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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a calidad de vida de 
pacientes sobrevivientes de cáncer en la Región de Ñuble, Chile. 
Material y Método: Estudio analítico de corte transversal. La 
muestra estuvo conformada por 44 participantes, sobrevivientes 
de cáncer pertenecientes a agrupaciones comunitarias de la Re-
gión de Ñuble, reclutados durante el año 2024 mediante muestreo 
por conveniencia. Se aplicó un cuestionario para recopilar 
antecedentes sociodemográficos, clínicos y conductuales, junto 
con el instrumento EORTC QLQ-C30. Los datos se analizaron 
mediante estadística descriptiva (frecuencia absoluta y porcentual; 
y medidas de tendencia central y de dispersión, según la 
naturaleza de las variables) y analítica mediante una regresión 
lineal multivariada ajustada por edad, tipo de cáncer, estado 
nutricional, actividad física, apoyo psicológico y percepción de 
cuidado humanizado. El estudio contó con la aprobación de un 
Comité Ético Científico. Resultados: El 84,1% de los participantes 
correspondió a mujeres, con una edad promedio de 61 ± 14 años. 
Se observó asociación significativa entre la calidad de vida global 
y la edad (β= 0,7; IC95%: 0,1 a 1,3), así como con la percepción 
de cuidado humanizado de enfermería (β= -56,2; IC95%: -100,1 a 
-12,3). Conclusiones: A mayor edad, los pacientes reportaron una 
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mejor percepción de calidad de vida. Asimismo, la percepción de un cuidado humanizado por parte del 
personal de enfermería se asoció significativamente con la calidad de vida global, ajustada por edad, tipo 
de cáncer, estado nutricional, actividad física y apoyo psicológico recibido.

ABSTRACT
Objective: To determine the factors associated with quality of life among cancer survivors in the Ñuble 
Region, Chile. Materials and Methods: Cross-sectional analytical study. The sample consisted of 44 cancer 
survivor participants belonging to community support groups in the Ñuble Region, who were recruited 
using convenience sampling in 2024. The participants were asked to complete a questionnaire to collect 
sociodemographic, clinical, and behavioral data, as well as the EORTC QLQ-C30 instrument. The data 
were analyzed using descriptive statistics (absolute and percentage frequencies, as well as measures of 
central tendency and dispersion depending on the variable type) and analytical statistics via multivariate 
linear regression, which was adjusted for age, cancer type, nutritional status, physical activity, psychological 
support, and perception of humanized care. The study was approved by a Scientific Ethics Committee. 
Results: Women accounted for 84.1% of the participants, with a mean age of 61 ± 14 years. Significant 
associations were observed between overall quality of life and age (β= 0.7; 95% CI: 0.1 to 1.3) and the 
perception of humanized nursing care (β= -56.2; 95% CI: -100.1 to -12.3). Conclusions: As patients grew 
older, they reported a better perception of quality of life. Furthermore, the perception of humanized care 
provided by nursing staff was significantly associated with overall quality of life when adjusted for age, type 
of cancer, nutritional status, physical activity, and psychological support received.

RESUMO
Objetivo: Determinar os fatores associados à qualidade de vida de pacientes sobreviventes de câncer 
na Região de Ñuble, Chile. Materiais e Métodos: Estudo analítico transversal. A amostra foi composta 
por 44 participantes, sobreviventes de câncer pertencentes a grupos comunitários da Região de Ñuble, 
recrutados durante o ano de 2024 por meio de amostragem por conveniência. Foi aplicado um questionário 
para coletar informações sociodemográficas, clínicas e comportamentais, juntamente com o instrumento 
EORTC QLQ-C30. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva (frequências absolutas 
e percentual, além de medidas de tendência central e dispersão, conforme a natureza das variáveis) e 
estatística analítica, por meio de regressão linear multivariada ajustada para idade, tipo de câncer, estado 
nutricional, atividade física, apoio psicológico e percepção do cuidado humanizado de enfermagem. O 
estudo foi aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: Dos participantes, 84,1% eram 
mulheres, com idade média de 61 ± 14 anos. Observou-se uma associação significativa entre a qualidade 
de vida global e a idade (β= 0,7; IC95%: 0,1 a 1,3) e com a percepção do cuidado humanizado de 
enfermagem (β= -56,2; IC95%: -100,1 a -12,3). Conclusões: Os participantes de maior idade relataram 
melhor percepção da qualidade de vida. Além disso, a percepção de um cuidado humanizado por parte 
da equipe de enfermagem esteve significativamente associada à qualidade de vida global, após ajuste 
para idade, tipo de câncer, estado nutricional, atividade física e apoio psicológico recebido.

INTRODUCCIÓN
El cáncer constituye una de las principales 
causas de muerte a nivel mundial y representa un 
relevante problema de salud pública, con cerca 
de 20 millones de casos nuevos y 9,7 millones de 
muertes registradas en 2022(1). 

Sin embargo, el panorama ha ido cambiando 
con los años, evidenciándose que, de manera 
conjunta al aumento de la incidencia, se ha pro-
ducido un descenso progresivo en la mortalidad 
en distintas regiones del mundo, incluido América 
Latina y el Caribe, lo que sugiere un probable 

aumento en el número de sobrevivientes de 
cáncer(2, 3).

En Chile, durante ese mismo año, se notifica-
ron aproximadamente 60.000 casos nuevos 
y más de 31.000 fallecimientos atribuibles a 
esta enfermedad(4). Frente a estas cifras, el país 
ha implementado diversas estrategias para 
abordar esta patología. Entre ellas, destaca la 
incorporación progresiva de distintos tipos de 
cáncer a la Ley de Garantías Explícitas en Salud 
(GES), que actualmente otorga cobertura a 17 
problemas de salud oncológicos(5). Asimismo, 
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en 2020 se promulgó la Ley Nacional del Cáncer 
N° 21.258, cuyo propósito es establecer un 
marco normativo para las políticas públicas en 
esta materia y promover acciones preventivas 
orientadas a disminuir su incidencia en el país(6).

De manera complementaria, se encuentra en 
ejecución el Plan Nacional de Cáncer 2018–2028, 
que contempla líneas estratégicas enfocadas en 
la prevención, detección temprana, diagnóstico 
y tratamiento oportuno, alivio del dolor y 
cuidados paliativos, así como en la investigación 
y la vigilancia epidemiológica del cáncer(7).

Gracias a estas estrategias —que contemplan 
avances en el diagnóstico precoz, tratamientos 
más eficaces y un mayor acceso a servicios 
de salud— se ha observado una disminución 
en la tasa de mortalidad de quienes padecen 
la enfermedad, así como un aumento en la 
esperanza de vida(8–10). Este escenario, sumado 
al incremento en la incidencia del cáncer(11), ha 
situado progresivamente a los sobrevivientes 
como un eje central de investigación. En con-
secuencia, el paradigma de atención ha evolucio-
nado desde un enfoque biomédico, centrado 
principalmente en la mortalidad, hacia una 
perspectiva más holística de la salud, en la que 
la Calidad de Vida emerge como un desenlace 
fundamental en la población sobreviviente(12). 

No obstante, la literatura disponible sobre 
la calidad de vida de los sobrevivientes de 
cáncer sigue siendo limitada, especialmente en 
el contexto local, situación que contrasta con la 
creciente magnitud de este problema de salud. 
Esta brecha resulta particularmente relevante 
en una región como lo es Ñuble, que se ca-
racteriza por una alta ruralidad, bajos niveles 
de escolaridad e ingresos, factores que pueden 
dificultar el manejo y control de estas patologías. 
A ello se suma que la incidencia regional de 
cáncer supera los valores nacionales, situación 
que también se observa en condiciones como la 
obesidad, la diabetes y la hipertensión(13). 

La Calidad de Vida constituye un constructo 
multidimensional que comprende la percepción 
que tiene el individuo sobre su bienestar físico, 
psicológico, social y espiritual. Esta puede verse 
afectada tanto por su enfermedad de base y las 
comorbilidades como por los efectos adversos 
derivados de los tratamientos(14), aspecto espe-
cialmente relevante en los sobrevivientes de 

cáncer(15, 16), dado que diversos factores —como 
la actividad física(17), el estado nutricional(18) y el 
cuidado humanizado(19)— han demostrado ejer-
cer un impacto significativo en ella. 

En este sentido, comprender los factores 
asociados a la calidad de vida de esta población 
resulta de gran relevancia para la enfermería, ya 
que puede contribuir al desarrollo de estrategias 
de cuidado integral orientadas a mejorar el 
bienestar y la atención de los sobrevivientes de 
cáncer. Por ello, se plantea como hipótesis que 
los sobrevivientes que realicen actividad física 
presentan un estado nutricional normopeso y 
reciben un cuidado humanizado, tendrán una 
mejor calidad de vida. En consecuencia, el obje-
tivo de esta investigación es determinar los 
factores que se asocian a la calidad de vida de 
pacientes sobrevivientes de cáncer de la Región 
de Ñuble, Chile. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, analítico, 
transversal, cuya unidad de análisis fue el usuario 
sobreviviente de cáncer, perteneciente a la 
Región de Ñuble, que haya cumplido con los 
criterios de elegibilidad.

Población y muestra: La población de estudio 
correspondió a todos los sobrevivientes de 
cáncer pertenecientes a dos agrupaciones co-
munitarias, sin fines de lucro, de apoyo a sobre-
vivientes de cáncer de la Región de Ñuble en el 
año 2024. 

Para su inclusión se consideró a los mayo-
res de 18 años con tratamiento para el cáncer 
finalizado e hispanohablantes. Se excluyeron 
aquellos usuarios que presentaban deterioro 
cognitivo de moderado a severo y aquellos 
que se encontraban hospitalizados o institu-
cionalizados. La muestra final consideró un 
total de 44 usuarios seleccionados mediante 
un muestreo por conveniencia, que cumplían 
con los criterios de elegibilidad y aceptaron 
participar voluntariamente del estudio.

Variables y recolección de datos: La variable 
dependiente fue calidad de vida global, definida 
como variable cuantitativa y operacionalizada 
mediante una puntuación de 0 a 100, donde 
valores más cercanos a 100 indicaron una mejor 
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calidad de vida. Las variables independientes 
fueron: edad, sexo, lugar de residencia, nivel 
educacional, comorbilidades, tipo de cáncer, 
tipo de tratamiento, número de tratamientos 
recibidos, apoyo psicológico, cuidado humani-
zado de enfermería, actividad física y estado 
nutricional. 

El reclutamiento y la recogida de datos 
se realizó entre los meses de septiembre a 
noviembre de 2024, aplicándose dos instru-
mentos: 1) “Encuesta sociodemográfica, clínica 
y conductual en pacientes sobrevivientes de 
cáncer” de elaboración propia, constituida por 
12 preguntas y validada a través de juicio de 
expertos y 2) “El instrumento EORTC QLQ-C30 
v.3, elaborado por la European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC)”, 
validado en Chile con una adecuada consistencia 
interna: Alpha de Cronbach de 0,88(20).

Este último instrumento se compone de una 
escala de estado de salud global/calidad de 
vida, cinco escalas funcionales y nueve escalas 
de síntomas. Todas las escalas tienen una 
puntuación de 0 a 100. Para el área de escalas 
funcionales y el área de salud global, un mayor 
puntaje implica mejor calidad de vida, y para 
el área de síntomas una puntuación más alta 
significa una mayor presencia de sintomatología 
en el individuo(21).

Los instrumentos fueron autoaplicados, no 
obstante, se contó con la presencia de encues-
tadores previamente capacitados para orientar 
a los participantes evitando los posibles sesgos, 
además de cerciorarse del llenado total de los 
cuestionarios.

Análisis de datos: El procesamiento de datos se 
realizó a través del software Statistical software 
for data science (Stata), versión 16, donde las 
variables cualitativas se analizaron mediante 
frecuencias absolutas y porcentuales, y las 
cuantitativas mediante promedio y desviación 
estándar.

Para evaluar la asociación entre calidad de 
vida y las variables independientes se realizó un 
análisis multivariado mediante regresión lineal, 
considerando posibles variables confusoras y 
aquellas de mayor significancia clínica, inclu-
yéndose en el modelo final: edad, tipo de cán-
cer diagnosticado, estado nutricional, actividad 

física, apoyo psicológico recibido durante el 
proceso de atención y el cuidado humanizado 
recibido por parte del personal de enfermería. 
Los resultados se presentan como coeficiente β 
con sus respectivos intervalos de confianza de 
95%. 

Calidad de los datos: A pesar del tamaño de la 
muestra, el modelo de regresión implementado 
resultó con una significancia global de p= 0,0106 
y un coeficiente de determinación ajustado del 
34,74%.

Aspectos éticos: Esta investigación se sustentó 
en los postulados éticos de la Declaración de 
Helsinki y el cumplimiento de lo que establece 
la legislación chilena. Además, con el fin de 
resguardar los aspectos metodológicos, éticos y 
jurídicos, el estudio fue aprobado por el Comité 
Ético Científico del Hospital Clínico Herminda 
Martin de Chillán (código: CEC-802442), como 
parte del proyecto “Consumo alimentario y estilos 
de vida en pacientes adultos diagnosticados con 
cáncer atendidos en el Hospital Clínico Herminda 
Martin (HCHM, Chillán, 2023). Si bien, los par-
ticipantes correspondieron a sobrevivientes de 
cáncer pertenecientes a agrupaciones comunita-
rias de la Región de Ñuble, dichas agrupaciones 
están conformadas por pacientes atendidos y 
reclutados originalmente en el HCHM de Chillán, 
establecimiento a través del cual se realizó su 
contacto e incorporación al estudio. 

RESULTADOS
Características sociodemográficas, clínicas 
y conductuales de sobrevivientes de cáncer 
en la Región de Ñuble: La edad media de los 
participantes fue de 61 años con una mayor 
proporción de mujeres (84,1%), de procedencia 
mayoritariamente urbana (81,8%) y con un nivel 
educacional escolar (70,5%). 

En la Tabla 1 se observa una mayor proporción 
de cáncer de mama entre los sobrevivientes 
participantes del estudio (70,45%). El 65,91% 
recibía más de 1 tratamiento para su patología, 
un 63,64% presentaba 1 o más comorbilidades, 
el 50% no recibió apoyo psicológico en ningún 
período y la mayoría (97,7%) consideró que el 
personal de enfermería les proporcionó un 
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cuidado humanizado durante el proceso de 
atención. Respecto a las variables conductuales, 
el 61,4% se encontraba con malnutrición por 
exceso (sobrepeso u obesidad) y el 86,36 
realizaba actividad física. 

Calidad de vida en sobrevivientes de cáncer en 
la Región de Ñuble: En la Tabla 2 se observa que 
el estado de salud global presenta un promedio 
de 72,5 puntos, el área de funcionamiento con 
mayor puntaje promedio (84,1) fue “Actividades 
cotidianas” y la sintomatología predominante en 
los pacientes fue el insomnio (39,5).

Calidad de vida global y variables clínicas 
relevantes en sobrevivientes de cáncer en la 
Región de Ñuble: En la Tabla 3 se observa una 

asociación estadísticamente significativa entre 
la calidad de vida global y la edad, donde por 
cada año de vida transcurrido en la persona 
sobreviviente, la calidad de vida aumenta en 
0,7 puntos (β= 0,7; IC95%: 0,1; 1,3). A su vez, 
también fue posible identificar que quienes 
no percibieron un cuidado humanizado de 
enfermería durante su atención presentaron 56,2 
puntos menos en la percepción de su calidad de 
vida global (β= -56,2; IC95%: -100,1; -12,3), con 
un p-value de 0,014. 

En relación al resto de los factores sociode-
mográficos y clínicos analizados en los sobre-
vivientes de cáncer, no se identificaron asocia-
ciones significativas.

Tabla 1. Características clínicas y conductuales de sobrevivientes de cáncer en la Región de Ñuble, Chile, 2024 (n= 44).

Variables f %

Clínicas

Tipo de cáncer diagnosticado

Mama 31 70,45

Próstata 2 4,55

Hígado 3 6,82

Metástasis 3 6,82

Otro 5 11,36

Número de tratamientos
1 tratamiento 15 34,09

2 tratamientos o más 29 65,91

Comorbilidades
No tiene 16 36,36

Presenta 1 o más 28 63,64

Apoyo psicológico

Sí recibió durante y posterior al tratamiento 10 22,73

Sí recibió durante el tratamiento 8 18,18

Sí recibió posterior al tratamiento 4 9,09

No recibió en ningún período 22 50,00

Cuidado humanizado de 
enfermería

Sí recibió 43 97,73

No recibió 1 2,27

Conductuales

Estado nutricional

Normopeso 14 31,82

Bajo peso 3 6,82

Sobrepeso 18 40,91

Obesidad 9 20,45

Actividad física
Sí realiza 38 86,36

No realiza 6 13,64
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Tabla 2. Calidad de vida global y por áreas en sobrevivientes de cáncer en la Región de Ñuble, Chile, 2024 (n= 44).

Áreas Escalas Promedio (± DS)

Calidad de vida global Estado global de salud 72,5 (± 22,6)

Área funcionamiento

Función física 77,3 (± 21,0)

Actividades cotidianas 84,1 (± 25,1)

Rol emocional 72,0 (± 27,4)

Función cognitiva 72,0 (± 29,2)

Función social 74,8 (± 30,8)

Área de síntomas

Fatiga 33,3 (± 26,6)

Dolor 31,4 (± 29,5)

Náuseas y vómitos 12,5 (± 26,4)

Disnea 10,3 (± 24,5)

Insomnio 39,5 (± 40,7)

Anorexia 21,2 (± 31,4)

Estreñimiento 24,2 (± 34,0)

Diarrea 9,1 (± 24,2)

Impacto económico 18,2 (± 31,7)

Tabla 3. Calidad de vida global y variables clínicamente relevantes de sobrevivientes de cáncer en la Región de Ñuble, 
Chile, 2024 (n = 44).

Variables clínicas relevantes Coef. β (IC95%) p-value+

Edad* Edad* 0,7 (0,1;1,3) 0,016*

Tipo de cáncer diagnosticado Mama 1

Próstata -19,2 (-49,1;10,7) 0,200

Hígado -15,0 (-38,7;8,8) 0,207

Metástasis 22,1 (-4,3;48,4) 0,098

Otro 18,1 (-7,3;43,5) 0,156

Apoyo psicológico Sí recibió durante y posterior al tratamiento 1

Sí recibió durante el tratamiento -18,0 (-37,9;1,8) 0,074

Sí recibió posterior al tratamiento 4,4 (-22,1;30,1) 0,735

No recibió en ningún período -5,3 (-22,5;11,9) 0,536

Cuidado humanizado de 
enfermería

Sí recibió 1

No recibió -56,2 (-100,1;-12,3) 0,014*

Estado nutricional Normopeso 1

Bajo peso 11,0 (-15,3;37,4) 0,400

Sobrepeso -6,2 (-21,8;9,4) 0,421

Obesidad 20,1 (-1,6;41,8) 0,068

Actividad física Sí realiza 1

No realiza -18,9 (-37,9;0,1) 0,052
+Regresión lineal multivariada / *p value ≤ 0,05.
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DISCUSIÓN
La presente investigación permitió determinar 
los factores que se asocian a la calidad de vida de 
pacientes sobrevivientes de cáncer en la Región 
de Ñuble, Chile. Los resultados evidenciaron que 
la edad y la percepción de cuidado humanizado 
se asociaron significativamente con la calidad de 
vida global. 

En particular, la edad se comportó como un 
factor relacionado y este hallazgo podría ex-
plicarse por una perspectiva distinta de la calidad 
de vida asociada a una mayor experiencia vital, 
o bien porque el hecho de haber sobrevivido a 
la enfermedad favorecería una reevaluación de 
las circunstancias personales y del entorno. Una 
posible explicación es que las personas mayores 
poseerían una mayor capacidad de adaptación 
frente a eventos adversos, derivada de la 
experiencia acumulada a lo largo de su vida, 
lo que favorecería el desarrollo de estrategias 
de afrontamiento más eficaces y una mejor 
regulación emocional. 

Asimismo, la experiencia de haber superado 
el cáncer podría promover un proceso de 
reevaluación de las prioridades personales, 
fortaleciendo la valoración de aspectos como 
las relaciones interpersonales, el apoyo familiar 
y el bienestar cotidiano, más que la ausencia 
absoluta de limitaciones físicas. No obstante, 
dado que estas variables no fueron evaluadas 
en el presente estudio, esta interpretación 
debe considerarse exploratoria y requerirá ser 
corroborada en futuras investigaciones.

Este hallazgo contrasta con lo reportado 
por Álvarez et al.(15) en un estudio realizado en 
Colombia con adultos con cáncer, quienes, 
a pesar de utilizar el mismo instrumento, no 
identificaron asociación entre estas variables. 
Esta discrepancia podría atribuirse a diferencias 
en las características de la muestra, considerando 
que el 51,7% de la población encuestada 
correspondía a hombres y que el promedio de 
edad fue de 51 años. Lo anterior pone de ma-
nifiesto la necesidad de desarrollar un mayor 
número de investigaciones que permitan sus-
tentar y profundizar en el hallazgo descrito, 
de manera de comprender si esta variabilidad 
de resultados deriva de las diferencias en las 
poblaciones de estudio o las limitaciones propias 

del estudio relacionadas con el tamaño muestral.
Asimismo, se identificó una asociación sig-

nificativa entre la percepción de cuidado huma-
nizado por parte del profesional de enfermería 
durante la atención de salud y la calidad de vida 
global percibida por el individuo. Este hallazgo 
sugiere que una atención de enfermería que 
incorpore comunicación empática, apoyo psico-
lógico y un trato respetuoso podría asociarse 
a una mejor percepción de la calidad de vida 
del paciente. Estos resultados refuerzan la 
relevancia de brindar un cuidado humanizado 
en la atención sanitaria, cuya influencia positiva 
ha sido documentada en otros estudios, como el 
realizado por Zhang et al.(19)

Por otra parte, esta investigación permitió 
caracterizar a los sobrevivientes de cáncer in-
cluidos en la muestra, observándose una mayor 
prevalencia de mujeres, lo que resultó congruen-
te con la mayor frecuencia de cáncer de mama. 
Esta predominancia femenina en la supervi-
vencia oncológica suele asociarse a la alta 
incidencia y supervivencia del cáncer de mama y 
de otros cánceres propios del sexo femenino(22-24). 

Resultados similares fueron descritos por Pa-
checo-Feijoó et al.(25) en un estudio realizado 
en Perú, donde el sexo femenino y el cáncer 
de mama también presentaron una mayor pro-
porción.

En cuanto a la procedencia, la elevada 
prevalencia de participantes provenientes de 
zonas urbanas se relaciona con la distribución 
demográfica de Chile, donde el 87,8% de la 
población reside en áreas urbanas(26).

En relación con la edad promedio del grupo 
de estudio, esta puede explicarse por la mayor 
incidencia de cáncer en personas mayores(27), 
el proceso de envejecimiento poblacional 
actual y el aumento en la supervivencia de 
esta patología, lo que se traduce en un mayor 
número de sobrevivientes en edades avanzadas. 
Tal como señalan Sedrak et al.(28), existe un alto 
porcentaje de adultos mayores dentro de la 
población oncológica sobreviviente.

Respecto del nivel educativo, se observaron 
resultados similares a los descritos en otras 
publicaciones, e incluso porcentajes inferiores 
de educación superior en sobrevivientes de 
cáncer, como en el estudio de Liu et al.(29), donde 
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solo el 14,9% de los encuestados alcanzó este 
nivel. Estas situaciones podrían relacionarse con 
estilos de vida y con limitaciones asociadas a la 
enfermedad y su tratamiento.

Al igual que en el presente estudio, los 
pacientes con cáncer suelen someterse a más de 
un tipo de tratamiento, situación descrita también 
por Mee et al.(30) y que, en el contexto chileno, es 
posible gracias a la cartera de servicios ofrecida 
por el sistema público de salud(7). Asimismo, 
destacó la alta prevalencia de comorbilidades 
en la muestra, lo que guarda relación con la 
distribución etaria de los participantes y con el 
aumento de enfermedades crónicas a medida 
que avanza la edad(31). En cuanto al estado 
nutricional, se observaron tendencias similares 
a las reportadas por Concha-Cisternas et al.(32), 
quienes describieron un 39,9% de sobrepeso y 
un 45,1% de obesidad en pacientes con cáncer.

En relación con el nivel de actividad física, 
se identificó una menor prevalencia de inac-
tividad (13,6%) en comparación con el 34,3% 
reportado en pacientes con cáncer en el estudio 
mencionado de Concha-Cisternas et al.(32). Estas  
diferencias podrían explicarse por las distintas 
metodologías empleadas para medir la va-
riable, ya que dichos autores utilizaron datos 
de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) me-
diante el instrumento Global Physical Activity 
Questionnaire v2 (GPAQ), que considera acti-
vidad física en el tiempo libre, el trabajo y el 
desplazamiento, mientras que en la presente 
investigación se utilizó un autorreporte(32).

Se observó además que el 50% de los par-
ticipantes refirió no recibir ningún tipo de 
apoyo psicológico, situación preocupante con-
siderando el impacto positivo que este puede 
tener en pacientes con cáncer(33). Por otra parte, 
en relación con el cuidado humanizado de enfer-
mería, se evidenció una alta prevalencia de 
percepción positiva de este tipo de atención, en 
concordancia con lo descrito por Hermosilla-Ávila 
et al.(34), quienes destacan que la comunicación, 
la empatía, la seguridad y el apoyo brindado 
por el personal de enfermería son elementos 
altamente valorados por pacientes y familias.

En cuanto a la escala de salud global, se obtu-
vo una media similar a la reportada por Irarrázaval  
et al.(35). En dicho estudio también se señala que el 
área de funcionamiento “Actividades cotidianas” 

presentó el mayor puntaje promedio. Asimismo, 
se observó coincidencia en los altos puntajes de  
sintomatología, particularmente en insomnio y 
dolor. Estas similitudes podrían atribuirse a ca-
racterísticas comparables entre las muestras, 
pese a la diferencia en tamaño, considerando 
que Irarrázaval estudió a 91 mujeres con cáncer 
de mama, diagnóstico y sexo predominantes 
también en la presente investigación, además 
de un rango etario similar(35).

Entre las limitaciones del estudio destaca el 
tamaño muestral y el diseño transversal, que no 
permiten extrapolar los resultados, ni determinar 
causalidad; no obstante, al tratarse de un grupo 
escasamente investigado, esta investigación 
constituye un aporte relevante a la evidencia con 
enfoque territorial. Aunque se requiere mayor 
evidencia científica que confirme y amplíe los 
hallazgos, los resultados permiten identificar la 
necesidad de fortalecer el cuidado humanizado 
debido a la asociación identificada con la calidad 
de vida del paciente sobreviviente de cáncer — 
para confirmar los resultados obtenidos que se 
vieron limitados por la escasa variabilidad de las 
respuestas que pudo afectar la estabilidad de las 
estimaciones obtenidas—, así como de potenciar 
el acceso a apoyo psicológico, considerando el 
déficit detectado en este grupo.

CONCLUSIONES
Los hallazgos de este estudio aportan informa-
ción significativa sobre los factores asociados 
con la percepción de la calidad de vida de los 
pacientes sobrevivientes de cáncer en la Región 
de Ñuble, Chile.  Se observó que, a mayor edad, 
los pacientes reportaron una mejor percepción 
de calidad de vida. Asimismo, la percepción de 
un cuidado humanizado por parte del personal 
de enfermería se asoció significativamente con 
la calidad de vida global, ajustada por edad, tipo 
de cáncer, estado nutricional, actividad física y 
apoyo psicológico recibido. 

Estos hallazgos refuerzan la importancia de 
promover una atención centrada en la persona 
y sustentada en cuidados humanizados como 
un componente fundamental de la atención 
oncológica. Asimismo, futuras investigacio-
nes con muestras más amplias y diseños lon-
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gitudinales podrían profundizar en los meca-
nismos mediante los cuales la edad y los 
cuidados humanizados influyen en la calidad 
de vida y evaluar su impacto a largo plazo en la 
población sobreviviente de cáncer.
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