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Resumen

Objetivo: Valorar la calidad de vida relacionada con la salud durante la
pandemia en personas con enfermedades no transmisibles que residen en una

asociacion de vivienda en Lima Norte, 2022.

Materiales y métodos: La investigacion fue cuantitativa con disefio descriptivo
y transversal. Participaron 152 personas debidamente seleccionadas. La técnica

empleada fue la encuesta y para hacer la medicién se uso6 el cuestionario SF-36.

Resultados: En cuanto a la calidad, tuvo mayor frecuencia el nivel alto con
38,2% (n=58), seguido del muy alto con 32,9% (n=50), promedio con 17,1%
(n=26) y promedio con 11,8% (n=18). De acuerdo a sus dimensiones, en
funcionamiento fisico tuvo mayor frecuencia el nivel muy alto con 52,6% (n=80),
en rol en funcionamiento fisico el muy alto con 71,7% (n=109), en dolor el muy
alto con 69,1% (n=105), en salud general el promedio con 59,2% (n=90), en
energia/fatiga el alto con 40,8% (n=62), en funcién social el nivel alto con 34,2%
(n=52), en funcién emocional el muy alto con 56,6% (n=86), en bienestar
emocional el alto con 59,9% (n=91), finalmente, en cambio de salud el alto con
58,6% (n=89).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida tuvo mayor frecuencia el nivel alto,

seguido del muy alto, promedio y bajo.

Palabras clave: Calidad de vida; Enfermedades no transmisibles; Personas;
Pandemias (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To assess the quality of life concerning health during the pandemic in
people with non-communicable diseases residing in a housing association in
Northern Lima, 2022.

Materials and methods: This was a quantitative research with a descriptive and
cross-sectional design. 152 duly selected people participated in this study. The

technique was the survey and the SF-36 questionnaire was used to measure it.

Results: Regarding quality of life, the high level became more frequent with
38.2% (n=58), followed by the very high level with 32.9% (n=50), the average
level with 17.1% (n=26) and 11.8% (n=18). According to its dimensions, the very
high level was more frequent in physical functioning with 52.6% (n=80), in
physical role function with 71.7% (n=109) and in pain with 69.1% (n=105), the
average level was more frequent in general health with 59.2% (n=90), the high
level was more frequent in energy/fatigue with 40.8% (n=62), the high level was
more frequent in social function with 34.2% (n=52), the very high level was more
frequent in emotional function with 56.6% (n=86), the high level was more
frequent in emotional well-being with 59.9% (n=91) and finally, the high level was

more frequent in health change with 58.6% (n=89).

Conclusions: Regarding quality of life, the high level was more frequent,

followed by the very high, average and low level.

Keywords: quality of life; non-communicable diseases; people; pandemics
(Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

En la medida en que recientemente la COVID-19 ha tomado un lugar significativo
en nuestra vida diaria como un nuevo grupo de enfermedades respiratorias,
debido a sus mayores tasas de transmisibilidad, hospitalizacion, ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, gravedad de la enfermedad, mortalidad, etc., es
importante prestar mayor atencién a la prevencion y el tratamiento de esta
infeccidon y la forma como afecta a las personas més vulnerables (1). El SARS-
CoV-2 tiene una alta capacidad de transmisién y elevada letalidad en personas
mayores de 60 anos y en aquellas con factores de riesgo de enfermedades
cronicas; en la actualidad, no existe un tratamiento especifico, efectivo y seguro

para tratar este virus (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que hasta la fecha se
notificaron 508 827 830 casos confirmados de COVID-19 y 6 227 291 fallecidos
a nivel mundial (3). Segun la Universidad de Johns Hopkins, los 5 paises con
mayor numero de casos positivos son los siguientes: Estados Unidos (96 465
126), India (44 442 507), Francia (34 547 847), Brasil (34 492 171) y Alemania
(32 218 483) (4).

Por otro lado, las enfermedades no transmisibles (ENT) conforman en la
actualidad uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel
mundial (5). La OMS notifica que cada afio mas de 15 000 000 de personas entre
30 y 69 afnos mueren a causa de las ENT en paises en desarrollo. Siendo las
enfermedades cardiovasculares las responsables de 17,9 millones de
defunciones por afo seguido del cancer (9,3 000 000), las enfermedades
respiratorias (4,1 000 000) y la diabetes (1,5 000 000) (6).

Definitivamente las personas que padecen de alguna enfermedad o comorbilidad
son el blanco facil para este virus. Los Centros para la Prevencién y el Control
de Enfermedades (CDC), indican que cualquier persona, independientemente de
su edad, con ciertas afecciones médicas subyacentes como hipertension,
diabetes mellitus y obesidad tiene un mayor riesgo de enfermarse gravemente
por COVID-19 (7).



Sin duda alguna la calidad de vida (CV) de las personas con enfermedades
cronicas y agudas de por si ya estda comprometida y ahora sumado a ello el
contexto de pandemia, esta complica aun mas la situacion y causa un impacto

deplorable en la vida de estos pacientes (8).

Un estudio realizado en México en 1394 pacientes, de los cuales el 49,9% son
mujeres y el 41,1% son varones, los resultados indican que el 85,1% de los
pacientes presentaban comorbilidades, de los cuales un 74,9% tenia
hipertensién arterial, el 27,2% dislipidemia, el 16,7% obesidad y el 25,2%
depresion. En cuanto a la CV el 49,4% de los pacientes present6é un nivel malo
de CV y solo el 1,5% presentd una puntuacion superior a 75, lo que indica una
CV ¢6ptima y los pacientes con DM2 presentan una CV baja debido a factores

sociodemograficos, un nivel educativo mas bajo e ingresos mas bajos (9).

Una investigacion desarrollada en Brasil sefalé que la mayoria de los
participantes eran mujeres (55%) y tenian una edad media de 55,6 afios
(DE=14,8). La amputacién femoral fue la mas prevalente (65%) y la diabetes
(40%) fue el principal motivo de amputacion. El 29% de los amputados clasificd
el dolor fantasma como moderado o severo, y el 15% afirmé frecuencia diaria de
este fendmeno. En cuanto al dolor fantasma solo el 6% manifesté frecuencia
diaria. La calidad de vida media fue de 4,1 (DE=1,1, cinco puntuaciones
significan muy satisfecho), el dominio fisico de la calidad de vida tuvo la media
mas baja (3,4, DE=0,7) (10).

En Espana, durante el afio 2021, ejecutaron un trabajo, en 262 personas, cuyos
hallazgos refirieron que en el 58% predomind un nivel mejor de CV y segun su
dimensién manifestaciones somaticas prevalecié un nivel mejor con 52,7% vy
peor con 47,3% y en estado de animo predominé el nivel mejor con 58% y peor
con 42%. Concluy6 que la CV fue mejor, debido a la deteccion precoz de las

complicaciones de la HTA y un cuidado adecuado (11).

Otro estudio en India, llevado a cabo en 215 pacientes, los resultados mostraron
gue la puntuaciéon media de CV de los pacientes fue mas baja en el dominio de
vitalidad (47,46 + 15,63), mientras que la puntuacion mas alta se obtuvo en el
dominio de funcionamiento social (86,04 *+ 22,28), seguido del dolor corporal
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(78,54 £ 18,01), el dominio de funcionamiento fisico (74,39 + 21,35), dominio de
salud mental (66,77 + 12,99), dominio de rol fisico (62,67 £+ 21,46), dominio de
rol emocional (59,84 * 24,4) y dominio de salud general (50,27 + 17,08) de la
CV. El dominio mas comunmente afectado en pacientes masculinos y femeninos
fue el dominio de vitalidad, mientras que el dominio de funcionamiento social fue

el menos afectado entre pacientes masculinos y femeninos (12).

Una investigacion desarrollada en Nepal, hecho en ancianos, se indicd que la
mayoria de los participantes eran mujeres (53,0%), analfabetas (70,6%),
casadas (64,2%) y viviendo con la familia (59,3%). Asimismo, el 82,4% tenia una
CV regular y el dominio de autonomia recibié puntuaciones mas bajas
(promedio=10,98). También sefalaron que los ancianos < 70 afos tenian 11,07
veces mejor CV, los que vivian con renta suficiente alta 2,73 veces mejor CV y
los ancianos libres de depresion tuvieron 9,45 veces mejor CV, en comparacion
con sus contrapartes. Los ancianos que recibieron apoyo social tuvieron 9,97
veces mejor CV, y los que podian pagar los servicios de salud 4,69 veces mejor

CV los que no podian abonar (13).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se podrian salvar mas
de 183 000 vidas si se reduce el impacto de las ENT en el Perq, esto se lograria
si se implementa un conjunto de politicas para disminuir el consumo de tabaco,
alcohol y sal. Asimismo, fortalecer las intervenciones clinicas para controlar y
manejar las enfermedades cronicas y aumentar el acceso al tratamiento para la

depresidn, la ansiedad y las condiciones psicoéticas (14).

Recientemente en una investigacién peruana en el 2020 indicaron que en 8346
enfermos con DM de 39 hospitales se encontré una prevalencia de PD (pie
diabético) de 18,9% (IC 95% 16,7-21,1) y especificamente en el departamento
de Lambayeque de 15,2% (5,1-31,9) (15). Asimismo, por medio de una vigilancia
epidemiolégica en 2019 hallaron que en 3920 diabéticas de diversos sectores
sanitarios del Peru tuvo 35,6% control metabdlico, 19,5% neuropatia periférica 'y
7,7% PD (16).

Definitivamente el sistema de salud en general presenta muchas limitaciones y

no brinda la atencidn necesaria a esta problematica y poco hacen por la
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prevencién, educacion de los pacientes (evitar los factores de riesgo) y la
deteccidén temprana de las ENT; si se realizaran estrategias que aborden esta
situacion de salud tan preocupante se podria aumentar la esperanza de vida en
nuestro pais y mayores probabilidades de erradicar las enfermedades cronicas.
La Diabetes, HTA, entre otras enfermedades continlan siendo un problema de
salud publica para la poblacién de nuestro pais; para contrarrestar sus efectos
se debe redoblar esfuerzos por fortalecer el primer nivel de atencién en salud

gue debe comportarse como un verdadero muro de contencién protector (17).

La CV permite valorar de manera subjetiva la capacidad de bienestar del
individuo frente a su situacién real, el cual puede ser negativa o satisfactoria, la
CV es un indicador multidimensional que indica cémo va la salud general
personal en diferentes dominios de la vida de la persona (18). Mientras que la
CVRS es un elemento multifacético que valora el impacto de la enfermedad y el
tratamiento en los diferentes dominios de la vida de la persona, principalmente

el deterioro de sus funciones fisicas, psicoldgicas y sociales (19).

El presente estudio ya finalizado tiene como variable central la CVRS, el cual se
medird con ayuda del cuestionario SF-36, este instrumento fue creado en
Estados Unidos y estd compuesto por 36 preguntas y 9 dimensiones, las cuales
se explicaran con mas detalle en las siguientes lineas (20). En primer lugar, el
funcionamiento fisico se define como un aspecto fundamental para la valoracion
de la CV de aquellos pacientes con enfermedades crénicas o limitaciones fisicas,
porque el deterioro de la funcidn fisica afecta los diferentes dominios de la vida,
tales como, las actividades rutinarias y el entorno social de la persona (21). En
segundo lugar, el rol en funcionamiento fisico es un dominio muy importante en
personas que padecen de ENT, por lo general estos males desencadenan una
pérdida progresiva de la funcionalidad y ello afecta el ambiente laboral, familiar
y el desempefo de las actividades rutinarias del paciente, influye en la salud para
trabajar y desarrollar labores diversas (22). En tercer lugar, el dolor corporal
comprende un factor que afecta la CV de la persona que lo padece y ello a causa
de la enfermedad actual, el cual vulnera la funcién fisica y emocional del usuario
generandole un impacto negativo en su salud segun su intensidad, agudeza,

duracion y extension del dolor, este perjudica el desarrollo de sus actividades

12



habituales (23). En cuarto lugar, la salud general se refiere a un factor que evalla
la autopercepcidén del paciente sobre su nivel de bienestar con su estado de
salud actual, las personas con enfermedades no transmisibles presentan
multiples limitaciones y por lo tanto, la salud general valora la satisfaccion y
bienestar de la persona frente a su patologia (24). En quinto lugar, la
energia/fatiga se define por la presencia de la disminucién de la energia a causa
del deterioro de la salud general producto a la enfermedad, desencadenando asi
la presencia de fatiga y cansancio en el paciente y al mismo tiempo este afecta
su CV (25). En sexto lugar, la funcion social se define como una faceta que
definitivamente esta vulnerada debido a la presencia de la enfermedad, ya que
los pacientes tienden a alejarse de su entorno social y familiar, ello en efecto
perjudica su CV (26). En séptimo lugar, la funcién emocional se comprende como
un conjunto de sentimientos negativos a consecuencia de la enfermedad del
individuo y ello desata vulnerabilidad e inestabilidad emocional producto de las
manifestaciones clinicas o el tratamiento, los cuales impactan negativamente en
su CVy en su salud (27). En octavo lugar, el bienestar emocional se define como
un indicador que evalla las emociones desagradables que afectan la salud
mental del paciente con alguna enfermedad, conduciéndolos a cuadros
depresivos u otros trastornos mentales que en definitiva disminuye su CV y por
ende su bienestar emocional (28). Y, por ultimo, en cambio de salud se define
como un indicador que califica la percepcidn de la persona sobre la evolucién de
la enfermedad después del tiempo promedio de un ano y midiendo el nivel de

bienestar del paciente con su estado de salud actual. (29).

Es importante resaltar que en la presente investigacion se tomaran en cuenta las

siguientes teorias de enfermeria: en primera instancia, (31).

Rajput y colaboradores (32), en Haryana, en el 2020, elaboraron el estudio “CV
entre los diabéticos de un centro de atencion terciaria de Rohtak, Haryana”. El
estudio fue descriptivo y conté con 500 personas a los cuales les fue aplicado el
SF-36. Los resultados sefalaron que las puntuaciones medias para el dominio
de dolor corporal (79,52 + 28,15) y el dominio de funcionamiento social (76,47 +
26,10) de la CV fueron las mas altas, lo que indica que la CV en los dominios de

dolor corporal y funcionamiento social se vio menos afectada, seguido del rol
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emocional (68,86 + 30,76) y el rol fisico (68,46 £ 31,13). Los dominios de vitalidad
(43,46 £ 19,35) y salud general (47,17 £ 19,21) tuvieron las puntuaciones medias
minimas, lo que indica que la CV en los dominios de vitalidad y salud general
fueron las mas afectadas (p < 0,05). Concluyeron que el puntaje general de los
varones fue mayor (65,30 + 19,15) que el de las mujeres, y fue estadisticamente
significativo (P=0,006). La CV fue mayor en los varones que en las mujeres,
destacando que las puntuaciones medias para el dominio de dolor corporal y el

dominio de funcionamiento social de la CV fueron las méas altas.

Sotodeh y Rahmanian (33), en Irdn, en el 2020, realizaron un trabajo sobre
“Relacion de la CVRS con el peso anormal: un estudio transversal previo a la
intervencion de reduccion de peso”. El estudio fue descriptivo, participaron 134
individuos y el instrumento fue el SF-36. Los resultados sefalaron que las
subescalas de rol emocional (P=0,038) y salud general (P=0,050) fueron
significativamente diferentes segun los grupos de IMC, donde los individuos del
grupo de obesidad 2 tenian puntajes significativamente mas altos para las
subescalas de rol emocional (P=0.013) que los individuos del grupo de obesidad
1. Sin embargo, la puntuacién de la funcion fisica (P=0,025) y la puntuacion del
dolor corporal (P=0,043) fueron significativamente mas bajas en los sujetos de
obesidad 2 en comparacién con los individuos de obesidad 1. Concluyeron que
existe una CV mas baja en los participantes de ambos grupos debido que las
personas con un grado mas alto de obesidad informaron significativamente una
mayor reduccion de la salud total y la reduccién de la puntuacién de funcién fisica

que estas personas.

Xiao y colaboradores (34), en China, en el 2019, llevaron a cabo un trabajo
titulado “CVRS de los pacientes con hipertension: un estudio transversal de base
poblacional en Chonggqing, China”. El estudio fue transversal y se conté con 567
personas a quienes se les aplic el SF-36. Los resultados mostraron que el sexo
se asocib con el Funcionamiento Fisico (PF), el Dolor Corporal (BP), la Vitalidad
(VT), el Funcion Social (SF), la Salud Mental (MH) y el Resumen del Componente
Fisico (PCS). Por otro lado, la actividad fisica jugé un papel importante en
funcién fisica, limitaciones de rol por problemas y componente fisicos. Los

individuos que hacian ejercicio por lo menos una vez por semana tenian
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puntuaciones mas altas en estos dominios relacionados con el componente
fisico. Concluyeron que la CV fue baja debido al impacto negativo de la carga

econdmica que produce su enfermedad o tratamiento en su salud.

Herrera L (35), en Lima-Peru, desarrollaron un trabajo sobre “CVRS durante la
pandemia, en personas diabéticas que acuden a la consulta en salud”. El estudio
fue transversal, contando con 136 personas a quienes les fue aplicado el SF-36.
Los hallazgos indicaron que en cuanto a la CVRS predominé el nivel alto
(41,2%), seguido del muy alto (36%), muy bajo (10,3%), bajo (8%) y promedio
(4,5%). Segun sus facetas, en funcién fisica predominé el nivel muy alto (63,9%),
en rol fisico prevaleci6 el muy alto (69,9%), en dolor corporal predominé el nivel
muy alto (66,9%), en salud general predominé el nivel promedio (53,7%), en
energia prevalecié el nivel alto (38,9%), en funcién social predominé el nivel alto
(61,1%), en funcién emocional predominé el nivel muy alto (64,8%), en bienestar
emocional predomind el nivel alto (72,8%) y en cambio de salud predominé el
nivel alto (49,2%). Concluy6 que la CVRS fue alto debido que los cuidados que
recibian estos pacientes eran adecuados y sobre todo eran adherentes a su

tratamiento.

Huachaca y colaborador (36) en Lima - Peru, en el 2022, hicieron el estudio
“‘CVRS durante la pandemia por COVID-19, en diabéticos que acuden a la
consulta médica’. El estudio fue descriptivo, participaron 156 individuos,
aplicandose el SF-36. Predominé la CV alta con 44,2% (n=69). En relacién con
las dimensiones, en funcionamiento fisico, rol en funcionamiento/fisico, dolor y
funcion emocional prevalecié el nivel muy alto; en funcién social, bienestar
emocional y cambio de salud predominé el nivel alto. Finalmente, en salud

general y energia/ fatiga predomind el nivel promedio.

Garcia y colaborador (37) en Lima - Peru, en el 2022 realizaron el estudio “CV
en pacientes con pie diabético atendidos en una clinica en Lima-Sur’, la
investigacion fue transversal, contando con 51 participantes a los cuales se les
aplico el SF-36. Como resultado en CV tuvo mayor frecuencia el valor alto con
48,8% (n=39), seguido de promedio, bajo, muy alto y muy bajo. En cuanto a las

dimensiones, se encontraron resultados como muy alto, alto y promedio.
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Concluyeron que la CV tuvo resultados alentadores en estos participantes, el

asistir a los controles de salud fue un factor protector fundamental.

Las ENT son un grupo de patologias que se hacen cada vez mas frecuentes,
generando morbilidad y mortalidad a niveles preocupantes. En nuestro paisy en
el mundo estas enfermedades generan preocupacién y costos elevados a los
servicios de salud. Estas enfermedades son de evolucion crdnica, en sus inicios
muchas veces son silenciosas y estas se desencadenan por las malas practicas
de estilos de vida en la salud de la poblacién. La vida con un ritmo cada vez mas
urbano, la influencia de una publicidad agresiva que invita a consumir alimentos
y sustancias que pueden ser nocivas para la salud y la falta de educacién en
salud contribuyen a que estas enfermedades sigan cada vez mas presentes en
las personas. Estas enfermedades afectan la CV de las personas que la
padecen. Los pacientes con ENT tienden a experimentar una pérdida progresiva
de su funcionalidad fisica, psicolégica y social debido a la evolucion y
complejidad de su enfermedad, generandoles limitaciones, dificultades y
discapacidades para el desempeio de sus actividades habituales. Ante esta
problematica es necesario e importante evaluar la CV, que nos dard un
panorama mas especifico de la condicion de salud de las personas. De ahi se
destaca la importancia del desarrollo de la investigacién que busca medir la CV
en los diferentes dominios de la vida de los participantes, solo asi se podra
conocer su condicién de salud actual. Establecer la CV sera un punto de inicio
para poder ejecutar intervenciones que busquen el cuidado de la salud de los

pacientes participantes.

En la revisidn bibliografica efectuada en diferentes repositorios académicos y las
bases de datos cientificas de alcance nacional e internacional se observé que
existen pocos trabajos de investigacion que abarquen CV enfocados en las ENT
utilizando el cuestionario SF- 36, desarrollados en Lima Norte, ya que en su
mayoria son realizadas desde una mirada clinica-terapéutica. Lo mencionado
justifica el desarrollo de esta investigacion que busca mejorar la CV de los

participantes con ENT.
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En cuanto al valor préactico, los hallazgos seran compartidos con el
establecimiento de salud de la zona para asi fomentar mejoras en la atencion de

salud integral dirigida a los participantes.

En cuanto a la relevancia social, los beneficiados directos con los resultados del

estudio seran las personas con ENT.

Todo estudio de investigacién como este debe ser realizado considerando como
marco al método cientifico que garantiza su idoneidad metodoldgica, ello a su
vez garantizara la obtencién de resultados sélidos que seran utiles para

implementar cambios.

El objetivo del presente estudio fue valorar la calidad de vida relacionada con la
salud durante la pandemia en personas con enfermedades no transmisibles que

residen en una asociacion de vivienda en Lima Norte, 2022.

7

17



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue desarrollada desde la perspectiva de un enfoque
cuantitativo, en cuanto al disefio metodolégico fue descriptivo y transversal. Es
del tipo cuantitativa ya que esta brinda mediciones del problema basada en
procesos estadisticos solidos. Se dice que es descriptiva ya que el fendmeno fue
observado tal como se encuentra en su medio natural. Ademas, se dice que es
transversal debido a que la medicién del problema se hizo una sola vez en el

tiempo que duré el estudio (38).
2.2 POBLACION

En el presente estudio se trabajé con la poblacion que reside en el primer sector
de la asociacion de vivienda de Lima Norte, que esta conformada por 300
familias. Con la ayuda de las promotoras de salud se obtuvieron 160
participantes con ENT. de las cuales se aplicaron los criterios de exclusion y se

realizé el estudio con 152 participantes.

Criterios de inclusion:

- Personas con ENT residentes en una asociacion de vivienda en Lima Norte.

- Personas con ENT de 20 afnos a mas.

—  Personas con ENT ubicadas en tiempo, espacio y persona.

- Personas residentes con ENT que acepten participar en el estudio de forma
voluntaria.

- Personas residentes con ENT que luego de recibir la informacién suficiente

sobre el estudio den el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

—  Personas residentes con ENT menores de 20 afos.
—  Residentes con ENT que no deseen formar parte del estudio.

- Residentes con ENT que no deseen dar su consentimiento para el estudio.

Luego de aplicar los criterios para la seleccidon de participantes, quedaron

finalmente 152.

18



2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio tuvo como variable principal “Calidad de vida relacionada con la salud”.

Segun su naturaleza es una variable cualitativa y de escala ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: La CVRS es la autovaloracion del
nivel de bienestar del individuo referente a su situacién de vida actual, el cual es
un indicador que valora los diferentes dominios de la vida, tales como estado de
salud global personal y los factores sociodemograficos, culturales, econémicos

y politicos que forman parte de su medio donde se desenvuelve (39).

Definicion operacional de variable principal: La CVRS es la autovaloracion
del nivel de bienestar de las personas con enfermedades no transmisibles que
residen en una asociacién de vivienda en Lima Norte referente a su situacion de
vida actual, el cual es un indicador que valora los diferentes dominios de la vida,
tales como: estado de salud global personal y los factores sociodemograficos,
culturales, econdmicos y politicos que forman parte de su medio donde se
desenvuelve, ello se expresa en los dominios funcion fisica, rol en
funcionamiento fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional, salud mental y cambio de salud, los cuales seran valorados por el

cuestionario SF-36.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica aplicada fue la encuesta. Esta herramienta muy empleada para
trabajos de campo en investigacion destaca por su sencillez y flexibilidad en su
aplicacién para recopilar una considerable cantidad de informacién en un tiempo
breve, ademas se adapta a las diferentes poblaciones o muestras en estudio. La
encuesta se usa en las diferentes investigaciones de tipo cuantitativa,
permitiendo conocer preferencias, gustos y comportamientos de un grupo de
individuos (40).
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Instrumento de recoleccion de datos:

En el presente trabajo, para cumplir con el objetivo general del estudio y valorar
la variable principal, se empled el cuestionario de CVRS o también conocida
como Health-Related Quality of Life Questionnaire o SF-36. Este es un
instrumento muy popular en el campo de la investigacién médica, ya que es un
cuestionario que evalua el nivel de bienestar de la persona frente a su condicion
de salud actual, por otro lado, el SF-36 es un instrumento que tiene buenas
propiedades psicométricas que respaldan su adaptacion y traduccion a
diferentes culturas e idiomas del mundo, asimismo, cabe necesario resaltar que
fue creado en Estados Unidos durante los afos 90 (41). El cuestionario SF-36
es un instrumento que se encuentra estructurado por 36 preguntas y 9
dimensiones, las cuales son: funcionamiento fisico, rol en funcionamiento fisico,
dolor, salud general, energia/fatiga, funcion social, funcion emocional, bienestar
emocional, cambié de salud. Para la calificacién correspondiente del SF-36,
primero debemos tomar en cuenta que el presente instrumento tiene un puntaje
global de 100 puntos, donde a partir de los valores finales obtenidos se va

clasificar en cinco niveles: muy baja, baja, promedio, alta y muy alta (42)(43).
Validez y confiabilidad del instrumento:

Hoyos E (44), en el 2022, ejecutd en su trabajo la validez de contenido del
instrumento SF-36, siendo este calificado por 5 jueces expertos quienes dieron
una valoracion aceptable. La validez estadistica la llevaron a cabo con ayuda de
pruebas de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, cuyo resultado fue de
0,919 (KMO & gt; 0,5) y la prueba de Bartlett fue p&lt; 0,000. La confiabilidad la
calcularon por ayuda del alpha de Cronbach, este obtuvo un resultado de 0,842

(a &gt; 0,6), interpretandose como fiable.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Antes de iniciar con la elaboracion del trabajo de campo se gestioné un
documento de presentacion en la Universidad de Ciencias y Humanidades,

especificamente la carta de visita, con ello se solicit6é el permiso para el ingreso
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formal a la asociacién de vivienda en Lima Norte con la finalidad de abordar a

las personas con ENT que residen ahi.
2.5.2 Aplicacioén de instrumento de recoleccion de datos

La obtencién de la informacién se realizd en el mes de julio en una asociacién
de vivienda de Lima Norte. La recoleccion de datos tomé 15 dias en los cuales
se realizaron las entrevistas a los moradores casa por casa identificando si
cumplian los criterios de inclusién y resolviendo sus dudas sobre las ENT para
determinar su participacion. El cuestionario fue facilitado luego de dar el
consentimiento informado. Se ha estimado que cada uno de los participantes
tom6 un tiempo promedio de 15 minutos para el llenado de este. Aquellos
participantes que tuvieran algun inconveniente para completar su informacién
requerida en la ficha de datos fueron asistidos por el encuestador para favorecer
el llenado del cuestionario. Tomando en cuenta que aun continuamos en
emergencia sanitaria se cumplieron con los protocolos de bioseguridad para

cuidar de la salud de los participantes y del encuestador.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La investigacion usé la estadistica de tipo descriptiva. Luego de ingresar los
datos recolectados a la matriz del SPSS version 26 se procedié al andlisis de
informacion, que sistematiza todos los datos presentando los mas relevantes, se
empled para ello tablas de frecuencias absoluta y relativa, medidas de tendencia
central y la funcidon operacion de variables. Los hallazgos se presentaron en
tablas con sus respectivas descripciones, ello permitié concluir las demas

secciones.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Los principios éticos buscan asegurar un marco de ejecucién claro, garantizando
el cumplimiento de los derechos y respetando la autonomia de las personas
participantes. El marco bioético considerado en este estudio se basé en los
aportes de la declaraciéon de Helsinki (45) que refiere el respeto de la decisidon
del participante y el uso del consentimiento informado y el reporte Belmont (46)

que resalta los principios éticos, que seguidamente se detallan.
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Principio de autonomia

Indica claramente la facultad de decision y el actuar libre del participante,
independientemente de los intereses del investigador se debe de garantizar el
respeto a dicha decisién de la persona y ello se lleva a la practica con la

aplicacién del consentimiento informado (47).

Se comunicé a las personas el objetivo del estudio y los aspectos principales del
mismo, después se les dio el consentimiento informado para formalizar su

participacion.

Principio de beneficencia

Indica la buena practica de la investigacion cientifica para promover y proteger
el bienestar y los intereses del participante, buscando el mayor beneficio posible

por medio de los resultados (47).

Se comunicé a los participantes de los beneficios que trae el desarrollo del
estudio.
Principio de no maleficencia

Este principio resalta fuertemente la obligacion del investigador de no danar la
integridad del participante o algun tipo de riesgo en la salud del participante

durante el estudio en curso (48).

Se informo a los participantes que el estudio no tiene riesgos que perjudiquen su
salud.

Principio de justicia

Refiere que el investigador tiene el deber de proporcionar un trato justo a todos

los participantes, desplazando las preferencias y favoritismos e intereses

particulares (49).

Durante la ejecucién del estudio se brindé un trato cordial, respetuoso y

equitativo a todas las personas participantes.

22



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas con enfermedades no
transmisibles que residen en una asociaciéon de vivienda en Lima Norte,
2022 (n=152)

. - Total

Informacién de los participantes N %
Total 152 100
Edad Min 21/ Max 80 Media: 51,93
Sexo
Femenino 86 56,6%
Masculino 66 43,4%
Grado de instruccion
Sin instruccién 0 0,0%
Inicial 0 0,0%
Primaria-completa 12 7,9%
Primaria-incompleta 9 5,9%
Secundaria-completa 94 61,8%
Secundaria-incompleta 0 0,0%
Superior-completo 34 22,4%
Superior-incompleto 3 2,0%
Estado Civil
Soltero 17 11,2%
Casado 38 25,0%
Conviviente 95 62,5%
Divorciado(a) 2 1,3%
Viudo(a) 0 0,0%
Condicién de la ocupacion
Estable 30 19,7%
Eventual 92 60,5%
Sin Ocupacion 30 19,7%
Jubilada/o 0 0,0%
Estudiante 0 0,0%
Familiar infectado de COVID-19
Si 141 92,8%
No 11 7,2%
Fallecio algun familiar de COVID-19
Si 92 60,5%
No 60 39,5%
Ud se contagié de COVID-19
Si 117 77,0%
No 35 23,0%

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 21 anos, el
maximo fue 80 afos y la media fue 51,93 afos. En cuanto al sexo, 86
participantes que representan el 56,6% son mujeres y 66 participantes que
representan el 43,4% son varones. En cuanto al grado de instruccién, 94
participantes que representan el 61,8% tienen secundaria completa. En cuanto
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al estado civil, 95 participantes que representan el 62,5% son convivientes. En
cuanto a la condicién de ocupacién, 92 participantes que representan el 60,5%
tienen un trabajo eventual. En cuanto al familiar infectado de COVID-19, 141
participantes que representan el 92,8% si tienen un familiar infectado. En cuanto
a fallecido algun familiar de COVID-19, 60 participantes que representan el
39,5% no tienen familiares fallecidos. En cuanto a usted se contagié de COVID-

19, 117 participantes que representan el 77% si se infectaron.
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia en
personas con enfermedades no transmisibles que residen en una

asociacioén de vivienda en Lima Norte, 2022 (n=152)

Valores n %
Baja 18 11,8
Promedio 26 17,1
Alta 58 38,2
Muy alta 50 32,9
Total 152 100.0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la calidad, 58 participantes que
representan el 38,2% tienen un nivel alto, 50 participantes que representan el
32,9% tienen un nivel muy alto, 26 participantes que representan el 17,1% tienen
un nivel promedio y 18 participantes que representan el 11,8% tienen un nivel

bajo.

25



Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud segun la dimension
funcionamiento fisico durante la pandemia en personas con
enfermedades no transmisibles que residen en una asociacion de

vivienda en Lima Norte, 2022 (n=152)

Valores n %
Baja 15 9,9
Promedio 32 21,1
Alta 25 16,4
Muy alta 80 52,6
Total 152 100.0

Enlatabla 3, se observa que, en cuanto al funcionamiento fisico, 80 participantes
que representan el 52,6% tienen un nivel muy alto, 32 participantes que
representan el 21,1% tienen un nivel promedio, 25 participantes que representan
el 16,4% tienen un nivel alto, 15 participantes que representan el 9,9% tienen un
nivel bajo.
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada con la salud segun la dimension rol

en funcionamiento fisico durante la pandemia en personas con

enfermedades no transmisibles que residen en una asociacion de

vivienda en Lima Norte, 2022 (n=152)

Valores n %
Muy baja 30 19,7
Alta 13 8,6
Muy alta 109 71,7
Total 152 100.0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto al rol fisico, 109 participantes que

representan el 71,7% tienen un nivel muy alto, 30 participantes que representan

el 19,7% tienen un nivel muy bajo y 13 participantes que representan el 8,6%

tienen un nivel alto.
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud segun la dimension
dolor durante la pandemia en personas con enfermedades no
transmisibles que residen en una asociacion de vivienda en Lima Norte,
2022 (n=152)

Valores n %
Muy baja 24 15,8
Promedio 11 7,2
Alta 12 7,9
Muy alta 105 69,1
Total 152 100.0

En la tabla 5, se observa que, en cuanto al dolor, 105 participantes que
representan el 69,1% tienen un nivel muy alto, 24 participantes que representan
el 15,8% tienen un nivel muy bajo, 12 participantes que representan el 7,9%
tienen un nivel alto y 11 participantes que representan el 7,2% tienen un nivel

promedio.
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Tabla 6. Calidad de vida relacionada con la salud segun la dimension
salud general durante la pandemia en personas con enfermedades no
transmisibles que residen en una asociacion de vivienda en Lima Norte,
2022 (n=152)

Valores n %
Muy baja 11 7,2

Baja 17 11,2
Promedio 90 59,2
Alta 7 4,6

Muy alta 27 17,8
Total 152 100.0

En la tabla 6, se observa que, en cuanto a la salud general, 90 participantes que
representan el 59,2% tienen un nivel promedio, 27 participantes que representan
el 17,8% tienen un nivel muy alto, 17 participantes que representan el 11,2%
tienen un nivel bajo, 11 participantes que representan el 7,2% tienen un nivel

muy bajo y 7 participantes que representan el 4,6% tienen un nivel alto.
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Tabla 7. Calidad de vida relacionada con la salud segun la dimensién
energia/fatiga durante la pandemia en personas con enfermedades no
transmisibles que residen en una asociacion de vivienda en Lima Norte,
2022 (n=152)

Valores n %
Muy baja 7 4,6
Baja 23 15,1
Promedio 47 30,9
Alta 62 40,8
Muy alta 13 8,6
Total 152 100.0

En la tabla 7, se observa que en cuanto a la energia/fatiga, 62 participantes que
representan el 40,8% tienen un nivel alto, 47 participantes que representan el
30,9% tienen un nivel promedio, 23 participantes que representan el 15,1%
tienen un nivel bajo, 13 participantes que representan el 8,6% tienen un nivel

muy alto y 7 participantes que representan el 4,6% tienen un nivel muy bajo.
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Tabla 8. Calidad de vida relacionada con la salud segun la dimensién
funcidn social durante la pandemia en personas con enfermedades no
transmisibles que residen en una asociacion de vivienda en Lima Norte,
2022 (n=152)

Valores n %

Muy baja 1 0,7

Baja 22 14,5
Promedio 30 19,7
Alta 52 34,2
Muy alta 47 30,9
Total 152 100.0

En la tabla 8, se observa que, en cuanto a la funcién social, 52 participantes que
representan el 34,2% tienen un nivel alto, 47 participantes que representan el
30,9% tienen un nivel muy alto, 30 participantes que representan el 19,7% tienen
un nivel promedio, 22 participantes que representan el 14,5% tienen un nivel bajo

y 1 participante que representa el 0,7% tiene un nivel muy bajo.
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Tabla 9. Calidad de vida relacionada con la salud segun la dimensién
funciéon emocional durante la pandemia en personas con enfermedades
no transmisibles que residen en una asociacién de vivienda en Lima
Norte, 2022 (n=152)

Valores n %
Muy baja 30 19,7
Baja 2 1,3
Alta 34 22,4
Muy alta 86 56,6
Total 152 100.0

En la tabla 9, se observa que, en cuanto a la funcién emocional, 86 participantes
que representan el 56,6% tienen un nivel muy alto, 34 participantes que
representan el 22,4% tienen un nivel alto, 30 participantes que representan el
19,7% tienen un nivel muy bajo y 2 participantes que representan el 1,3% tienen

un nivel bajo.
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Tabla 10. Calidad de vida relacionada con la salud segun la dimensién
bienestar emocional durante la pandemia en personas con enfermedades
no transmisibles que residen en una asociacién de vivienda en Lima
Norte, 2022 (n=152)

Valores n %
Baja 18 11,8
Promedio 31 20,4
Alta 91 59,9
Muy alta 12 7,9
Total 152 100.0

En la tabla 10, se observa que, en cuanto al bienestar emocional, 91
participantes que representan el 59,9% tienen un nivel alto, 31 participantes que
representan el 20,4% tienen un nivel promedio, 18 participantes que representan
el 11,8% tienen un nivel bajo y 12 participantes que representan el 7,9% tienen

un nivel muy alto.
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Tabla 11. Calidad de vida relacionada con la salud segun la dimension
cambio de salud durante la pandemia en personas con enfermedades no
transmisibles que residen en una asociacion de vivienda en Lima Norte,

2022 (n=152)

Valores n %
Baja 12 7,9
Promedio 24 15,8
Alta 89 58,6
Muy alta 27 17,8
Total 152 100.0

En la tabla 11, se observa que, en cuanto al cambio de salud, 89 participantes
que representan el 58,6% tienen un nivel alto, 27 participantes que representan
el 17,8% tienen un nivel muy alto, 24 participantes que representan el 15,8%
tienen un nivel promedio y 12 participantes que representan el 7,9% tienen un

nivel bajo.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La esperanza de vida media de la poblacién mundial se ha incrementado
notablemente en los ultimos 150 anos y sigue aumentando. Una vida larga es un
sueno del ser humano desde el principio de los tiempos, pero también es un
sueno vivirla en buenas condiciones fisicas y psiquicas. Los estilos de vida de
mala calidad son ahora una de las principales causas reparables de muerte y
discapacidad en todo el mundo (50). Ante ello, la valoracion del indicador CVRS
es fundamental para tener elementos de cdmo esté la condicion de salud de las
personas con ENT. Por ello, en el presente estudio se plantea el tema de CVRS
en personas con ENT que residen en una asociacion de vivienda en Lima Norte,
el cual fue abordado desde un enfoque preventivo promocional y busca contribuir

con conocimiento actualizado para beneficiar la salud de estos participantes.

En cuanto a la CVRS, 58 participantes con 38,2% tienen un nivel alto, 50
participantes con 32,9% tienen un nivel muy alto, 26 participantes con 17,1%
tienen un nivel promedio y 18 participantes con 11,8% tienen un nivel bajo. La
CVRS evalua el grado de bienestar y satisfaccidon del individuo sobre su
condicion de vida y salud (18). En su mayoria, este indicador tuvo resultados
alentadores, el ser personas con afecciones crénicas aparentemente sanas, es
decir, que no manifiestan sintomatologia hizo que los resultados de percepcion
de CVRS sean aceptables. Herrera L (35), indica en sus resultados que
predominé el nivel muy alto (69,9%) y muy bajo (18,4%), senal6é que los
resultados altos se deben a que los participantes son conscientes de su salud y
llevan cuidados adecuados de su enfermedad. Sin embargo, los hallazgos bajos
en CVRS se relacionan con la presencia de complicaciones, un estilo de vida no
saludable, un control inadecuado de la enfermedad, la falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico y la presencia de factores de riesgo modificables que
afectan la salud de estas personas. Huachaca y colaborador (36), encontraron
CVRS alta con 44,2% (n=69).

Enrelacién con las dimensiones, en funcionamiento fisico, rol en funcionamiento/

fisico, dolor y funcion emocional prevalecié el nivel muy alto, en funcién social,
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en bienestar emocional y cambio de salud predominé el nivel alto. Finalmente,
en salud general y energia/ fatiga predominé el nivel promedio, los controles de
salud y la no presencia aun de complicaciones de la enfermedad van de la mano
con este tipo de resultados. Rajput y colaboradores (32), indicaron que el tiempo
de duracion de la enfermedad, el tipo de tratamiento, la carga econémica de la
enfermedad, los factores de riesgo, la edad, el género, lugar de residencia y los
determinantes sociales influyen significativamente en los resultados de CVRS.
Xiao y colaboradores (34), manifestaron que los resultados negativos en CVRS
se deberia a que los participantes no asisten a consejerias educativas de su
enfermedad, no acuden a sus controles de salud, no consumen una alimentacion
balanceada y adecuada a su condicidn de salud, tienen habitos nocivos, no estan
comprometidos con el tratamiento y no son conscientes de la gravedad de su

enfermedad.

En cuanto al funcionamiento fisico, 80 participantes con 52,6% tienen un nivel
muy alto, 32 participantes con 21,1% tienen un nivel promedio, 25 participantes
con 16,4% tienen un nivel alto, 15 participantes con 9,9% tienen un nivel bajo. El
funcionamiento fisico es el estado 6ptimo de la funcidn fisica de un individuo para
realizar sus actividades diarias (51). La salud fisica permite el desarrollo normal

de las actividades.

En cuanto al rol en funcionamiento fisico, 109 participantes con 71,7% tienen un
nivel muy alto, 30 participantes con 19,7% tienen un nivel muy bajo y 13
participantes con 8,6% tienen un nivel alto. La salud fisica y mental van de la
mano. El rol fisico es la capacidad para realizar actividad fisica y actividades de
trabajo y habituales con normalidad (52). Sotodeh y Rahmanian (33), sefalaron
gue la obesidad y tener un IMC elevado complica la salud fisica y CVRS de estas

personas.

En cuanto al dolor, 105 participantes con 69,1% tienen un nivel muy alto de
CVRS, 24 participantes con 15,8% tienen un nivel muy bajo, 12 participantes con
7,9% tienen un nivel alto y 11 participantes con 7,2% tienen un nivel promedio.
La buena condicién en lo fisico y la no presencia de complicaciones de la ENT
va de la mano con la ausencia de dolor. El dolor corporal es un sentimiento de

molestia ante una afeccidén fisica y limita su capacidad para realizar sus
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actividades (53). Herrera L (35), en relacién a estas dimensiones, indica que en
sus resultados predomind el nivel promedio bajo (2,3%) en funcionamiento fisico
y muy bajo (18,4%) en rol fisico. La salud fisica podria deteriorarse ante la
presencia de factores de riesgo modificables, la edad, el género, padecer de
comorbilidades y no contar con atencibn médica oportuna. Huachaca vy
colaborador (36) indican en sus resultados muy altos de CVRS en
funcionamiento fisico (32,7%), en rol en funcionamiento/ fisico (47,4%) y en dolor
(52,6%). El control de salud es fundamental para tener resultados 6ptimos de
salud. Rajput y colaboradores (32), sefialaron que el estilo de vida no saludable,
tener sobrepeso/obesidad, ser una persona mayor, padecer de otras
comorbilidades y tener un limitado acceso y cobertura de los centros de salud

constituyen factores de riesgo que atentan contra la CVRS.

En cuanto a la salud general, 90 participantes con 59,2% tienen un nivel
promedio, 27 participantes con 17,8% tienen un nivel muy alto, 17 participantes
con 11,2% tienen un nivel bajo, 11 participantes con 7,2% tienen un nivel muy
bajo y 7 participantes con 4,6% tienen un nivel alto. La salud general es la
percepcion de la condicién actual de la salud en una persona (54). El 77,6%
sefalaron presentar niveles promedios, bajos y muy bajos. En cuanto a la
energia/fatiga, 62 participantes con 40,8% tienen un nivel alto, 47 participantes
con 30,9% tienen un nivel promedio, 23 participantes con 15,1% tienen un nivel
bajo, 13 participantes con 8,6% tienen un nivel muy alto y 7 participantes con
4,6% tienen un nivel muy bajo. La energia/fatiga se asocia al estado de salud
fisica y emocional de una persona y segun ello causa un impacto en la CV. El
50,6% de los participantes senalaron niveles promedios, bajos y muy bajos.
Herrera L (35), en sus hallazgos sefala que predomind el nivel promedio (53,7%)
en salud general y en energia el nivel alto (38,9%) y promedio (36,8%). Un mal
manejo de su enfermedad, ser no adherentes al tratamiento prescrito, no llevan
una alimentacion saludable y ser sedentario, son situaciones que comprometen

la salud general y afecta la CV de las personas.

En cuanto a la funcidn social, 52 participantes con 34,2% tienen un nivel alto, 47
participantes con 30,9% tienen un nivel muy alto, 30 participantes con 19,7%

tienen un nivel promedio, 22 participantes con 14,5% tienen un nivel bajo y 1
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participante con 0,7% tiene un nivel muy bajo. La funcién social es la capacidad
de interrelacion de una persona con los demas y la participacion en los eventos
sociales. El soporte familiar/social es fundamental para el buen llevar de una
enfermedad (55). El 34,9% de los participantes presentaron niveles promedios,
bajos y muy bajos. Herrera L (35), indica que en esta dimensién prevalecio el
nivel muy bajo (12,6%), refiri6 que la vitalidad del paciente, el estado de salud,
al estado de animo, el funcionamiento fisico y el apoyo de los familiares y amigos
es fundamental para tener valores optimos de CV. Garcia y colaborador (37),
sefalan que el soporte social es un factor protector de salud fundamental para
estos pacientes con ENT. Sotodeh y Rahmanian (33), sefialaron que el
sobrepeso complica la salud general y CVRS, su manejo depende se el soporte

del entorno del paciente que padece esa condicién.

En cuanto a la funcién emocional, 86 participantes con 56,6% tienen un nivel
muy alto, 34 participantes con 22,4% tienen un nivel alto, 30 participantes con
19,7% tienen un nivel muy bajo y 2 participantes con 1,3% tienen un nivel bajo.
El funcionamiento emocional se asocia al estado de animo y emocional de una
persona referente al desarrollo de labores o actividades (56). La salud fisica se

asocia a la emocional.

En cuanto al bienestar emocional, 91 participantes con 59,9% tienen un nivel
alto, 31 participantes con 20,4% tienen un nivel promedio, 18 participantes con
11,8% tienen un nivel bajo y 12 participantes con 7,9% tienen un nivel muy alto.
El bienestar emocional se asocia a la salud mental y estado de animo de una
persona frente a su salud actual. Expresa tranquilidad y satisfaccién en la vida
(57). ElI 32,2% de los encuestados presentaron niveles bajos y promedios.
Herrera L (35), indica que hubo nivel muy bajo (18,3%) en funcién emocional y
el nivel bajo (14,8%) en bienestar emocional. Sefal6 que esto se deberia al
impacto negativo de la enfermedad, ser soltero, no tener redes de apoyo y
presencia de sintomatologias severas de la enfermedad, afectan estas
dimensiones y su CV. Garcia y colaborador (37), sefialan que para asistir a los
controles médicos y lograr la adherencia al tratamiento 6ptimo, se requiere de

varios factores, entre ellos el emocional.
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En cuanto al cambio de salud, 89 participantes con 58,6% tienen un nivel alto,
27 participantes con 17,8% tienen un nivel muy alto, 24 participantes con 15,8%
tienen un nivel promedio y 12 participantes con 7,9% tienen un nivel bajo. Estar
con una enfermedad crénica, hace que las personas vean después de un afno
que su condicién de salud no cambid ya que aun la enfermedad persistira toda
la vida. El 23,7% de los participantes de este estudio sefald presentar niveles
promedios y bajos. Herrera L (35), indic6 que en sus resultados predominé el

nivel alto (72,8%) y el nivel promedio en esta dimension (17,7%).

Las ENT son una preocupacion creciente para la sociedad y los gobiernos
nacionales, asi como a nivel mundial debido a su alta tasa de mortalidad. Los
principales factores de riesgo de las ENT se pueden clasificar en las categorias
de autocontrol, factores genéticos, factores ambientales, factores de condiciones

médicas y factores sociodemograficos (58).

La CVRS es la expresion de muchos factores como los de riesgo y protectores,
la evolucién de la enfermedad, la edad, la presencia de comorbilidades y la
practica de estilos de vida de las personas. El profesional de la salud debe
considerar estos aspectos antes de implementar alguna estrategia de salud. El

aspecto sociocultural del paciente es también importante.
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4.2 CONCLUSIONES

En cuanto a la calidad de vida tuvo mayor frecuencia el nivel alto, seguido del

nivel muy alto, nivel promedio y nivel bajo.

En cuanto al funcionamiento fisico tuvo mayor frecuencia el nivel muy alto,

seguido del nivel promedio, nivel alto y nivel bajo.

En cuanto al dolor tuvo mayor frecuencia el nivel muy alto, seguido del nivel muy

bajo, nivel alto y nivel promedio.

En cuanto a la salud general tuvo mayor frecuencia el nivel promedio, seguido

del nivel muy alto, nivel bajo, nivel muy bajo y nivel alto.

En cuanto a la energia/fatiga tuvo mayor frecuencia el nivel alto, seguido del

nivel promedio, nivel bajo, nivel muy alto y nivel muy bajo.

En cuanto a la funcion social tuvo mayor frecuencia el nivel alto, seguido del

nivel muy alto, nivel promedio, nivel bajo y nivel muy bajo.

En cuanto a la funcion emocional tuvo mayor frecuencia el nivel muy alto,

seguido del nivel alto, nivel muy bajo y nivel bajo.

En cuanto al bienestar emocional tuvo mayor frecuencia el nivel alto, seguido

del nivel promedio, nivel bajo y nivel muy alto.

En cuanto al cambio de salud tuvo mayor frecuencia el nivel alto, seguido del

nivel muy alto, nivel promedio y nivel bajo.
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4.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda al establecimiento de salud de la jurisdiccién el incrementar sus
esfuerzos para abordar las ENT en los participantes y la poblacion en general.
Las autoridades deben tener un enfoque preventivo y promocional e implementar
intervenciones, estrategias, programas y campanas basados en una atencién
integral de salud dirigida a estas personas para mejorar su salud. El equipo
multidisciplinario de salud y en especial los profesionales de enfermeria tienen
un arduo trabajo y un desafio para reducir la carga de las ENT por medio de su
participacion activa en la educacion a los pacientes y promoviendo la
concientizacion de los cuidados que se den asumir para evitar las

complicaciones de estas enfermedades crénicas.

Se sugiere que en los préximos estudios que realicen sobre este tema sea
abordado desde un enfoque cualitativo o mixto, con una poblacién mayor al de
nuestro estudio e involucrar a mas variables para obtener resultados mas
amplios que permitan tener mayor entendimiento del problemay en base a ello,

asi poder plantear propuestas mas significativas.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CVRS

TITULO: Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia en personas con enfermedades no transmisibles que
residen en una asociacion de vivienda en Lima Norte, 2022

cuestionario SF-36.

Tipo da
varizble .
. Definicid Numero de s
Variable ﬁﬂgh::a nicion Definicicn operacional Dimensiones Indicadores se Walor final agrnmn:all:l::s
y oscats e conceptual itams anar
medicion
Tipa gz | Es la | Es la percepcion de 10 "GV My | 0320 puntos
variable o - - . . - .l [3-4-5- &7, Baja
segin = percepcion de | las  personas  con Funcicnamiznto fisico | Actividad fisica vigorosa B EAD-31-
naturalezz: | Una persona | enfermedades no 17 *CVBaia | 21340 puntos
o sobre transmisibles que
Cuslitstvs | diversos residen em  una Bl 2 func i/ | Busna saiud fis o 4 oW 413 80 purttos
aspectos asociacion de vivienda En Lﬁ;ﬂ'ammm' BN salud fisiea pard traoajar {12-14-15- Promedio
vinculados @ | en Lima Norte, sobre 18] CVAla | 81280 puntos
Escals de | SU vida, | diversos aspectos
misdicion: considerando | vinculados a su wida, “Dolor Frasancis de do 2 GV My Al | 813 100 puntos
Ovcid como  estos | considerando  como ° =Encia o aor 2122 se izt
. repercuten de | estos repercuten de 5 roconversian de 1os
Calidad forma positiva | forma  positva o “Salud genersl | Valoracisn de la salud. {132 3435 valnres e puniaje
relaciona o negatl'».r_a _E,n neq E‘tl":"-:i en su 6] Iniciamenie luego do
dazla su condicion | condicion de salud y L . . 4 sumar los punios de
salud dE Balud '5" hleneslarl Ellu C1=] 'ErEl'glEl ] fanga Entusia=mo para hacer actvidades I:EE-E?—EE- las atemativas
bienestar manifiesta en el - 321] safalda por loe
. . . . " . : : - r paticpanies,  uago
(39). funcionamiento fisico, Funcion social Imterscciones con los demas (2032} ahos men comeerlidas
rol fisico, dolor, salud .-.};.-.:. escala de 0-
"
general, | *Funcién emocional | Equiisrio emocianal (1718181
energiafatiga, funcion
social, funcion E
emocional, bienestar | “El bienestar emocional | Tranquilidad-seguridad (24-25- 26
emocional y cambio de £8-30)
salud, el cual sera ; )
valorado con el *Cambio de salud PE'T’PF:J“':'" de su salud {desde hace [;_]
un ano
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SF-36
l.- PRESENTACION
Soy egresado(a) del programa de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, estoy realizando un estudio, que busca determinar calidad de vida
relacionada con la salud durante la pandemia en personas con enfermedades no
transmisibles que residen en una asociacion de vivienda en Lima Norte.
Solicitamos colabore en brindarnos una serie de datos e informacion que
permitira cumplir con la meta de este estudio.
Il. DATOS GENERALES
Edad en anos:
Sexo:
( ) Masculino ( ) Femenino

Estado Civil

Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ()

Nivel de instruccion:
Sin instruccion () Inicial () Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( ) Secundaria

completa () Secundaria incompleta ( ) Superior completo () Superior incompleto ()

Ocupacion:

Estable () Eventual () Sin Ocupacién () Jubilada/o (') Estudiante ()
Familiar infectado de COVID-19

Si () No ()

Fallecio algun familiar de COVID-19

Si () No ()

Ud se contagioé de COVID-19

Si () No ()

lll. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan enunciados. Conteste
MARCANDO SOLO UNA RESPUESTA. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntar a la
persona a cargo de la entrevista.

1. Segun su estado de &nimo, su suefio, su iniciativa diaria; usted diria que su salud
general es:
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Instrumento de encuesta de formato corto de 36
= elementos (SF-36)

Encuesta de salud RAND de 36 elementos 1.0 Elementos del cuestionario
EMlja una opcitn para cada ftem del coestlonario.

Racursos 5F-36
1. En general, dira que su salud es: e i
- Farelents de de corto 5e 36
0 2- My blen =ementos MOS (SF-26) (PDF n Inglés)
1 3-Buene o e corta de 36
=lementos MOS (SF-26) (PDF en &rabe)
0 &-Feria
e 4N para & de
) %-Pobre enouesta de formato sorto de 36 clementos MOS [5F

as)

2. En comparaciin con hace un ano, 2odma calificaria su salud en general ahara ?
L1 1- Muche mejor ahora que bace um afio

0 z- Algo mejor ahora que haopun ato

L) 3~ Mas 0 menos lo mismo

01 &~ g poor ahar que hizoe un afo

L) %~ Mischo pear ahora que hace un ano

Los sigwlentes articulos son sobre actividades que podriz haoer durante un dia tpioo. ; To sahed ahora te limita en estas actividades? 5 es
asd, powdnto?

5, limitado un Mo, no Emitado an
PO, absoluin.
3. Aotividades vigorocas , como cocer, evanks abjelas pesados, paricipar en deporins o1 o2 02
aferuanies
&, Aotividades moderadac | oo MOV Une Mess, Smujer una aspiadon, juger bolose O 1 o2 02
jugar ol golf
5. Lewaniar o canger comastitias [nl | o2 02
B. Bubir varkoc ramos de escaleras LV | Oz La
7. Subir v ramo oo escakess a1 o2 03
E. Doblarse, armoddlarse o agacharse (41K ] [ ] 3
1. Caminar més de una milla o1 o2 o3
10. Caminar varisc cusdrac 1 Oz L3
11. Caminar una ouadra o1 o2 o3
12. Eaftarse o vesirse soko LV | Oz 3

Durante Lxs Gitimas ¢ semanas . ;ha tenldo slguno de los sigulentes problemss con su trabaje u otras actividaedes diarlas regulares coms
resultado de su salud fislca 7

si Hao
13. Reduzes la canbdad de Hempo cue dedica 2l trabajo 1 clras actividades L1 02
14, Logrd menos de ko que b gustans o1 02
15. Eslaban limitados an o Hpo de rabsjo u oras acividades [#0 L2
16. Tuwo diffoulsdec para realizar ol Fabajo u olrs actividades (por eemplo, reuing Ln esfuerzn adicional] a1 [ -}

Durante Lxs itimas 5 semanas . ;ha Lenldo slguno de los Sigulentes problem:s con su trabajo u otras actividsdes diarlas regulares como
resuitado de algin proldema emocional (como sentirse deprimido o anskoso)?

i Mo

17. Reduzrea |a cantidad de iempo cue dedica 2 Irabajo w olras actividades
1H. Logrd menos de ko que ke gusiania o1 o2

18. Mo hizo ol iabaje u siras actvidacos con o oubdada hasitua Oy Oz



2n. Durante las Gitmas 5 semanas , ;hasta qué punto su salod fislc o sus problemas emocdonales han Interferido con sus acividages

sodales normales con familiares, amigos, wecnos o grupos?
0 1~ En absohsto

1 z- Ligeraments

0 3- Moderadamenis

) &-Bastante

2w~ Extremadaments

1. JCinto dolor corporal ha tenldo durante s Gitimas , semanas ?
= 1~ Ninguna

2 z- Muy leve

0 3-lkeve

0 - Medorsdo

1w - Spmarern

2 & - My grae

22 Durante ks Gitimas ¢ semanas , joudnbo intertirsd el dolor con s Lrabajo normal #ncloyendo tanko o trabaje (uera ded hogar ooma 1as

Lareas domésticas)?
0 1~ En absolsio

1 z- Un poro

0 3~ Moderadamenie
) - Bastante

2 =%~ Extremadamenbs

Fstas preguntas se rafleren a ofmo so slente § oimo e han bio 1as cosas dorante 1as GiHmas 5 semanas

respuesla que mdis se acenguee a la forma en que se ha estado sintienda.
ACmimta Bemp 1 & _

Tidio @l I mayor pame del

tiempa Bampa
23. ;T senfiste lleno de energia? [l | [y
24, ;Ha sida una parsana muy narviasa? 1 0z
26, ;T has sanlide an depeimids gue nada [ | o2
podia animaria?
6. ;5 ha seniida imnguila ¥ en pee? [l | [y
27. ; Tenias mucha enangia’? 2 0z
28. ;S Fa serdda desanimado v bista? [ | o2
20, ;S sindd agotado? [mg Oz
30. ;Ha St ura parsona Sz ? o1 o2
3. ;5 SN0 Lansaoe? O Oz

una buena parie del

tampa

o

"]

%]

a
I

o o o 0 2 0
I

- Para cyda pregonta, dé la
a7 o ringura de ks
fampa WEHDaS
o OE
s E
[+ OE
o OE
Os Qe
[+ OE
Os [y
os [y
Os [« -

32 Durante las ditimas g semanas , joninto tempo ha interferido sn sahd fistea o problemas emocionales con sws actividades sociales

{oomo visitar amigos, parientes, elc)?
1 1- Tndo ol Hemps

0 z- La mayor parie del Bempo

) 3- Alganas veoes

0 &~ Un poco de Hempo

2 =%~ En ningiin momento

Cuan VERDADERD o FALSO es cada una de las sigulenies afirmaciones para usted.

Dafiritivamenta
charto

33. Pareca qua ma anfema un poco mads faciimania gue olras L]
Pl .

34. Eoy lan saludable como cualguiera Que ConoZna [N
35. Esparn qua mi salud empeons [
36. M salid &5 axcaksnky o

Mlayomernia
il
oz

oz

oz

ORE

o3

o3

Mayormrenia
fakso

(=¥

[=F

[

(=¥

Definbivameania

falso
o5

Muchas gracias
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se |e eshy hacendo & mvilacion en esta ineestigacidn pars imalucrsrlo como
participante, Ardes de formear la decsion de mvolucrase o no aneste deberd conocer
los alcances de asha documenio,

Trula dal proyecto: Calidad de vida relacionada con la salud durane la pandemia
&n personds oon enlermedades no transmisiles que residen @n una Fsociacion ds
wivierida en Lima Marle, 2022

Hombre de los Investigadores principalss:

=Villarraal Loes khisbeall

Flares Splorzano Shirle Shamiras

Propoeito ded estudo: Valerar la calidad de vida relacionada con la salud duranse
la pandemia en personas can enfermedades no iansmisibles gue residen en una
ascciacian de viiends en Lma Nere, 2022,

Benseficios por participar: Lksiad tene of derecho de acceder & los resullados da
aste estudia, e cual debe haceds a traves de los procedimentos regularas {de
manera individual'grupal |, ademas debe s informada sobire los beneficios direcios
& indirecios que e esla imesigacion.

Inconvenlantes ¥ riesgoe; Al ser un estudio no experimental, su participacion no
implica respa alguno, =ale <& le solicitara brinde infarmacidn en base a las
prepuntas consignadas en la ficha de datas.

Costo por participar: Ser parte del estudia o implica algon casto que usted deba
AsLnir.

Confldenclalidad: La mformacionidatas que brinde al encuestadorn, sech andnima
¥ sstrictaments confidencial. Los resporsables del estudio garantzan la proleccan
de dichos dalpes.

Remmncla: ksted e<ta @n ol derecho de poder refrarse de 3 iestigacidn cuanda
lo crea cormeenients. E<ta determinacion na implica algin tipo de sancion.
Consultzs posteriores: Ante algura duda o consulta sobre &l curse del estudia,
puade dirigiree & o responsable del misma. En este caso especificn el coondinador
responsabile e Villareal Lora kristel, cuyo email @5 krsillarreallifiloch. pe v teléono
mg OPOEGH15350

Contacto con el Comilté de EXCA: 5 usted fuviess preguntas scbre sus derechos
aama valuntana, o si piensa que sus derschos han sida vuinerados, puede dirgirss
al Or. Sequndo German Millones Gamez, presidente del Comilé de Etica de la
Unrversidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en b o, Universitaria N°5175,
Lo Olvos, teldfono 7151533 amewa 1254, comea elecidniog
camite_aticaGuch adu. pe.

Parficipacion wolunfaria:

Su paticipacian en este esludio a5 complesamenis volunbaia y puede redrarse en
cuaquier mamenio.

DECLARACION DE COMSENTIMIENTO

Declam que be leido ¥ comprendido, fuve Sempo ¥ aporiunidad de hacer praguntas,
las cuabes fueron respondidas satisfacioriaments, no he percibide coaccion ni be
=ida influido ndebidamerte a parficpar o cantinuar participanda en el estodio y que
fralmenie aceplo paficpar voluntanaments en el ashadio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N® de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Villarreal Lora kristell

N¢ de DNI

74700487

N2 teléfono

970561530

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Lima, junio de 2022

Firma del participante
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Anexo D. Acta del Comité de Etica

UNIVERSIDAD DE
2 UCH cineiasy
[ 4 HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.°013 | 09 de mayo de 2022

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 09 del mes de mayo del afio dos mil veintidos, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD DURANTE LA PANDEMIA EN PERSONAS CON ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES QUE RESIDEN EN UNA ASOCIACION DE VIVIENDA EN LIMA NORTE, 2022”
con Codigo-014-22, presentado por el(los) autor(es): VILLARREAL LORA KRISTELL Y FLORES
SOLORZANO SHIRLE SHAMIRA.

Teniendo en cuenta que el mismo relne las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DURANTE LA
PANDEMIA EN PERSONAS CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES QUE RESIDEN EN UNA
ASOCIACION DE VIVIENDA EN LIMA NORTE, 2022”

Codigo-014-22
<
|\ éj@;fl@
BNV ignes Gomez
del Comité ¢ d nvestigacion
SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo E. Evidencias del Trabajo de Campo




