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Resumen 

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud durante la 

pandemia en adultos mayores con enfermedades no transmisibles que acuden 

a un policlínico en Comas, 2022. 

Materiales y métodos: La investigación fue asumida desde el enfoque 

cuantitativo y su ruta metodológica fue descriptiva y transversal. Participaron 114 

personas y la técnica fue la encuesta, el instrumento aplicado fue el SF-36 que 

presenta 36 enunciados. 

Resultados: En cuanto a la variable principal tuvo mayor frecuencia el valor alto 

con 49,1% (n=56), seguido del muy alto con 29,8% (n=34), promedio con 10,5% 

(n=12) y bajo con 10,5% (n=12).  En las dimensiones, en función física tuvo 

mayor magnitud el valor muy alto con 54,4% (n=62), en rol físico el valor muy 

alto con 76,3% (n=87), en dolor corporal el valor muy alto con 73,7% (n=84), en 

salud general el valor promedio con 60,5% (n=69), en vitalidad el valor alto con 

41,2% (n=47), en función social el valor alto con 39,5% (n=45), en rol emocional 

el valor alto con 57% (n=65), en salud mental el valor alto con 63,2% (n=72) y en 

cambio de salud el valor alto con 62,3% (n=71). 

Conclusiones: En cuanto a la variable principal predominó el valor alto, seguido 

del muy alto, promedio y bajo. En cuanto a las dimensiones, en función física, rol 

físico y dolor corporal predomino el valor muy alto. En vitalidad, función social, 

rol emocional, salud mental y cambio de salud predominó el valor alto. En salud 

general tuvo relevancia el valor promedio. 

Palabras clave: Calidad de vida; Anciano; Enfermedades no transmisibles; 

Pandemias (Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the quality of life with regard to health during the 

pandemic in older adults with non-communicable diseases who attend a 

polyclinic in Comas, 2022. 

Materials and methods: The research was assumed from the quantitative 

approach with a cross-sectional descriptive methodological route. The study 

involved the participation of 114 people; the technique was the survey and the 

instrument applied was the SF- questionnaire that presents 36 statements. 

Results: Regarding the main variable, the high value was more frequent with 

49.1% (n=56), followed by the very high value with 29.8% (n=34), the average 

value with 10.5% (n=12) and the low value with 10.5% (n=12). Concerning the 

dimensions, the very high value had a greater magnitude in physical function with 

54.4% (n=62), in physical role with 76.3% (n=87) and in bodily pain with 73.7% 

(n=84), the average value predominated in general health with 60.5% (n=69), the 

high value predominated in vitality with 41.2% (n=47), in social function with 

39.5% (n=45), in emotional role with 57% (n=65), in mental health with 63.2% 

(n=72) and in change of health with 62.3% (n=71). 

Conclusions: Regarding the main variable, the high value predominated, 

followed by the very high value, the average value and the low value. Respecting 

the dimensions, the very high value predominated in physical function, physical 

role and bodily pain. The high value predominated in vitality, social function, 

emotional role, mental health and change in health. Finally, the average value 

was relevant in general health. 

Keywords: quality of life; old man; non-communicable diseases; pandemics 

(Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La creciente carga de enfermedades no transmisibles (ENT) en la población 

adulta mayor es uno de los problemas emergentes, que representa una serie de 

desafíos para la salud pública a nivel mundial. En la pandemia por COVID-19 la 

atención primaria en salud fue interrumpida debido al avance incesante de 

contagios de personas con el coronavirus. Esto afectó en especial a la población 

senil con ENT, quienes tuvieron dificultades para acceder a los servicios de 

atención médica esenciales en la pandemia. Las personas mayores debieron 

estar confinados en casa, aislados de familiares, amistades y conocidos, por ello 

su salud emocional fue afectada. Lo señalado insta a trabajar en el 

envejecimiento saludable durante la pandemia y en tiempos post pandemia. En 

la pandemia, la población de mayor edad corrió un mayor riesgo y se ha visto 

especialmente afectada por el coronavirus en cuanto a defunciones, debido a su 

mayor vulnerabilidad por su condición de salud (1)(2). 

Para el mes de octubre del año 2022, la cifra de infectados llegó a 631 473 782 

casos confirmados y 6 595 000 fallecidos en el planeta (3). Nuestro país muestra 

una tasa de letalidad alta de 5,22% y ya van contabilizadas cerca de 217 000 

defunciones. Los grupos etarios más afectados fueron  los de 60 a 69 años y 70 

a 79 años (4). 

Las ENT se hacen cada vez más prevalentes y generan muchas defunciones 

representando el 70% de muertes que se dan en el planeta. Las ENT incluyen 

principalmente enfermedades cardiovasculares (ECV), cáncer, enfermedades 

del sistema respiratorio de tipo crónico y diabetes mellitus. Estas enfermedades 

afectan la calidad de vida (CV) de las personas que la padecen, alterando 

también su bienestar. La valoración de la calidad de vida relacionada con la salud 

(CVRS), puede reflejar la condición de salud de estos pacientes (5). 

En un estudio realizado en China participaron 4833 personas de 60 años a más, 

la prevalencia de patologías como hipertensión (HTA), diabetes, accidente 

cerebrovascular (ACV), EPOC y cardiopatía coronaria fue del 50,6%, 10,2%, 

6,4%, 5,4% y 5,5% respectivamente, con una multimorbilidad del 16,1%. Las 

mujeres mostraron más prevalencia de HTA, diabetes y multimorbilidad de ENT, 
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pero no de EPOC en comparación con varones (P<0,05). Los que presentaron 

un buen acceso a la atención en salud y no estaban relacionados a conductas 

de riesgo o tener riesgos en salud, experimentaron menor multimorbilidad. 

Asimismo, sugieren que se necesitan con urgencia estrategias efectivas para 

contrarrestar las ENT (6). 

En la India un estudio que contó con 1821 participantes con edad ≥60 años, 

donde el 54,5% eran mujeres y 73,3% no tenían educación, reportó la 

prevalencia de al menos una ENT en el 34,2% (IC del 95%: 30,9 a 37,7). La HTA 

fue la afección sistémica más frecuente (25,4%; IC del 95%: 22,4 a 28,7), 

seguida de la diabetes mellitus (9,0%; IC del 95%: 7,3 a 11,0) y los dolores 

corporales (músculos esqueléticos) (9,9%; IC del 95%: 8,1). a 12.2) (7). 

Los adultos mayores, en particular, se preocupan más por CV que por la 

longevidad. Por lo tanto, las iniciativas para las personas mayores deben 

enfocarse en aumentar su CV. Muchos factores afectan la CV de los adultos 

mayores, pero su nivel de dependencia es el más importante. En Turquía, un 

estudio incluyó a 109 adultos mayores, en un asilo de ancianos, la edad media 

de los adultos mayores fue de 73,92±9,36 años y el tiempo medio de estancia 

en residencia fue de 3,61±3,22 años. La puntuación del índice de Barthel fue de 

89,35 ± 21,39 y la puntuación de CV fue de 88,33±16,62. Por consiguiente, los 

adultos mayores en casa de reposo presentaron un nivel medio de 

independencia. El ser mujer y tener bajos niveles de educación, enfermedades 

crónicas y pérdida auditiva afectaron negativamente los niveles de 

independencia y la CV (8). 

Por otra parte, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) informó 

que la población mundial está envejeciendo rápidamente con personas mayores 

de 60 años que representan el 12,3% de la población mundial, se prevé que esta 

cifra aumente a casi el 22% para 2050 (9).  Sin embargo, la amplia gama de 

preocupaciones relativas al cuidado de nuestras poblaciones que envejecen son 

de una consecuencia tan fundamental que las sociedades contemporáneas no 

pueden desdeñarlas. Por el contrario, las proyecciones nacionales e 

internacionales sobre el aumento en el número de ancianos indican que este 
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fenómeno será universal e irreversible, al menos durante las próximas décadas 

(10). 

Las personas que residen en zonas desfavorecidas se vieron más afectadas en 

su salud ya que están expuestos a mayor cantidad de riesgos. Los servicios de 

salud y su acceso son más difícil para ellos. Esto provoca una amenaza 

importante tanto para el estado de salud como para la esperanza de vida de las 

personas, sobre todo para los adultos mayores (11).  Por lo general, las personas 

mayores o sus familias no pueden resolver por sí mismos los problemas a los 

que se enfrentan. Por lo tanto, estos problemas deben ser vistos desde una 

perspectiva integral de mejora de la CV como un factor importante para la 

sociedad que envejece (12). 

El envejecimiento se ha convertido en un tema importante en todo el mundo y 

mantener una buena CVRS es una prioridad para los ancianos. En Taiwán, a 

través de una investigación que contó con 163 participantes de 14 centros de 

atención a largo plazo, reportó que los adultos mayores con una mayor 

participación productiva en el ejercicio físico informaron mejores puntajes en el 

resumen del componente mental, el funcionamiento del rol social y emocional 

que aquellos con una menor participación productiva en la actividad física (13). 

Las personas mayores que viven con enfermedades crónicas tienen un mayor 

riesgo de dependencia que las personas libres de enfermedades (14). 

En Brasil, una investigación que contó con 692 participantes, los adultos mayores 

con disfuncionalidad familiar leve y severa presentaron peor CV que los ancianos 

con hogares funcionales. Las dimensiones de CV se correlacionaron 

positivamente con la variable funcionalidad familiar (15). 

En cambio, en un estudio realizado en Perú en la que participaron ancianos de 

las provincias de Palpa (n=65) y Nazca (n=30), mencionaron que el 90% era de 

Ica, ahí obtuvieron alta CV en salud mental, mientras que el 60% regular CV en 

vitalidad. Asimismo, se encontró que el 81,5% de las personas de Palpa tienen 

alta CV según salud mental, pero baja CV según rol físico con 63,1%. 

Finalmente, el nivel la CV de los que residían en Nazca es de los que son de 

Palpa (16). 
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En una revisión sistemática se reportó que los resultados de la CV se utilizan 

para monitorear la condición de salud y calidad de atención de los adultos 

mayores, y que accedan a los servicios de atención y sean aplicables en todo el 

sector del cuidado de las personas mayores según sean sus necesidades e 

intereses que competan a su salud (17). 

La CV es un indicador que permite evaluar de forma subjetiva la percepción del 

grado de bienestar de una persona, familia o comunidad, donde este puede ser 

negativo o positivo dependiendo de ciertos factores y el entorno en donde se 

desenvuelve. La CV valora lo físico y emocional (18). 

La CVRS es un factor multidimensional que busca valorar cómo la enfermedad 

y el tratamiento afectan el sentido de funcionamiento en los aspectos físicos, 

psicológicos y sociales de la vida y bienestar general del paciente (19). 

En el actual estudio la CV será valorada haciendo uso del instrumento SF-36, 

que fue desarrollada en Estados Unidos durante los años 90 y que se compone 

por enunciados y factores, 36 y 9 respectivamente. Las dimensiones serán 

explicadas seguidamente (20). En cuanto al función física, este es un dominio 

crucial para las evaluaciones de CV ya que todos los pacientes con ENT han 

experimentado algún tipo de declive físico que afecta y vulnera el desarrollo de 

sus actividades físicas vigorosas que incluye el baño, siendo este más prevalente 

en grupos etarios de mayor vulnerabilidad, ya que existe un mayor deterioro de 

la función física producto de su estado de salud actual (21)(22). En rol físico está 

asociado con la actividad física vinculada al trabajo y actividades diarias 

habituales de la persona mayor (23). En el dolor corporal afecta el 

funcionamiento físico y emocional de la persona y dicho impacto va depender de 

la agudeza, intensidad y significado del dolor, así como también de la dolencia 

que la ocasiona (24)(25). La salud general es comprendida como un indicador 

que busca valorar la autopercepción del individuo sobre el nivel de bienestar y 

satisfacción con la vida del paciente referente a su estado de salud global actual, 

las poblaciones de edad avanzada son más vulnerables y presentan 

comorbilidades que deterioran su salud general. La enfermedad hace que se 

perciba la salud general como defectuosa (26)(27). La vitalidad comprende la 

presencia de cansancio o no, que puede originar fatiga producto la presencia de 
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una enfermedad crónica; este problema por lo general, es más prevalente en los 

pacientes adultos mayores ya que son una población más vulnerable (28). La 

función social es un dominio muy importante en individuos que pertenecen a la 

tercera edad, se asocia a la actividad social. Las afecciones físicas o mentales 

obstaculizan una interrelación personal adecuada (29). El rol emocional se 

refiere al estado de ánimo que lidera las emociones de la persona o el paciente, 

este será de acuerdo con el estado de salud actual del usuario, ante la presencia 

de dificultades físicas o enfermedades este se ve afectado, generando 

sentimientos y emociones negativas que perjudican la salud mental de la 

persona. Se relaciona al trabajo y actividades diarias (30). Salud mental se define 

como un indicador que valora las emociones y sentimientos de la persona que 

pueden ser negativas o positivas con respecto a su nivel de bienestar frente a su 

estado de salud, es decir evalúa el impacto de la enfermedad en su salud 

emocional y bienestar (31). Finalmente, en cambio de salud se valora la 

autopercepción de la persona después de un año, la evolución de la enfermedad 

y el nivel de bienestar (32). 

Las teorías de enfermería a tomar en cuenta en el presente estudio son el 

modelo conceptual basado en el déficit del autocuidado de Dorothea Oren, que 

fue publicado en el año 1958 y enfatiza que el autocuidado 

debe realizarse de manera consciente y continua de acuerdo con las 

necesidades de adaptación del individuo en relación con el estado de 

salud, las características de salud y los factores ambientales. El enfermero debe 

ayudar a las personas a satisfacer las necesidades básicas de la vida, cuando no 

pueden satisfacer estas solos, debido a la enfermedad, falta de conocimiento y 

condición de salud (33).  La teoría de promoción de la salud de Nola Pender, fue 

publicado en el año 1982, ahí indica que el enfermero tiene que identificar el 

factor o factores que deben modificarse para conducir a las personas 

a comportamientos que promueven la salud. Asimismo, destaca la función 

educadora del enfermero dirigido a las personas sobre cómo cuidarse y llevar 

una vida saludable, permitiría modificar sus conductas y mejorar su salud (34). 

Jazhin y colaboradores (35) Hunan, en China, en el 2018, realizaron un trabajo 

sobre “Correlaciones entre el estilo de vida que promueve la salud y CVRS entre 
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las personas mayores con hipertensión”. El estudio fue transversal y participaron 

504 personas hipertensas. En este estudio se emplearon varios instrumentos 

entre ellos el cuestionario SF-36. Se encontró que la puntuación total de la CVRS 

fue de 54,36 ± 21,18. Para el análisis de sus subescalas, la puntuación media 

del dominio de rol emocional estuvo muy por debajo del promedio, el dominio de 

vitalidad estuvo un poco por debajo del promedio, los dominios de 

funcionamiento social y salud general estuvieron un poco por encima del 

promedio, mientras que otros dominios estuvieron muy por encima del 

promedio. Además, la puntuación del resumen del componente físico (60,29 ± 

25,84) fue superior a la de componente de salud mental (48,43 ± 17,03) 

(p< 0,05). Se concluye que la CVRS podría mejorarse mediante la promoción de 

la salud, incidiendo optimizar los estilos de vida que favorezcan tener mayor 

bienestar. 

Sudevan y colaboradores (36), en la India, en el 2021, elaboraron un trabajo 

sobre “CVRS de los pacientes con enfermedad de las arterias coronarias bajo 

prevención secundaria: una encuesta transversal del sur de la India”. El estudio 

fue transversal, participaron 1206 pacientes con una edad promedio de 61,3 

años, se aplicó el SF-36. Los hallazgos mostraron que, en cuanto a las 

puntuaciones medias para el funcionamiento físico, las limitaciones del rol debido 

a la salud física, el dolor y la salud general fueron 66,48 ± 29,41, 78,96 ± 28,01, 

80,96 ± 21,15 y 51,49 ± 20,19 respectivamente. Las puntuaciones de limitaciones 

de rol por problemas emocionales, energía/fatiga, bienestar emocional y 

funcionamiento social fueron 76,62 ± 28,0, 66,18 ± 23,92, 76,91 ± 20,47 y 74,49 

± 23,55. Concluyeron que los pacientes con enfermedad arterial coronaria en 

tratamiento relacionado con la prevención secundaria tienen una CVRS 

subóptima tanto en el dominio físico como mental. 

Albader y colaboradores (37) en Riyadh-Arabia Saudita, 2019, efectuaron un 

trabajo “Medición de la CV en pacientes con diabetes tipo 2”. El estudio realizado 

fue transversal. El tamaño de la muestra consistió en 482 personas, la edad 

media de los pacientes encuestados fue de 56,3 ± 7,8 años. La mayoría de los 

encuestados eran hombres (63,1% (302/482)). Los participantes eran en su 

mayoría casados (80,7% (389/482)). El nivel educativo de los participantes se 
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concentró en secundaria (43,8% (211/482)) o primaria ((149/482)). El desempleo 

representó la mayor parte del 60,4% (291/482). La categoría de ingresos más 

informada fue el ingreso familiar 3001 - 6000 SAR (36,9 % (178/482)). El IMC 

promedio auto informado fue de 31,6 ± 6,6 kg/m 2. Los cambios en la prestación 

de atención médica en las clínicas de diabetes para tener en cuenta estos 

factores pueden brindar mejores resultados. 

Hancco K (38), en Arequipa-Perú, en el 2020, desarrolló un trabajo sobre “CV 

del adulto mayor con enfermedad crónica y sentido del humor en un hospital de 

Arequipa, 2020”. El estudio fue transversal, lo integraron 151 personas y el 

instrumento fue el SF-36. En cuanto a la CV predominó el nivel malo con 66,90% 

y regular con 33,10%, según las enfermedades crónicas fueron, hipertensión con 

57,60%, seguida de más de 2 enfermedades con 17,20%, diabetes con 12,60% 

y cardiopulmonar con 12,60%. Concluyó que la CV fue mala, debido que los 

adultos mayores son pluripatológicos y están propensos a sufrir de ENT, 

afectando su salud física/mental, además se resalta las condiciones en las que 

viven muchos de ellos, sobre todo, aquellos que persisten en brechas de 

desigualdad de determinantes sociales de la salud. 

Chinga y Vásquez (39), en Lima-Perú, realizaron un trabajo titulado “CV en 

pacientes adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis en la clínica Kidney 

Care de Lima Sur”. El estudio fue cuantitativo y transversal, contándose con 45 

personas a las que se les aplico el SF-36. Los resultados indicaron que, en 

cuanto a la CV prevaleció el nivel regular con 62,2%, seguido de mala con 22,2% 

y buena con 15,6%. Según sus dimensiones, en función física predominó el nivel 

bueno con 75,55%, en rol físico predomino el nivel malo con 64,45%, en dolor 

predominó el nivel regular con 51,11%, en salud general prevaleció el nivel 

regular con 100%, en vitalidad prevaleció el nivel regular con 100%, en función 

social predominó el nivel bueno con 55.55%, en rol emocional predominó el nivel 

bueno con 71.11% y en salud mental predominó el nivel regular con 100%. 

Concluyen que la CV tuvo un valor regular, debido que los pacientes se 

preocupan por estado de salud y posibles complicaciones que haría empeorar 

su CV. 
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Cecerhuayo (40), en Lima Perú, en el 2018, hizo un estudio sobre “CV en el 

adulto mayor hipertenso”. La investigación fue transversal, contando con 75 

personas ancianas a los que se les aplico el SF-36, los resultados indicaron que 

el promedio de edades fue de ≥73años, el 52% fueron mujeres, según sus 

dimensiones, el 35% en función física presentaron un valor “excelente” y el 33% 

un valor “malo”, seguido de la dimensión dolor corporal donde el 60% presentó 

un valor “bueno”, el 51% en la percepción de salud presentó un valor 

“medianamente bueno”, el 45% en vitalidad presentaron un valor “medianamente 

bueno”, el 45% en vitalidad presentaron un valor “medianamente buen”, el 70% 

en función social presentó un valor “muy bueno”, el 74% en salud mental un valor 

“bueno” y “muy bueno”. Concluye que la CV en los participantes tuvo un valor 

“bueno” y “excelente”. 

La CV de los adultos mayores es baja, producto a las comorbilidades, 

limitaciones y discapacidades que presentan este grupo poblacional vulnerable. 

Las enfermedades no transmisibles especialmente en los ancianos son muy 

frecuentes, los cuales afectan y deterioran su salud y como respuesta a ello se 

presenta una CV disminuida. De acuerdo con las últimas investigaciones, las 

ENT se han incrementado afectando principalmente a los adultos mayores, 

definitivamente esta situación es muy preocupante porque reduce cada vez más 

la esperanza de vida en el Perú. Sin duda alguna, los determinantes sociales de 

este grupo etario, por lo general, es desfavorecida por lo que vulnera y juega en 

contra de su salud, producto a las carencias, brechas de desigualdad y la 

pobreza, cada uno de estos factores tienen a perjudicar la CV de estos ancianos 

orillándolos al padecimiento de enfermedades crónicas. En el presente estudio 

se evaluará la CV en adultos mayores con ENT con el propósito de conocer su 

situación real y mejorar su calidad de atención sanitaria y por ende su salud. De 

ahí la importancia de este trabajo, que busca aportar con conocimiento 

actualizado para obtener un diagnóstico más preciso del problema. 

En el inicio del estudio se indagó en fuentes académicas y bases de datos 

científicas nacionales e internacionales, ahí se pudo constatar la necesidad de 

seguir aportando en temas que abordan la CV en adultos mayores con ENT 

desde un enfoque preventivo y de promoción de la salud, ya que aún los 
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problemas relacionados a ello son altamente prevalentes. En el lugar donde se 

hizo el trabajo de campo no hay estudios antecedentes. Lo señalado justifica la 

ejecución de esta investigación que busca dar aportes significativos actualizados 

a la línea de investigación del tema abordado. 

En cuanto al valor práctico, se busca mejorar la atención integral del anciano con 

ENT, esta fue la motivación ya que son personas también vulnerables y en 

cuanto a la relevancia social, los hallazgos serán socializados con el policlínico 

para que así mejoren su atención, los beneficiados directos serán las 

participantes seniles. 

El estudio se realizó considerando como base el método científico, este le da un 

marco metodológico pertinente que permitirá obtener hallazgos importantes que 

contribuirán a establecer mejoras en beneficio de los participantes. 

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida relacionada con la salud 

durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no transmisibles 

que acuden a un policlínico en Comas, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

En la presente investigación el problema fue analizado desde un enfoque 

cuantitativo, además de adoptar el diseño metodológico descriptivo y transversal.  

Se dice que es cuantitativo cuando la información que los investigadores 

obtienen se hace mediante métodos cuantitativos que les permite realizar 

análisis estadísticos que pueden ser simples o complejos, como mostrar las 

conexiones entre los datos, calcular promedios o porcentajes o usar estadísticas 

inferenciales para hacer generalizaciones sobre una gran población. Es 

descriptivo ya que se mostrará a la variable principal en su medio natural, es 

transversal porque en este estudio la medición de la variable principal se hará 

una sola vez en el tiempo (41). 

2.2 POBLACIÓN 

En el presente estudio se trabajó con la población total de 150 adultos mayores 

quienes tenían una ENT y acuden en forma recurrente a sus controles a un 

policlínico en Comas. Los pacientes con ENT suelen ser registrados en un 

padrón. Para precisar las características de la población se recibió de parte del 

personal de salud una lista donde están registrados los pacientes continuadores 

y con edad mayor. 

Antes de la recolección de datos se preparó una serie de criterios de selección 

para precisar las características específicas de los participantes, estos fueron 

elaborados con anticipación. Estos criterios se detallan en las siguientes líneas: 

Criterios de inclusión: 

− Pacientes adultos mayores (60 a más años) que residen en Comas y 

acuden a la consulta médica en el policlínico. 

− Pacientes adultos mayores con ENT y continuadores (tengan historia 

clínica y vayan a la consulta más de una vez). 
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− Pacientes adultos mayores continuadores que luego de recibir la 

información suficiente sobre el estudio, acepten participar en el estudio de 

forma voluntaria y otorgan el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

− Pacientes quienes no cumplen los requisitos de inclusión. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

La variable principal del presente estudio es “Calidad de vida relacionada con la 

salud”, de naturaleza de tipo cualitativa y la escala de medición ordinal. 

Definición conceptual de variable principal: 

La calidad de vida relacionada con la salud es un indicador que mide de forma 

subjetiva el nivel de bienestar de la persona relacionado a su entorno externo en 

que se desenvuelve y que engloban los dominios de la vida, tales como el 

ambiente social y estado de salud general de la persona (42). 

Definición operacional de variable principal: 

La calidad de vida relacionada con la salud es un indicador que mide de forma 

subjetiva el nivel de bienestar de los adultos mayores con enfermedades no 

transmisibles que acuden a un policlínico en Comas, relacionado a su entorno 

externo en que se desenvuelve y que engloban los dominios de la vida, tales 

como el ambiente social y estado de salud general de la persona, lo cual se 

expresa en sus dimensiones, siendo medido con el cuestionario SF-36. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

Todo estudio de tipo cuantitativo debe revelar la magnitud de las mediciones que 

se realizan, para ello se valen de la estadística descriptiva. La investigación 

empleó la técnica de la encuesta, caracterizado por ser una herramienta 

estandarizada que se destaca por su sencillez y flexibilidad en su aplicación 

permitiendo al investigador captar mucha información en poco tiempo, además 

de lograr adaptarse a las particularidades de los participantes. La encuesta 
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favorece poder recolectar mucha información en tiempos rápidos. Por otro lado, 

la presente técnica usa diferentes trabajos cuantitativos vinculados al área de 

salud. La esencia de la encuesta permite saber opiniones y pareceres de 

personas sobre un tema de interés para el equipo de investigación (43). 

Instrumento de recolección de datos: 

Desde décadas atrás, existe una necesidad de valorar la CVRS, siendo el 

instrumento SF-36 una de las opciones más empleadas por los clínicos e 

investigadores. Para la valoración de la variable principal del presente estudio se 

empleó el cuestionario de CVRS o Health-Related Quality of Life Questionnaire 

(SF-36). Este instrumento fue diseñado en EE.UU. durante los años 90 (44). El 

SF-36 presenta un buen coeficiente de propiedades psicométricas y fue 

adaptado a diferentes culturas e idiomas en varios países, por otro lado, se 

destaca por su gran popularidad y aceptación de los investigadores del campo 

de la medicina a escala mundial. Además, se hace necesario mencionar que este 

es un cuestionario que se caracteriza por su simplicidad, sencillez en su 

aplicación y entendimiento para valorar la magnitud. El SF-36 está conformado 

por 36 ítems y nueve dimensiones (funcionamiento físico, rol en 

funcionamiento/físico, dolor, salud general, energía/fatiga, función social, función 

emocional, bienestar emocional y cambio de salud). Es importante tener en 

cuenta que para la calificación de este instrumento el puntaje total del 

cuestionario es 100 puntos en donde los valores finales obtenidos, son muy baja, 

baja, promedio, alta y muy alta (45). 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para iniciar con el desarrollo del trabajo de campo se gestionó a través de 

actividades de tipo administrativas el ingreso formal a las instalaciones del 

policlínico en Comas para así abordar a los pacientes con ENT que fueron 

seleccionados como participantes. 
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2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

Los datos se recogieron en el mes de junio del presente año en curso, este 

proceso tuvo una duración de 3 semanas. Como primer paso, se brindó previa 

información sobre el trabajo y el objetivo a cumplir a los participantes adultos 

mayores que acuden a un policlínico en Comas, posterior a ello se les invitó a 

participar de manera voluntaria en la investigación y aquellos que se encuentren 

interesados se les hizo entrega del consentimiento informado, se les entregó el 

cuestionario, cada uno tuvo un tiempo de 15 minutos para el llenado de este. Los 

adultos mayores que solicitaron apoyo fueron asistidos de forma inmediata. Nos 

encontramos atravesando una crisis sanitaria y por ello se tomaron las medidas 

de cuidado necesarias y adecuadas para evitar el contagio y cuidar el bienestar 

del participante y encuestador. 

Validez y confiabilidad del instrumento: 

Lastra y colaborador (46) en Lima, realizaron en su investigación la validez y 

confiabilidad. La validez de contenido fue viabilizada por la participación de 5 

jueces expertos quienes dieron una valoración de 90,16%, que se traduce en un 

valor de bueno. La confiabilidad, se hizo a través del coeficiente alfa de 

Cronbach, dio un valor de 0,911, traduciéndose como fiable para su aplicación. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El estudio se llevó a cabo teniendo en consideración el enfoque cuantitativo y el 

diseño descriptivo, el análisis de la información se realizó con ayuda de la 

estadística de tipo descriptiva. La información recolectada en el trabajo de campo 

fue digitada en una matriz del software SPSS 26 y por medio de este, se realizó 

el análisis de la información teniendo como base la variable general y sus 

dimensiones. Se emplearon funciones como tablas de frecuencias absolutas y 

relativas, así como también medidas de tendencia central y operaciones con las 

variables, finalizado ello, los resultados se mostraron en tablas, ello sirvió para 

la redacción se secciones como resultados, discusión y conclusiones. 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Todo estudio que se viabilice y tenga como participantes a seres humanos, debe 

aplicar la bioética, que le da un marco y dirección de como conducirse en los 

términos de integridad y respeto de los derechos d ellos participantes.  Los 

lineamientos aplicados en este estudio, específicamente se desprenden de la 

declaración de Helsinki de 1964 (47) que resalta el respeto a las decisiones de 

los participantes. En segundo lugar, el Reporte Belmont de 1979 (48) enfatiza la 

aplicación de principios de la bioética. Seguidamente se detalla cómo se 

aplicaron estos en la investigación. 

Principio de autonomía 

Propicia la capacidad de decidir y actuar independientemente de los intereses 

del investigador, este principio busca que la decisión tomada por la persona 

participante sea respetada y ello se vincula al uso del consentimiento informado 

(49). 

Se comunicó a adultos mayores con ENT que acuden a un policlínico en Comas 

sobre el objetivo del estudio para posteriormente solicitarles den el 

consentimiento informado. 

Principio de beneficencia 

Propicia buenas prácticas promoviendo el encontrar el mayor beneficio posible 

para el participante (49). 

Se explicaron los aspectos positivos que se deriven del estudio a los adultos 

mayores con ENT que acuden a un policlínico en Comas. 

Principio de no maleficencia  

Propicia el evitar daño o exponer a riesgos al participante (50). 

Se comento a los adultos mayores con ENT que acuden a un policlínico en 

Comas que el estudio no implica riesgo alguno para su salud. 
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Principio de justicia 

Propicia el trato justo y distribución equitativa de beneficios que se deriven de la 

investigación (51). 

Cada adulto mayor con ENT que acude a un policlínico en Comas fue tratado 

con respeto y sentido de equidad. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de participantes adultos mayores con 

enfermedades no transmisibles que acuden a un policlínico en Comas, 

2022 (N=114) 

Información de los 
participantes 

Total 
N % 

Total 114 100,0 
Edad Mín. – Máx. Media ± D.E. 
 60-84 73,39 
Sexo N % 
Femenino  58 50,9 
Masculino 56 49,1 
Estado civil N % 
Soltero(a) 4 3,5% 
Casado(a) 68 59,6% 
Conviviente 38 33,3% 
Divorciado(a) 1 0,9% 
Viudo(a) 3 2,6% 
Grado de instrucción N % 
Sin instrucción 3 2,6% 
Primaria completa 4 3,5% 
Primaria incompleta 4 3,5% 
Secundaria completa 56 49,1% 
Secundaria incompleta 17 14,9% 
Superior completo 16 14,0% 
Superior incompleto 14 12,3% 
Condición de ocupación N % 
Estable  10 8,8 
Eventual 17 14,9 
Sin Ocupación 78 68,4% 
Jubilada/o 9 7,9% 

Elaboración propia 

En la tabla 1, en cuanto a la edad, la edad máxima fue 84 años, mínima 60 años 

y la media 73,39 años. En cuanto al sexo, el 50,9% son de sexo femenino. En 

cuanto al estado civil prevaleció el casado con 59,6%. Según el grado de 

instrucción prevaleció secundaria completa con 49,1%. Finalmente, en condición 

de la ocupación prevaleció sin ocupación con 68,4%. 
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia en 

adultos mayores con enfermedades no transmisibles que acuden a un 

policlínico en Comas, 2022 (N= 114) 

Valor final N % 

Muy baja 0 0,0 
Baja 12 10,5 
Promedio 12 10,5 
Alto  56 49,1 
Muy alta 34 29,8 
Total 114 100,0 

En la tabla 2, en CVRS, 56 participantes que representan el 49,1% presentan un 

nivel alto, seguido de 34 (29,8%) con nivel muy alto, 12 (10,5%) nivel promedio 

y finalmente, 12 (10,5%) un nivel bajo. 
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Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión función 

física durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no 

transmisibles que acuden a un policlínico en Comas, 2022 (N= 114) 

Valor final N % 
Muy baja 0 0,0 
Baja 11 9,6 
Promedio 17 14,9 
Alto  24 21,1 
Muy alta 62 54,4 
Total 114 100,0 

En la tabla 3, en función física, 62 participantes que representan el 54,4% 

presentan un nivel muy alto, seguido de 24 (21,1%) nivel alto, 17 (14,9%) nivel 

promedio y finalmente, 11 (9,6%) un nivel bajo. 
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión rol 

físico durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no 

transmisibles que acuden a un policlínico en Comas, 2022 (N= 114) 

Valor final N % 

Muy baja 17 14,9 
Baja 0 0,0 
Promedio 1 ,9 
Alto  9 7,9 
Muy alta 87 76,3 
Total 114 100,0 

En la tabla 4, en rol físico, 87 participantes que representan el 76,3% tienen un 

nivel muy alto, 17 (14,9%) nivel bajo, 9 (7,9%) nivel alto y finalmente, 1 (0,9%) 

un nivel promedio. 
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión dolor 

corporal durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no 

transmisibles que acuden a un policlínico en Comas, 2022 (N= 114) 

Valor final N % 

Muy baja 18 15,8 
Baja 0 0,0 
Promedio 5 4,4 
Alto  7 6,1 
Muy alta 84 73,7 
Total 114 100,0 

En la tabla 5, en dolor corporal, 84 participantes que representan el 73,7% tienen 

un nivel muy alto, 18 (15,8%) nivel muy bajo, 7 (6,1%) nivel alto y finalmente, 5 

(4,4%) un nivel promedio. 
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Tabla 6. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión salud 

general durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no 

transmisibles que acuden a un policlínico en Comas, 2022 (N= 114) 

Valor final N % 

Muy baja 5 4,4 
Baja 16 14,0 
Promedio 69 60,5 
Alto  7 6,1 
Muy alta 17 14,9 
Total 114 100,0 

En la tabla 6, en salud general, 69 participantes que representan el 60,5% tienen 

un nivel promedio, 17 (14,9%) nivel muy alto, 16 (14%) nivel bajo, 7 (6,1%) nivel 

alto y finalmente, 5 (4,4%) un nivel muy bajo. 
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Tabla 7. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión 

vitalidad durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no 

transmisibles que acuden a un policlínico en Comas, 2022 (N= 114) 

Valor final N % 

Muy baja 5 4,4 
Baja 20 17,5 
Promedio 33 28,9 
Alto  47 41,2 
Muy alta 9 7,9 
Total 114 100,0 

En la tabla 7, en vitalidad, 47 participantes que representan el 41,2% tienen un 

nivel alto, 33 (28,9%) nivel promedio, 20 (17,5%) nivel bajo, 9 (7,9%) nivel muy 

alto y 5 (4,4%) un nivel muy bajo. 
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Tabla 8. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión función 

social durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no 

transmisibles que acuden a un policlínico en Comas, 2022 (N= 114) 

Valor final N % 

Muy baja 1 0,9 
Baja 13 11,4 
Promedio 24 21,1 
Alto  45 39,5 
Muy alta 31 27,2 
Total 114 100,0 

En la tabla 8, en función social, 45 participantes que representan el 39,5% tienen 

un nivel alto, 31 (27,2%) nivel muy alto, 24 (21,1%) nivel promedio, 13 (1,4%) 

nivel bajo y finalmente,1 (0,9%) un nivel muy bajo. 
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Tabla 9. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión rol 

emocional durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no 

transmisibles que acuden a un policlínico en Comas, 2022 (N= 114) 

Valor final N % 

Muy baja 17 14,9 
Baja 2 1,8 
Promedio 0 0,0 
Alto  30 26,3 
Muy alta 65 57,0 
Total 114 100,0 

En la tabla 9, en rol emocional, 65 participantes que representan el 57,0% tienen 

un nivel muy alto, 30 (26,3%) nivel alto, 17 (14,9%) nivel muy bajo y finalmente, 

2 (1,8%) un nivel bajo. 
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Tabla 10. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión salud 

mental durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no 

transmisibles que acuden a un policlínico en Comas, 2022 (N= 114) 

Valor final N % 

Muy baja 0 0,0 
Baja 10 8,8 
Promedio 23 20,2 
Alto  72 63,2 
Muy alta 9 7,9 
Total 114 100,0 

En la tabla 10, en salud mental, 72 participantes que representan el 63,2% tienen 

un nivel alto, 23 (20,2%) nivel promedio, 10 (8,8%) nivel bajo y finalmente, 9 

(7,9%) un nivel muy alto. 
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Tabla 11. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión 

cambio de salud durante la pandemia en adultos mayores con 

enfermedades no transmisibles que acuden a un policlínico en Comas, 

2022 (N= 114) 

Valor final N % 

Muy baja 6 5,3 
Baja 0 0,0 
Promedio 20 17,5 
Alto  71 62,3 
Muy alta 17 14,9 
Total 114 100,0 

En la tabla 11, en cambio de salud, 71 participantes que representan el 62,3% 

tienen un nivel alto, 20 (17,5%) nivel promedio, 17 (14,9%) nivel muy alto y 

finalmente, 6 (5,3%) un nivel muy bajo. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN 

Hablar de CVRS es referirse a uno de los indicadores de salud que cada vez es 

más tomado en cuenta en los estudios de salud en el que se quiere conocer 

cómo está la condición de salud de un paciente. Las personas mayores que 

padecen de ENT suelen presentar algún grado de afectación de su CVRS, por 

ello es fundamental que estos pacientes acudan a sus controles de salud y 

asumas estilos de vida saludables. En este estudio se valora la CVRS en adultos 

mayores con ENT que acuden a un policlínico en Comas. 

En cuanto a la CVRS, el 49,1% presentan un nivel alto. La CVRS es la 

percepción subjetiva del individuo sobre su estado de salud actual. El 78,9% 

presentó un nivel alto y muy alto, estos resultados podrían deberse a que los 

participantes cuidan su salud a partir de buenas prácticas de estilos de vida, son 

conscientes de su salud, tienen controlada su ENT y cuentan con apoyo familiar. 

Acudir a sus controles médicos representa un factor protector importante que se 

traduce en niveles óptimos de CVRS. Por otro lado, un 21% tiene un nivel 

promedio y bajo, siendo este grupo el que necesita de los cuidados y atención 

continua. Según el estudio de Hancco k (38), indico que predomino el nivel malo 

(66,90%) y regular (33,10%), manifestó que esto se debería a que los 

participantes tienen una edad avanzada, presentan algún grado de dependencia 

funcional, padecen de alguna enfermedad crónica, presentan deterioro físico y 

mental, están soltero-viudo o separado y presentar problemas en el acceso a los 

servicios de salud. 

En cuanto al función física el 54,4% presentan un nivel muy alto. El 

funcionamiento físico se refiere al desarrollo de actividades vigorosas. El 75,5% 

presento niveles muy altos y altos. Mientras que el 24,5% indicó niveles 

promedios y bajos. Este resultado se debería que los participantes en su mayoría 

realizan actividad física, su estado de salud no le impide hacer actividades de 

ese tipo. El control de su salud hace que tengan aun una buena función física. 

Según el estudio de Chinga y Vásquez (39), en rol físico predominó el nivel malo 
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(64,45%). La presencia de complicaciones de las ENT puede afectar la movilidad 

física. 

En cuanto al rol físico el 76,3% tienen un nivel muy alto. El rol de funcionamiento 

físico se refiere a la facultad de la persona para llevar a cabo el trabajo y 

actividades diarias. El 84,2% de los encuestados refirió presentar niveles muy 

altos y altos de CVRS. Sin embargo, 15,8% señaló niveles bajos y promedios. 

Esto se debería que los encuestados presentan en su mayoría una aceptable 

condición de salud a pesar de su enfermedad. Los cuidados y controles de salud 

son factores protectores. Según el estudio de Chinga y Vásquez (39), señala que 

prevaleció el nivel bueno (75,55%) en función física. Las enfermedades generan 

un impacto negativo en lo físico, si estas no son debidamente controladas. El 

enfermero cumple un papel importante en el cuidado de estos pacientes. 

En cuanto al dolor corporal el 73,7% tienen un nivel muy alto de CVRS. El dolor 

es la expresión de una dolencia, si no es controlado puede generar limitaciones. 

El 79,8% señalo niveles muy altos y altos. Sin embargo, el 40% presenta niveles 

promedios y bajos. Según el trabajo de Sudevan y colaboradores (36), indica 

que en sus resultados negativos en esta dimensión se debería que los 

encuestados presentan enfermedades que afectan su funcionamiento físico, les 

generan limitaciones en sus roles (66,48 ± 29,41, 78,96 ± 28,01, 80,96 ± 21,15 y 

51,49 ± 20,19). La edad avanzada y la enfermedad no controlada genera 

deterioro de la salud. El control continuo de la salud puede evitar complicaciones 

debidos al dolor. 

En cuanto a la salud general el 60,5% tienen un nivel promedio. El 78,9% 

manifestó niveles promedios, bajos y muy bajos, sin embargo, el 21% indicó 

niveles muy altos y altos. Al presentar una ENT o crónica, la persona sabe que 

ello no se cura y solo se controla, por ello, en salud general siempre la percibe 

como CVRS no optima ya que sabe que tiene y tendrá la enfermedad. Si no se 

cuida y asiste a los controles de salud, su condición de salud puede afectarse y 

ello hace que la percepción de esta dimensión sea más baja. 

En cuanto a la vitalidad el 41,2% tienen un nivel alto. El 49,1% indicó niveles 

altos y muy altos, mientras que 50,8% señaló niveles promedios, bajos y muy 
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bajos, De acuerdo a la investigación de Albader y colaboradores (37) se obtuvo 

resultados de ME=46,2 ± (DE=26,7) en salud general y en energía/fatiga 

ME=61,3 (DE=32,8). Menciono que cuando la condición de salud no es la 

adecuada y hay presencia de comorbilidades que afectan su estado de salud 

integral, presentando menos CVRS en las diferentes dimensiones como salud 

general y vitalidad. 

En cuanto a la función social el 39,5% tienen un nivel alto. El 66,7% de los 

encuestados señalo niveles altos y muy altos. Sin embargo, el 33,4% indicó 

niveles promedios, bajos y muy bajos. De acuerdo al estudio de Jazhin y 

colaboradores (35), indican que en sus resultados los dominios de 

funcionamiento social estuvo un poco por encima del promedio. El apoyo social 

y del entorno es fundamental en un paciente con ENT y adulto mayor. Las 

relaciones interpersonales y la participación en las actividades sociales son 

fundamentales para mantenerse activo y con equilibrio emocional. Una menor 

CVRS se asocia con presentar una enfermedad avanzada con varias 

complicaciones, experimentar estigmatización de la enfermedad y no contaban 

con redes de apoyo. 

En cuanto al rol emocional el 57% tienen un nivel muy alto. El 83,3% de los 

encuestados indicó niveles muy altos y altos, mientras que 16,7% refirió niveles 

bajos y muy bajos. En cuanto al salud mental el 63,2%tienen un nivel alto. El 

71,1% de los encuestados indicaron niveles altos y muy altos, sin embargo, 29% 

indicó niveles promedios y bajos. La salud mental/emocional fue bien valorada 

por la mayoría de los participantes en cuanto a la CVRS. Ser pacientes que 

acuden a sus controles de salud les da la tranquilidad y confianza de que están 

manejando su salud adecuadamente. Según el estudio de Cecerhuayo (40), se 

indica que en sus resultados en este dominio predomino el nivel excelente (48%) 

en rol emocional y  un nivel muy bueno (41.3%) en salud mental. Mencionó que 

estos resultados altos se deberían a que los ancianos tienen una edad no 

avanzada, su enfermedad no presenta ningún nivel de severidad por lo tanto no 

tienen complicaciones y cuentan con apoyo familiar, los cuales son aspectos que 

contribuyen a la salud mental. Un buen rol emocional y un estado de ánimo 

positivo en los participantes se ve reflejado en su CVRS. Una mala CVRS se 
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asocia a complicaciones de su enfermedad y no contar con protección y apoyo 

familiar-social, ello le genera tristeza, desesperanza y falta de afecto, desarrollan 

cuadros depresivos los cuales son aspectos que afectan a ambos dominios, por 

lo tanto, deterioran su salud y su CVRS. 

En cuanto a cambio de salud el 62,3% tienen un nivel alto. El 77,2% de los 

participantes indico niveles altos y muy altos. Sin embargo, el 22,8% señaló 

niveles promedio y muy bajos. El cambio de salud se relaciona a como uno se 

ve después de un año, de hecho, al tener una ENT crónica, este estará enfermo 

al siguiente año, lo cual hace que por lo general se perciba esta dimensión con 

valores promedios a bajos, eso dependiendo de la condición de salud. Tener un 

mayor control de la salud y de la enfermedad puede hacer que esta dimensión 

se vea mejor valorada. Según el estudio de Jazhin y colaboradores (35), señalan 

que el cambio de salud se relaciona fuertemente a factores como la condición de 

salud, la actividad física, las relaciones interpersonales, el manejo del estrés, el 

crecimiento espiritual y la nutrición, los cuales son elementos predictivos 

significativos de este dominio y de la CVRS en estos pacientes con ENT. Un 

estudio indica que los resultados negativos se deberían a que los participantes 

presentan una edad avanzada, por lo tanto, el envejecimiento está relacionado 

con un aumento en la prevalencia de ENT y deterioros en la CVRS. Además, un 

mal manejo de las enfermedades propicia limitaciones de rol debido a problemas 

físicos, dolor, vitalidad, funcionamiento social, limitaciones de rol debido a 

problemas emocionales y salud mental (52). 

En este estudio la CVRS arrojó valores óptimos, a pesar que existe un grupo al 

que se le debe prestar especial atención. Un factor protector fundamental en 

estos pacientes es la decisión de acudir a sus controles y asumir las 

recomendaciones que se les da. El soporte familiar también es importante 

resaltarlo. El profesional enfermero que labora en el policlínico debe de valorar 

la condición de salud de cada persona anciana con ENT, en base a ello elaborará 

un plan de intervención basado en atender sus necesidades específicas. La 

intervención debe asentarse en la promoción de estilos de vida saludables. 

Asimismo, es fundamental identificar los factores de riesgo a los que se expone 
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el paciente, con ello se podrá actuar para contrarrestar sus efectos nocivos que 

puedan afectar su CVRS y bienestar. 
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4.2 CONCLUSIONES 

− Respecto a la calidad de vida relacionada con la salud prevaleció el valor 

alto. 

− En cuanto a la función física prevaleció el valor muy alto.  

− En relación con el rol físico prevaleció el valor muy alto. 

− Respecto al dolor corporal prevaleció el valor muy alto. 

− Referente a la salud general prevaleció el valor promedio.  

− En la dimensión vitalidad prevaleció el valor alto. 

− Respecto a la función social prevaleció el valor alto. 

− En la dimensión función emocional prevaleció el valor muy alto. 

− Referente al rol emocional prevaleció el valor alto. 

− En cuanto al cambio de salud prevaleció el valor alto. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

El policlínico debe velar por la salud integral de los pacientes que ahí acuden, en 

especial de los adultos mayores que cursan con una ENT. Se debe identificar los 

factores de riesgo a los que están expuestos, en especial los factores que son 

modificables, en base a ello se deben implementar estrategias orientadas a 

contrarrestar sus efectos nocivos en la salud y bienestar de estos pacientes. 

Los pacientes deben ser atendidos desde la mirada de la promoción de la salud, 

ahí se debe incluir acciones de salud que permita modificar sus conductas no 

saludables, entre ello se debe hacer énfasis en la actividad física dosificada, 

alimentación saludable y controles de salud periódicos. La modificación de sus 

estilos de vida es crucial en estos pacientes, para ello deben ser educados 

adecuadamente e involucrar a sus familiares en estas acciones protectoras de 

su salud y bienestar. 

El abordaje debe de ser multidisciplinario e intersectorial, con ello se busca incluir 

para complementar el cuidado de estos pacientes a profesionales del área de 

nutrición y psicología, que darán aportes desde su especialidad. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO SF-36 

I. PRESENTACIÓN 

Soy egresado(a) del programa de enfermería de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades, estoy realizando un estudio, que busca determinar la CVRS 

durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no transmisibles 

que acuden a un Policlínico en Comas. Solicitamos colabore en brindarnos una 

serie de datos e información que permitirá cumplir con la meta de este estudio. 

II. DATOS GENERALES  

Edad en años:  

Sexo: (  ) Masculino (  ) Femenino  

Estado Civil 

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

Grado de instrucción: Primaria completa (  ) Primaria incompleta (  )  

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

Superior incompleto (    ) 

Condición de ocupación: (    ) Estable   (   ) Eventual    (   ) Sin Ocupación  (   ) 

Jubilada(o) (   )  

Que enfermedad no transmisible tiene: 

Hace cuantos años fue diagnosticado con dicha enfermedad: 

III. INSTRUCCIONES: Seguidamente, se presentan enunciados. Conteste 

marcando solo una respuesta. Si Ud. Tuviera alguna duda, preguntar a la 

persona a cargo de la entrevista. 



54 

 

 



55 

 

 
                       



56 

 

Anexo C. Consentimiento informado  
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Lima, mayo de 2022 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

………………………… 
Firma del participante 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 

Ramos Huanca Priscila  

Nº de DNI 
71454571 
Nº teléfono 
942860188 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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Anexo D. Acta del Comité de Ética 
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Anexo E. Evidencias del Trabajo de Campo 
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