0,000

todos valores menores al 0,05.
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Contraste de hipotesis general

Ho: No existe incidencia significativa entre la atencion domiciliaria integral y la calidad de vida
de los pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Ha: Existe incidencia significativa entre la atencién domiciliaria integral y la calidad de vida de
los pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Tabla 18.

Coeficiente de determinacion de variables

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 474
Nagelkerke ,651
McFadden 494

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: SPSS 24

Segun la prueba del pseudo R cuadrado muestra el coeficiente porcentual de dependencia de la
atencion domiciliaria integral en la calidad de vida. Segun el coeficiente de Nagelkerke indica
que la variabilidad de la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos terminales se debe al 65,1%

de la atencién domiciliaria integral del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Resultado especifico 1
Tabla 19.
Presentacion de los coeficientes de atencion domiciliaria integral en el bienestar fisico.

Estimaciones de pardmetro

95% de intervalo de

confianza
Estimaci Error Limite Limite
6n estandar Wald gl Sig. inferior superior
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Umbral [Bienestar fisico = 7,483 1,945 14,805 1 ,000 3,671 11,294

2]
Ubicaci Atencion 2,838 ,685 17,153 1 ,000 1,495 4,181
6n domiciliaria integral

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: SPSS 24

Segun los resultados en conjunto de la tabla se indica los coeficientes de la expresion de la
regresion con respecto al bienestar fisico en nivel 2 (Regular) y por otro lado la atencién
domiciliaria integral es protector con coeficiente de 2,838. En consecuencia, a una buena
atencion domiciliaria integral se tendrd un buen bienestar fisico en los pacientes oncolégicos
terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020. Este resultado se puede ratificar con la prueba
de Wald la cual es igual a 14,805 y 17,153, y también el resultado Sig. de 0,000 y 0,000 todos

valores menores al 0,05.

Prueba de hipotesis especifica 1:

Ho: No existe incidencia significativa entre la atencion domiciliaria integral y el bienestar fisico
de los pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Ha: Existe incidencia significativa entre la atencién domiciliaria integral y el bienestar fisico de
los pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Tabla 20.

Coeficiente de determinacion de variables

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,284
Nagelkerke ,380
McFadden 243

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: SPSS 24

Segun la prueba del pseudo R cuadrado muestra el coeficiente porcentual de dependencia de la
atencion domiciliaria integral en el bienestar fisico. Segun el coeficiente de Nagelkerke indica
que la variabilidad del bienestar fisico de los pacientes oncoldgicos terminales se debe al 38,0%

KPR K] H] ]
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Resultados especificos 2:

Tabla 21.

Presentacion de los coeficientes de la atencidén domiciliaria integral en el bienestar emocional.

Estimaciones de parametro

95% de intervalo de

confianza

Estimaci Error Limite Limite

on estdndar  Wald gl Sig. inferior superior

Umbral [Bienestar 5,249 1,526 11,827 1 ,001 2,257 8,240
emocional = 1]

[Bienestar 9,217 1,743 27,953 1 ,000 5,800 12,633
emocional = 2]

Ubicaci6é Atencion 3,976 ,691 33,152 1 ,000 2,622 5,329

n domiciliaria integral

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: SPSS 24

Segun los resultados en conjunto de la tabla se indica los coeficientes de la expresion de la

regresion con respecto al bienestar emocional en nivel 2 (Regular) y por otro lado la atencion

domiciliaria integral es protector con coeficiente de 3,976. En consecuencia, a una buena

atencion domiciliaria integral se tendra un buen bienestar emocional en los pacientes

oncoldgicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020. Este resultado se puede ratificar

con la prueba de Wald la cual es igual a 11,827 y 33,152; y también el resultado Sig. de
0,001;0,000 y 0,000 todos valores menores al 0,05.

Prueba de hipdtesis especifica 2:

Ho: No existe incidencia significativa entre la atencion domiciliaria integral y el bienestar

emocional de los pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Ha: Existe incidencia significativa entre la atencion domiciliaria integral y el bienestar

emocional de los pacientes oncologicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
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Tabla 22. Coeficiente de determinacion de variables

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 473
Nagelkerke ,628
McFadden 458

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: SPSS 24

Segun la prueba del pseudo R cuadrado muestra el coeficiente porcentual de dependencia de la
atencion domiciliaria integral en el bienestar emocional. Segun el coeficiente de Nagelkerke
indica que la variabilidad del bienestar emocional de los pacientes oncoldgicos terminales se
debe al 62,8% de la atencion domiciliaria integral del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Resultado especifico 3

Tabla 23.
Presentacion de los coeficientes de la atencién domiciliaria integral en las relaciones

interpersonales.

Estimaciones de parametro

95% de intervalo de

confianza
Estimaci Error Limite Limite
on estandar  Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Relaciones 8,688 1,841 22,278 1 ,000 5,080 12,295
interpersonales = 2]
Ubicacié Atencion 3,759 724 26,938 1 ,000 2,339 5,178

n domiciliaria integral

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: SPSS 24

Segun los resultados en conjunto de la tabla se indica los coeficientes de la expresion de la
regresion con respecto a las relaciones interpersonales en nivel 2 (Regular) y por otro lado la
atencion domiciliaria integral es protector con coeficiente de 3,759. En consecuencia, a una

buena atencion domiciliaria integral se tendra una buena relacion interpersonal en los pacientes
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oncologicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020. Este resultado se puede ratificar
con la prueba de Wald la cual es igual a 22,278 y 26,938; y también el resultado Sig. de 0,000

y 0,000 todos valores menores al 0,05.

Prueba de hipdtesis especifica 3:

Ho: No existe incidencia significativa entre la atencion domiciliaria integral y las relaciones
interpersonales de los pacientes oncologicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
Ha: Existe incidencia significativa entre la atencion domiciliaria integral y las relaciones
interpersonales de los pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
Tabla 24.

Coeficiente de determinacion de variables.

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell ,409
Nagelkerke ,591
McFadden 447

Funcion de enlace: Logit.

Fuente: SPSS 24

Segun la prueba del pseudo R cuadrado muestra el coeficiente porcentual de dependencia de la
atencion domiciliaria integral en las relaciones interpersonales. Segun el coeficiente de
Nagelkerke indica que la variabilidad de las relaciones interpersonales de los pacientes
oncologicos terminales se debe al 59,1% de la atencién domiciliaria integral del Hospital
Cayetano Heredia, 2020.
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IV. DISCUSION

En esta tesis de maestria titulada: “Atencién domiciliaria integral en la calidad de vida
de pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020, se determind que
existe incidencia significativa entre la atencion domiciliaria integral y la calidad de vida; ya que
segun la prueba R cuadrado el coeficiente de Nagelkerke indica que la variabilidad de la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos terminales se debe al 65,1% de la atencion domiciliaria
integral del Hospital Cayetano Heredia, 2020. Este resultado tiene relacion con lo expresado por
Barrientos y Cols. (2017) quienes en su investigacion: Efectividad de las Intervenciones
mediante ejercicio fisico basadas en el hogar en personas de 50 a 75 Afios de edad, en estado
postrado, enfermedades terminales y diagnosticos cerebrovascular; pretendian un analisis de las
atenciones que fueron dadas por un equipo multidisciplinario y el cual buscaba que la misma
atencion pueda brindarse en los hogares, ya que en el caso de los pacientes con accidente cerebro
vascular, se percibié que la atencidén equipo multidisciplinario generaba la recuperacion
favorable de los pacientes , demostrando asi la importancia de trabajo en equipo , ademas el
mejoramiento de la calidad de vida. Asimismo también concuerda con lo manifestado por la
OMS (2003) quien dice que las visitas a domicilio no solo apoyan en el mejoramiento de salud
del paciente, también busca generar mejores vinculos familiares, lograr una mejor interrelacion,
dar a conocer a la familia la realidad de tener un paciente con un diagnostico terminal, no para
estresarlos o deprimirlos, sino para buscar un trabajo en conjunto pues dentro de todas las
familias existen nifios que no comprenderan casi siempre que es tener un familiar en un estado
delicado, sin embargo dandose una correcta comunicacion a nivel de hogar, se logra un mejor

trabajo y una mejor empatia.

Por otra parte también guarda consistencia con el estudio de Gomez y Ojeda (2005)
quienes mencionan que para determinar el grado de complejidad de un paciente paliativo , es
necesario la asistencia del médico oncdélogo, ya que debe realizar minuciosamente el estadio
clinico o el avance del paciente, asi como también si este empeora, determinar y ordenar
examenes a fin de buscar que la enfermedad no se agrave mas, existe mucha diferencia entre
un tratamiento curativo de un tratamiento paliativo pues en el tratamiento curativo se emplean

medicamentos que el paciente tiene que realizar con indicaciones médicas, sin embargo en lo
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paliativo la atencion es personalizada, seguida de un cuidado continuo y aplicacion via sub
cutdnea que es mas efectiva que la via oral, el aspecto paliativo involucra a muchos
profesionales, que en una sola atencidén pueden interactuar todos, esto afianza mucho la
relacion paciente-personal médico, ya que el paciente ve el grado de interés no de un solo
profesional, sino de todo un equipo de salud.

Referente a la hipdtesis especifica 1, se determind que existe incidencia significativa
entre la atencién domiciliaria integral y el bienestar fisico, ya que en la prueba pseudo R
cuadrado segun el coeficiente de Nagelkerke indica que la variabilidad del bienestar fisico de
los pacientes oncologicos terminales se debe al 38,0% de la atencion domiciliaria integral del
Hospital Cayetano Heredia, 2020. Este resultado tiene coherencia con los expresado por
Donabedian (2004, pag. 23) en su investigacion “Calidad de atencion médica” quien tuvo
aduce que la alta calidad de atencion es maximizar la prestacion brindada al cliente,
empleando recursos humanos los mismos que hacen posible un buen servicio, es asi que se
genera un balance para ver las ganancias y también las pérdidas que se generan en el desarrollo
de la atencion. También tiene relacion con lo manifestado por Alberca (2011) quien mediante
un estudio realizado en su investigacion “calidad de vida yafrontamiento ante la enfermedad
y tratamiento a pacientes oncoldgicos del nosocomio Guillermo Almenara Irigoyen”;
determino el nivel de calidad de vida del paciente oncoldgico, en base a todos los medios
necesarios que hacian posible la mejora del mismo, es decir que el paciente tenia una mejoria
constante con los cuidados necesarios, sumados a un espacio adecuado como una habitacion
que cubra sus necesidades basicas, asi como también los medicamentos que calmaban sus
dolores, ya que los pacientes oncolégicos emplean opioides que son morfina u otras drogas,
siendo de vital uso por ser medicamentos que ellos usan de forma diaria y de por vida.

Referente a la hipotesis especifica 2, se determind que existe incidencia significativa
entre la atencion domiciliaria integral y el bienestar emocional; ya que en la prueba pseudo R
cuadrado segun el coeficiente de Nagelkerke indica que la variabilidad del bienestar
emocional de los pacientes oncoldgicos terminales se debe al 62,8% de la atencion

domiciliaria integral del Hospital Cayetano Heredia, 2020.Este resultado tiene concordancia
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con el estudio de Navarro (2004), quien indica que existe mayor aprobacion y similitud sobre
la definicion calidad de vida, determinandolo como una evaluacion de un todo sobre la vida,
bajo esta definicion , da a conocer en aspecto de salud el grado de valoracion personal que el
paciente centre en si mismo, en base a sus actividades que realizaba cotidianamente y si ain
las puede seguir realizando con la misma frecuencia y vitalidad; se realiza hincapié ya que
también influye la sintomatologia, los efectos adversos en terapias que con nauseas y vomitos,
para los pacientes que realizan quimioterapias muchos de ellos sufren de pérdida de cabello,
causando en ellos depresion y ansiedad , el temor a la burla. Para ellos gran parte de la palabra
calidad de vida es contar con una atencién personalizada, gozar de buena salud pese a la
diversidad de medicamentos que debilitan su organismo, para muchos de ellos contar con
charlas con personas que también padezcan los mismos diagndsticos es una gran terapia pues

logran lasos amicales que permiten darse fuerza y apoyo mutuo.

Ademaés también tienen coherencia con el estudio de Salas (2014) quien en su tesis
“Calidad de vida del paciente oncoldgico terminal asistente a una Unidad de Terapia
Especializada”, tuvo como finalidad identificar la calidad de vida del paciente con diagnostico
oncolodgico avanzando, a través de su estudio que se llevo a cabo mediante encuesta realizada
en los hogares de los pacientes, donde de 51 pacientes que fueron encuestados se obtuvo un
41.2% con un nivel de calidad de vida medio, mientras que el 47.1% dentro de las dimensiones
de calidad de vida se not6 que el aspecto psicoldgico era el mas afectado, seguido de un 33.3%

de la dimension social.

Referente a la hipotesis especifica 3, se determind que existe incidencia significativa
entre la atencion domiciliaria integral y las relaciones interpersonales; ya que en la prueba
pseudo R cuadrado segun el coeficiente de Nagelkerke indica que la variabilidad de las
relaciones interpersonales de los pacientes oncologicos terminales se debe al 59,1% de la
atencion domiciliaria integral del Hospital Cayetano Heredia, 2020. Este resultado tiene
concordancia con el estudio de Caqueo, Segovia, Urrutia, Miranda y Navarro (2013) quienes
en su tesis de nombre “Impacto de la Relacion de ayuda de Cuidadores Primarios en la Calidad
de Vida de Pacientes con Cancer Avanzado” realizaron, con el cuestionario de salud FACT-

G, SF-36, la identificacion de la percepcion del cuidador principal, donde se dieron resultados
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poco favorables ya que el cuidador adicionalmente tenia otras que en su mayoria se dan al
experimentar al brindar servicio personalizado a personas con enfermedades cronicas y que
afectan directamente a la vida cotidiana de ellos mismos en sus actividades de ocio, relaciones
personales, intimidad y equilibrio personal, para llegar a esta conclusion se empled la escala
de Zarit, que es una escala de 22 preguntas para identificar la sobrecarga del cuidador, sin
embargo la cantidad de las preguntas se pueden reducir utilizando la escala de zarith reducida
para cuidados paliativos que se reduce a 7 preguntas para determinar el grado de sobrecarga

del paciente.

Ademas, también concuerda con el estudio de Dulce, Cepero, Pérez y Robinson
(2007) quienes sostienen que: El trabajo colectivo del personal multidisciplinario en cuidados
paliativos, permite conocer mejor a los pacientes pues permite la interrelacion con los
profesionales y el vinculo familiar. También este grupo de profesionales realizan
capacitaciones a diversos centros de salud para que el personal de otras entidades obtenga
conocimientos en cuidados paliativos, ademas de generar un mayor filtro, pues en muchos
casos debido a la poca informacion , se derivan pacientes a centros de salud de mayor
complejidad, con referencias con diagnosticos con exadmenes incompletos , es decir
determinan un diagnostico final, sin antes haber corroborado el resultado de los mismos, es
por eso que gracias a las capacitaciones que se dan, se estd redimiendo enormemente estas

situaciones.
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V. CONCLUSIONES

Primera conclusién: Se concluye que existe incidencia significativa entre la atencién
domiciliaria integral y la calidad de vida de los pacientes oncolégicos terminales del Hospital
Cayetano Heredia, 2020; ya que el resultado de la tabla indica un nivel de significancia de 0,000
menor a 0,05. En consecuencia, se rechazod la hipétesis nula y se aceptd la hipotesis alterna, por
lo tanto, existe la dependencia de una variable sobre la otra. Ademas, la prueba pseudo R
cuadrado muestra el coeficiente de Nagelkerke el cual indica que la variabilidad de la calidad
de vida de los pacientes oncologicos terminales se debe al 65,1% de la atencion domiciliaria
integral del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Segunda conclusién: Se concluye para la hipétesis especifica 1 que existe incidencia
significativa entre la atencion domiciliaria integral y el bienestar fisico de los pacientes
oncologicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020; ya que el resultado de la tabla
indica un nivel de significancia de 0,000. En consecuencia, se rechazd la hipdtesis nula
especifica 1 y se aceptd la hipotesis alterna especifica 1, por lo tanto, existe la dependencia de
una variable sobre la otra. Ademas, en la prueba pseudo R cuadrado segun el coeficiente de
Nagelkerke indica que la variabilidad del bienestar fisico de los pacientes oncoldgicos
terminales se debe al 38,0% de la atencion domiciliaria integral del Hospital Cayetano Heredia,
2020.

Tercera conclusion: Se concluye para la hipétesis especifica 2 que existe incidencia
significativa entre la atencion domiciliaria integral y el bienestar emocional de los pacientes
oncolégicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020; ya que el resultado de la tabla
indica un nivel de significancia de 0,000. En consecuencia, se rechazo la hipdtesis nula
especifica 2 y se aceptd la hipotesis alterna especifica 2, por lo tanto, existe la dependencia de
una variable sobre la otra. Ademas, en la prueba pseudo R cuadrado segun el coeficiente de
Nagelkerke indica que la variabilidad del bienestar emocional de los pacientes oncoldgicos
terminales se debe al 62,8% de la atencion domiciliaria integral del Hospital Cayetano Heredia,
2020
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Cuarta conclusion: Se concluye para la hipotesis especifica 3 que existe incidencia
significativa entre la atencion domiciliaria integral y las relaciones interpersonales de los
pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Cayetano Heredia, 2020; ya que el resultado de
la tabla indica un nivel de significancia de 0,000. En consecuencia, se rechazo la hipotesis nula
especifica 3 y se aceptd la hipdtesis alterna especifica 3, por lo tanto, existe la dependencia de
una variable sobre la otra. Ademas, en la prueba pseudo R cuadrado segun el coeficiente de
Nagelkerke indica que la variabilidad de las relaciones interpersonales de los pacientes
oncologicos terminales se debe al 59,1% de la atencion domiciliaria integral del Hospital
Cayetano Heredia, 2020.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Que la presente investigacion sirva para la institucion y asi puedan establecer
mecanismos y tomar medidas necesarias con la finalidad de mejorar las atenciones para los
pacientes oncoldgicos que acuden a los centros de salud, de esta manera generar mayor
desenvolvimiento en el trabajo de campo que se realiza en los hogares de los pacientes. De igual
forma el personal de salud pueda seguir mejorando sus conocimientos con los diversos casos
que se presentan, emplear los cuidados y medicamentos necesarios a fin de intervenir a tiempo

y detectar el diagnostico desde su inicio

SEGUNDA: El material de investigacion, permita mejorar los lineamientos institucionales, de
esta manera ser apoyador y reforzar por los instrumentos de gestion propios del hospital,
incorporar en su totalidad al equipo multidisciplinario y brindarle todo el apoyo y soporte
necesario para maximizar en nivel de atencion , dando asi una calidad de atencion diferenciada,
ya que la mayoria de los pacientes son de edades avanzadas , incluido a eso se encuentran en

estados postrados que no permiten ser movilizados hasta un centro de salud.

TERCERA: Mejor coordinacion y apoyo entre instituciones de salud para fomentar talleres y
charlas, donde el personal de visita domiciliaria, exponga y brinde capacitaciones a los centros
de salud de nivel primario, generando asi que la atencidn de cuidados oncolégicos esté méas
cerca de la casa de los pacientes, logrando crear un producto de atencién especializado, recalcar
que toda la actividad a realizar esta dada por todo un equipo multidisciplinario, como meta final
es capacitar no solo a la parte médica, sino también a todo el equipo que interviene ( enfermera,

asistenta social, nutricionista, psicélogo y personal administrativo, técnico de enfermeria)
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo:  Atencion domiciliaria integral en la calidad de vida de pacientes oncoldgicos terminales del Hospital Cayetano Heredia 2020
Autor/a: Munive Labrin Carlos Alberto
Problema Objetivos Hipdtesis Variables e
indicadores
Problema | Objetivo general: H1: Existe una | Variable 1: Atencién domiciliaria integral
general: Cudl Determinar cémo incide incidencia significativa
es la Atencion entre la atencion
la| Domiciliaria en la| Domiciliaria integral y Escala
incidencia entre | Calidad de Vida en| la Calidad de Vida en de Nivele
la- Atencion Pacientes Oncoldgicos | el paciente oncolégico Dimensio Indicadores items medicio sy
Domiciliaria Terminales del terminal del nes n rangos
integral vy Hospital Cayetano Hospital Cayetano
la Heredia, Segin Ila Heredia Segun la
Calidad de Vida percepcion del percepcion del
en paciente y sus paciente y  sus
paciente familiares familiares . - ili
s Oncologicos SRR inualidag | L2SSITIS
Terminales Objetivos especificos: Hipotesis Especificas -Asistencia
del _ -solidaridad
Hospital Determinar como incide | H1: Existe una
Cayetano la dimension bienestar incidencia
Heredia, Segln fisico del Paciente | significativa entre la Totalmente
la percepcion Oncolégico Terminal Atencién Domiciliaria en
del del Hospital Cayetano integral y la desacuerdo
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paciente y sus
familiares

Problemas
especificos:

Cual es

la
incidencia

entre la

Atencid
n Domiciliaria
integral y

la
dimensién
bienestar

fisico
del

Paciente

Oncoldgico
Terminal

del
Hospital
Cayetano
Heredia,

segln
percepcion de
sus Familiares

¢Cual €s

la

Heredia, Segin la
percepcion del
paciente y Sus
familiares

Determinar cémo
incide la  Atencion
Domiciliaria en la
dimensién  bienestar
emocional del
Paciente  Oncolégico
Terminal del Hospital
Cayetano Heredia,
Segin la percepcion

del paciente y sus
familiares

dimension
bienestar fisico del
Paciente Oncologico
Terminal del Hospital
Cayetano  Heredia,
Segun la percepcién
del paciente y sus
familiares

H2: Existe una

incidencia significativa
entre la Atencién
Domiciliaria integral y

la dimension
bienestar emocional
del Paciente
Oncolégico Termina

Eficaz

-Personal
capacitad
0
-Trabajo

e
nequipo
-Comunicacion

8,11,12,13,14,19,20,24

integral

-Trato cordial
Informacion
veridica
-veracidad
-tiempo
diferenciado
-seguridad

3,4,7,9,10,15,16,21,22

En desacuerdo
Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

ordinal
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incidencia entre

la Atencion
Domiciliaria
integral 'y la
dimension
bienestar

emocional  del
Paciente
Oncoldgico
Terminal del
Hospital
Cayetano
Heredia, Segin
la percepcion

del
paciente y sus
familiares

Indicar la

incidencia
entre la  Atencion
Domiciliaria integral y
la Dimension
relaciones
interpersonales  del
PacienteOncoldgico
Terminal del Hospital
Cayetano

Heredia Segln
la percepcién del
paciente y sus
familiares

del Hospital Cayetano
Heredia Segin la
percepcion del
paciente y sus
familiares

H3: Existe incidencia
significativa entre la
Atencion
Domiciliaria integral
y la  dimension
relaciones
interpersonales  del
Paciente Oncoldgico
Terminal del Hospital
Cayetano

Heredia, Segun
la percepcion del
paciente y sus
familiares

Variable 2: Calidad de vida del paciente oncolégico

Dimensiones Indicadores i Escala de Niveles
Items medicion | V.
rangos
Bienestar
emocional Alegria,
Autoestima, 8,915,16,17,18,23 dT°ta'me'éte en
control del estrés esacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo ordinal

Bienestar fisico

Salud, actividad
de la vida diaria
Atencion
sanitaria, Ocio

1,2,3,4,6,7,10,11,13,14,24

Relaciones
interpersonales

Lazo Familiar,
Interrelaciones,
Apoyo
familia/cuidador

5,12,19,20,21,22

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica para utilizar

Disefio:
Tipo no

Nivel:
Descriptivo- explicativo

Enfoque:
Cuantitativa

Método:
Hipotético-Deductivo

experimental:
siendo de corte transversal.

Poblacion:

La poblacion total son 150 pacientes y en vista a la actual pandemia se
tomé como muestra de estudio a 80 personas entre familiares y
cuidadores principales, de los pacientes oncolégicos terminales que
pertenecen al programa de ADI Oncoldgica del Hospital Cayetano
Heredia, los cuales fueron encuestados en sus propios domicilios.

PROGRAMA ADI
POBLACION
Hombres Mujeres Total
Atencion 40 40 80
domiciliaria
VARIABLE 1: ATENCION DOMICILIARIA

INTEGRAL VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA
Tipo de muestreo:

El tipo de muestra no probabilistico aleatorio simple

Tamarfo de muestra:

El estudio cuenta con una poblacion de 80 pacientes oncoldgicos
terminales de los cuales se pasara a estimar la proporcion para nuestra
muestra que es de tipo probabilistica, llevandose a cabo un muestreo
aleatorio sistematico de donde se obtuvo como tamafio de muestra.

Para la medicién de la
calidad de vida del
paciente oncologico y la
atencion domiciliaria se
paso a utilizar
cuestionarios  validados
por el docente del curso

Técnicas:

ANALISIS
BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTARIO.
ENCUESTA.
OBSERVACION
Instrumentos: GUIAS
DE REVISION
BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTARIO.
CUESTIONARIO.
GUIA
OBSERVACION

DE

Descriptiva:

Utilizaremos la estadistica descriptiva para
realizar las tablas de frecuencia y graficos con
sus correspondientes analisis e
interpretaciones. Que se procesara en SPSS25.

Inferencial:
Utilizaremos la estadistica inferencial de

regresién logistica para determinar si existe
incidencia de una variable sobre otra.
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CUESTIONARIO: Atencion domiciliaria integral
A continuacidn, se le brindara una breve encuesta de una serie de preguntas, la misma que usted

deberéa responder empleando con una (X) de acuerdo a la respuesta que usted considere correcta

ESCALA:

Datos generales:
Sexo:
Masculino

Femenino

Edad

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

Totalmente en | En desacuerdo

desacuerdo

de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1 2 3 4

5

N.°

DIMENSIONES ITEMS
ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL

ESCALA DE VALORACION

1

2

3 4

5

¢ El personal de visita le brinda un trato cordial y
amable?

¢ El personal de salud acude a su domicilio en la hora
acordada?

¢El tiempo de atencion es el correcto?

¢El personal cubre sus dudas durante la atencion?

¢El personal asistente respeta la privacidad de su hogar?

¢El personal de salud lo atiende sutilmente?

~N| OO AW

¢El personal de salud acude con los implementos de
seguridad y equipos médicos necesarios?

oo

¢Recibe charlas informativas durante la atencion?

©

¢El personal de salud gue lo atiende le da las
indicaciones detalladas de los medicamentos que le
suministra?

10

Ud. comprende para que se emplea cada medicamento
establecido en la consulta

11

¢El personal de salud lo capacita para que el cuidador
principal realice las atenciones posteriores del paciente?

12

¢Las visitas domiciliarias son también para pacientes
particulares-pagantes?
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13

La asistencia médica se da también mediante una
camara web, audio o llamada telefénica (telemedicina)

14

¢Observa usted un trabajo coordinado de parte de todo
el equipo al acudir a su hogar?

15

Se respeta cada tiempo de atencion establecido que
ofrece cada profesional

16

¢Nota usted que la informacién de la paciente obtenida
durante la consulta médica, es plasmada en la historia
clinica?

17

¢La frecuencia de visita domiciliaria por parte del
equipo multidisciplinario es la adecuada?

18

¢ Existe personal encargado de brindar soporte
emocional para el paciente y su familia?

19

¢Se realizan talleres y charlas educativas para pacientes
o sus familias?

20

Se brinda reuniones para los pacientes y sus familias en
ocasiones especiales (dia del padre, dia de la madre,
navidad, etc.)

21

Se realiza la entrega de un formato de atencién al
paciente o familiar el cual certifique que la atencion
brindada es legal

22

Usted nota que al personal porta las identificaciones y
credenciales de sus datos profesionales (fotocheck)

23

¢Recibe usted llamadas telefonicas frecuentes del
personal de salud para coordinar hora y dia de visita
domiciliaria, identificandose al hacerlo?

24

¢Nota usted, interés del equipo de visita, para que el
paciente mejore de manera continua?
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CUESTIONARIO: Calidad de vida
A continuacidn, se le brindara una breve encuesta de una serie de preguntas, la misma que usted

deberéa responder empleando con una (X) de acuerdo a la respuesta que usted considere correcta

Datos generales:

Sexo:
Masculino
femenino
Edad
ESCALA:
Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N.° CALIDAD DE VIDA ESCALA DE VALORACION
1 2 3 4 5
1 ¢Se evidencia compromiso por parte de las autoridades del

hospital para la gestion de las medicinas necesarias para
mejorar la salud del paciente?

2 ¢Cuéndo tienes un problema de salud, el personal de visita
domiciliaria muestra interés en brindarle atencién
personalizada o mediante telemedicina?

3 ¢Los profesionales de salud del hospital, realizan un correcto
desenvolvimiento al momento de la atencion?

4 ¢Se brinda una atencién personalizada, con tiempo diferente a
las atenciones por consulta externa?

5 ¢ El paciente muestra interés por el dialogo familiar?

6 ¢ Los instrumentos y equipos médicos que se emplean en la
consulta son modernos?

7 ¢Las funciones vitales del paciente, mejoran después de la
atencion brindada?

8 ¢ Existe atencidn por parte de un profesional de psicologia?

9 | ¢Los elementos visuales informativos (recetas, folletos) son
atractivos y detallados?

10 | ¢La atencion brindada es éptima y personalizada?

11 | ¢El personal de enfermeria, realiza correctamente las
curaciones de heridas o escaras?

12 | ¢El paciente participa en las reuniones familiares o muestra
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interés en el dialogo familiar?

13 | ¢El paciente sigue al pie de la letra las instrucciones de
alimentacion, otorgada por el nutricionista?

14 | ¢{En cada atencidn nota usted mejoria por parte del paciente?

15 | ¢Frente a problemas de ansiedad o estrés que presente el
paciente, el profesional de salud mental le brinda el soporte
necesario para el control del mismo?

16 | ¢Nota usted interés en el paciente por su pronta recuperacion?

17 | ¢El paciente piensa mucho en su enfermedad?

18 | Se siente usted querido y apoyado por su familia

19 | ¢A pesar de algunas limitaciones, nota usted que el paciente
quiere seguir disfrutando de la vida?

20 | ¢El paciente opta por recibir visita de sus amistades?

21 | Que tan agradecido se encuentra usted por el apoyo recibido de
parte de sus amistades

22 | ¢El paciente presenta un caracter tranquilo e incluso muestra
interés por realizar bromas?

23 | El paciente busca mejorar su imagen personal (vestimenta, aseo
personal, etc)

24 | (El paciente respeta la dieta establecida por el profesional de

salud?
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BASE DE DATOS ATENCION DOMICILIARIA
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