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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 policlinico en Comas, 2022.

Materiales y métodos: La investigaciéon fue asumida desde el enfoque
cuantitativo y su ruta metodoldgica 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 funcién fisica tuvo
mayor magnitud el valor muy alto con 54,4% (n=62), en rol fisico 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 funcién 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 predominé el valor alto, seguido
del muy alto, promedio y bajo. En cuanto a las dimensiones, en funcién fisica, rol
fisico y dolor corporal predomino el valor muy alto. En vitalidad, funcién social,
rol emocional, salud mental y cambio de salud predominé el valor alto. En salud

general tuvo relevancia el valor promedio.

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

Pandemias (Fuente: DeCS).



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).



I. INTRODUCCION

La creciente carga de enfermedades no transmisibles (ENT) en la poblacion
adulta mayor es uno de los problemas emergentes, que representa una serie de
desafios para la salud publica a nivel mundial. En la pandemia por COVID-19 la
atencion primaria en salud fue interrumpida debido al avance incesante de
contagios de personas con el coronavirus. Esto afectd en especial a la poblacién
senil con ENT, quienes tuvieron dificultades para acceder a los servicios de
atencion 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 sefnalado insta a trabajar en el
envejecimiento saludable durante la pandemia y en tiempos post pandemia. En
la pandemia, la poblacién de mayor edad corri6 un mayor riesgo y se ha visto
especialmente afectada por el coronavirus en cuanto a defunciones, debido a su

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

Para el mes de octubre del afio 2022, |a cifra de infectados llegd a 631 473 782
casos confirmados y 6 595 000 fallecidos en el planeta (3). Nuestro pais muestra
una tasa de letalidad alta de 5,22% y ya van contabilizadas cerca de 217 000
defunciones. Los grupos etarios mas afectados fueron los de 60 a 69 afos y 70
a 79 anos (4).

Las ENT se hacen cada vez mas prevalentes y generan muchas defunciones
representando el 70% de muertes que se dan en el planeta. Las ENT incluyen
principalmente enfermedades cardiovasculares (ECV), céancer, enfermedades
del sistema respiratorio de tipo crénico y diabetes mellitus. Estas enfermedades
afectan la calidad de vida (CV) de las personas que la padecen, alterando
también su bienestar. La valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud

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

En un estudio realizado en China participaron 4833 personas de 60 afos a mas,
la prevalencia de patologias como hipertensiéon (HTA), diabetes, accidente
cerebrovascular (ACV), EPOC vy cardiopatia coronaria fue del 50,6%, 10,2%,
6,4%, 5,4% y 5,5% respectivamente, con una multimorbilidad del 16,1%. Las

mujeres mostraron mas prevalencia de HTA, diabetes y multimorbilidad de ENT,



pero no de EPOC en comparacion con varones (P<0,05). Los que presentaron
un buen acceso a la atencién 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 contdé con 1821 participantes con edad =60 afios,
donde el 54,5% eran mujeres y 73,3% no tenian educacion, reportd la
prevalencia de al menos una ENT en el 34,2% (IC del 95%: 30,9 a 37,7). La HTA
fue la afeccion sistémica mas 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 (musculos esqueléticos) (9,9%; IC del 95%: 8,1). a 12.2) (7).

Los adultos mayores, en particular, se preocupan mas 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 mas importante. En Turquia, un
estudio incluyé a 109 adultos mayores, en un asilo de ancianos, la edad media
de los adultos mayores fue de 73,92+9,36 anos y el tiempo medio de estancia
en residencia fue de 3,61£3,22 afnos. La puntuacién del indice de Barthel fue de
89,35 £ 21,39 y la puntuacién 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 educacion, enfermedades
cronicas y pérdida auditiva afectaron negativamente los niveles de

independenciay la CV (8).

Por otra parte, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) informé
que la poblacién mundial esta envejeciendo rapidamente con personas mayores
de 60 anos que representan el 12,3% de la poblacién 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 contemporaneas no
pueden desdenarlas. Por el contrario, las proyecciones nacionales e

internacionales sobre el aumento en el numero de ancianos indican que este
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fendbmeno sera universal e irreversible, al menos durante las préximas décadas
(10).

Las personas que residen en zonas desfavorecidas se vieron mas afectadas en
su salud ya que estan expuestos a mayor cantidad de riesgos. Los servicios de
salud y su acceso son mas dificil 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). Porlo general, las personas
mayores o sus familias no pueden resolver por si 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 Taiwan, a
través de una investigacion que contd con 163 participantes de 14 centros de
atencion a largo plazo, report6 que los adultos mayores con una mayor
participacion productiva en el ejercicio fisico informaron mejores puntajes en el
resumen del componente mental, el funcionamiento del rol social y emocional
gue aquellos con una menor participacion productiva en la actividad fisica (13).
Las personas mayores que viven con enfermedades crdénicas tienen un mayor

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

En Brasil, unainvestigacién que conté 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 Perl en la que participaron ancianos de
las provincias de Palpa (n=65) y Nazca (n=30), mencionaron que el 90% era de
Ica, ahi obtuvieron alta CV en salud mental, mientras que el 60% regular CV en
vitalidad. Asimismo, se encontré que el 81,5% de las personas de Palpa tienen
alta CV segun salud mental, pero baja CV segun rol fisico con 63,1%.
Finalmente, el nivel la CV de los que residian en Nazca es de los que son de
Palpa (16).
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En una revision sistematica se reporté que los resultados de la CV se utilizan
para monitorear la condicién de salud y calidad de atencion de los adultos
mayores, y que accedan a los servicios de atencion y sean aplicables en todo el
sector del cuidado de las personas mayores segun sean sus necesidades e

intereses que competan a su salud (17).

La CV es un indicador que permite evaluar de forma subjetiva la percepcion 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 fisico y emocional (18).

La CVRS es un factor multidimensional que busca valorar cémo la enfermedad
y el tratamiento afectan el sentido de funcionamiento en los aspectos fisicos,

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

En el actual estudio la CV seré valorada haciendo uso del instrumento SF-36,
que fue desarrollada en Estados Unidos durante los afios 90 y que se compone
por enunciados y factores, 36 y 9 respectivamente. Las dimensiones seran
explicadas seguidamente (20). En cuanto al funcién fisica, este es un dominio
crucial para las evaluaciones de CV ya que todos los pacientes con ENT han
experimentado algun tipo de declive fisico que afecta y vulnera el desarrollo de
sus actividades fisicas vigorosas que incluye el bano, siendo este mas prevalente
en grupos etarios de mayor vulnerabilidad, ya que existe un mayor deterioro de
la funcion fisica producto de su estado de salud actual (21)(22). En rol fisico esta
asociado con la actividad fisica vinculada al trabajo y actividades diarias
habituales de la persona mayor (23). En el dolor corporal afecta el
funcionamiento fisico y emocional de la persona y dicho impacto va depender de
la agudeza, intensidad y significado del dolor, asi como también de la dolencia
que la ocasiona (24)(25). La salud general es comprendida como un indicador
gue busca valorar la autopercepcion del individuo sobre el nivel de bienestar y
satisfaccion con la vida del paciente referente a su estado de salud global actual,
las poblaciones de edad avanzada son mas 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 croénica; este problema por lo general, es mas prevalente en los
pacientes adultos mayores ya que son una poblacién mas vulnerable (28). La
funcién social es un dominio muy importante en individuos que pertenecen a la
tercera edad, se asocia a la actividad social. Las afecciones fisicas 0 mentales
obstaculizan una interrelacion personal adecuada (29). El rol emocional se
refiere al estado de animo que lidera las emociones de la persona o el paciente,
este sera de acuerdo con el estado de salud actual del usuario, ante la presencia
de dificultades fisicas 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 evalua el impacto de la enfermedad en su salud
emocional y bienestar (31). Finalmente, en cambio de salud se valora la
autopercepcion de la persona después de un ano, la evolucion de la enfermedad

y el nivel de bienestar (32).

Las teorias de enfermeria 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 ano 1958 y enfatiza que el autocuidado
debe realizarse de manera consciente y continua de acuerdo con las
necesidades de adaptacion del individuo enrelacién con el estado de
salud, las caracteristicas de salud y los factores ambientales. El enfermero debe
ayudar a las personas a satisfacer las necesidades basicas de la vida, cuando no
pueden satisfacer estas solos, debido a la enfermedad, falta de conocimiento y
condicién de salud (33). La teoria de promocion de la salud de Nola Pender, fue
publicado en el afio 1982, ahi 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 funcion
educadora del enfermero dirigido a las personas sobre cémo cuidarse y llevar

una vida saludable, permitiria 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

13



las personas mayores con hipertension”. El estudio fue transversal y participaron
504 personas hipertensas. En este estudio se emplearon varios instrumentos
entre ellos el cuestionario SF-36. Se encontrd que la puntuacién total de la CVRS
fue de 54,36 = 21,18. Para el analisis de sus subescalas, la puntuacién 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. Ademas, la puntuaciéon del resumen del componente fisico (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 podria mejorarse mediante la promocion 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
prevencidon secundaria: una encuesta transversal del sur de la India”. El estudio
fue transversal, participaron 1206 pacientes con una edad promedio de 61,3
anos, se aplicé el SF-36. Los hallazgos mostraron que, en cuanto a las
puntuaciones medias para el funcionamiento fisico, las limitaciones del rol debido
a la salud fisica, el dolor y la salud general fueron 66,48 + 29,41, 78,96 + 28,01,
80,96 +21,15y 51,49 + 20,19 respectivamente. Las puntuaciones de limitaciones
de rol por problemas emocionales, energia/fatiga, bienestar emocional vy
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 prevencién secundaria tienen una CVRS

suboptima tanto en el dominio fisico como mental.

Albader y colaboradores (37) en Riyadh-Arabia Saudita, 2019, efectuaron un
trabajo “Medicion de la CV en pacientes con diabetes tipo 2”. El estudio realizado
fue transversal. El tamafno de la muestra consistié en 482 personas, la edad
media de los pacientes encuestados fue de 56,3 + 7,8 afos. La mayoria de los
encuestados eran hombres (63,1% (302/482)). Los participantes eran en su

mayoria casados (80,7% (389/482)). El nivel educativo de los participantes se

14



concentrd en secundaria (43,8% (211/482)) o primaria ((149/482)). El desempleo
representd la mayor parte del 60,4% (291/482). La categoria de ingresos mas
informada fue el ingreso familiar 3001 - 6000 SAR (36,9 % (178/482)). EI IMC
promedio auto informado fue de 31,6 + 6,6 kg/m 2. Los cambios en la prestacion
de atencién médica en las clinicas de diabetes para tener en cuenta estos

factores pueden brindar mejores resultados.

Hancco K (38), en Arequipa-Peru, en el 2020, desarrolldé un trabajo sobre “CV
del adulto mayor con enfermedad crénica 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 predomind el nivel malo con 66,90%
y regular con 33,10%, segun las enfermedades crénicas fueron, hipertensién con
57,60%, seguida de més de 2 enfermedades con 17,20%, diabetes con 12,60%
y cardiopulmonar con 12,60%. Concluyé que la CV fue mala, debido que los
adultos mayores son pluripatolégicos y estan propensos a sufrir de ENT,
afectando su salud fisica/mental, ademas 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 Vasquez (39), en Lima-Peru, realizaron un trabajo titulado “CV en
pacientes adultos mayores con tratamiento de hemodidlisis en la clinica Kidney
Care de Lima Sur”. El estudio fue cuantitativo y transversal, contandose con 45
personas a las que se les aplico el SF-36. Los resultados indicaron que, en
cuanto a la CV prevalecio el nivel regular con 62,2%, seguido de mala con 22,2%
y buena con 15,6%. Segun sus dimensiones, en funcion fisica predominé el nivel
bueno con 75,55%, en rol fisico predomino el nivel malo con 64,45%, en dolor
predominé el nivel regular con 51,11%, en salud general prevalecié el nivel
regular con 100%, en vitalidad prevalecio el nivel regular con 100%, en funcién
social predomino el nivel bueno con 55.55%, en rol emocional predomind el nivel
bueno con 71.11% y en salud mental predominé 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 haria empeorar
su CV.
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Cecerhuayo (40), en Lima Peru, en el 2018, hizo un estudio sobre “CV en el
adulto mayor hipertenso”. La investigacion 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 =73afos, el 52% fueron mujeres, segun sus
dimensiones, el 35% en funciodn fisica presentaron un valor “excelente” y el 33%
un valor “malo”, seguido de la dimension dolor corporal donde el 60% presenté
un valor “bueno”, el 51% en la percepcion de salud presentdé 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 funcion social presenté 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 ultimas investigaciones, las
ENT se han incrementado afectando principalmente a los adultos mayores,
definitivamente esta situacién es muy preocupante porque reduce cada vez mas
la esperanza de vida en el Perud. 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
orillandolos al padecimiento de enfermedades cronicas. En el presente estudio
se evaluara la CV en adultos mayores con ENT con el propésito de conocer su
situacion real y mejorar su calidad de atencion sanitaria y por ende su salud. De
ahi la importancia de este trabajo, que busca aportar con conocimiento

actualizado para obtener un diagndstico més preciso del problema.

En el inicio del estudio se indagd en fuentes académicas y bases de datos
cientificas nacionales e internacionales, ahi 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 promocion de la salud, ya que aun 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 sefalado justifica la
ejecucion de esta investigacién que busca dar aportes significativos actualizados

ala linea de investigacion del tema abordado.

En cuanto al valor practico, se busca mejorar la atencion integral del anciano con
ENT, esta fue la motivacion ya que son personas también vulnerables y en
cuanto a la relevancia social, los hallazgos seran socializados con el policlinico
para que asi mejoren su atenciéon, los beneficiados directos seran las

participantes seniles.

El estudio se realizé considerando como base el método cientifico, este le da un
marco metodolégico pertinente que permitird obtener hallazgos importantes que

contribuiran 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

gue acuden a un policlinico en Comas, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion el problema fue analizado desde un enfoque
cuantitativo, ademas de adoptar el disefio metodoldgico descriptivo y transversal.
Se dice que es cuantitativo cuando la informacion que los investigadores
obtienen se hace mediante métodos cuantitativos que les permite realizar
analisis estadisticos que pueden ser simples o complejos, como mostrar las
conexiones entre los datos, calcular promedios 0 porcentajes o usar estadisticas
inferenciales para hacer generalizaciones sobre una gran poblacion. Es
descriptivo ya que se mostrara a la variable principal en su medio natural, es
transversal porque en este estudio la medicién de la variable principal se hara

una sola vez en el tiempo (41).
2.2 POBLACION

En el presente estudio se trabajé con la poblacién total de 150 adultos mayores
quienes tenian una ENT y acuden en forma recurrente a sus controles a un
policlinico en Comas. Los pacientes con ENT suelen ser registrados en un
padrén. Para precisar las caracteristicas de la poblacidén se recibié de parte del
personal de salud una lista donde estan registrados los pacientes continuadores

y con edad mayor.

Antes de la recoleccion de datos se prepar6 una serie de criterios de seleccién
para precisar las caracteristicas especificas de los participantes, estos fueron

elaborados con anticipacidn. Estos criterios se detallan en las siguientes lineas:

Criterios de inclusion:

- Pacientes adultos mayores (60 a mas anos) que residen en Comas y

acuden a la consulta médica en el policlinico.

—  Pacientes adultos mayores con ENT y continuadores (tengan historia

clinica y vayan a la consulta mas de una vez).
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- Pacientes adultos mayores continuadores que luego de recibir la
informacion suficiente sobre el estudio, acepten participar en el estudio de

forma voluntaria y otorgan el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes quienes no cumplen los requisitos de inclusion.
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 medicidén ordinal.

Definicion 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).

Definicion 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 policlinico 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 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Todo estudio de tipo cuantitativo debe revelar la magnitud de las mediciones que
se realizan, para ello se valen de la estadistica descriptiva. La investigacion
empled la técnica de la encuesta, caracterizado por ser una herramienta
estandarizada que se destaca por su sencillez y flexibilidad en su aplicacion
permitiendo al investigador captar mucha informacién en poco tiempo, ademas

de lograr adaptarse a las particularidades de los participantes. La encuesta
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favorece poder recolectar mucha informacién en tiempos rapidos. Por otro lado,
la presente técnica usa diferentes trabajos cuantitativos vinculados al area de
salud. La esencia de la encuesta permite saber opiniones y pareceres de

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

Instrumento de recoleccion de datos:

Desde décadas atras, existe una necesidad de valorar la CVRS, siendo el
instrumento SF-36 una de las opciones mas empleadas por los clinicos e
investigadores. Para la valoracion de la variable principal del presente estudio se
empled el cuestionario de CVRS o Health-Related Quality of Life Questionnaire
(SF-36). Este instrumento fue disefiado en EE.UU. durante los afos 90 (44). El
SF-36 presenta un buen coeficiente de propiedades psicométricas y fue
adaptado a diferentes culturas e idiomas en varios paises, por otro lado, se
destaca por su gran popularidad y aceptacion de los investigadores del campo
de la medicina a escala mundial. Ademas, se hace necesario mencionar que este
es un cuestionario que se caracteriza por su simplicidad, sencillez en su
aplicacion y entendimiento para valorar la magnitud. El SF-36 esta conformado
por 36 items y nueve dimensiones (funcionamiento fisico, rol en
funcionamiento/fisico, dolor, salud general, energia/fatiga, funcién social, funcion
emocional, bienestar emocional y cambio de salud). Es importante tener en
cuenta que para la calificacion 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 RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar con el desarrollo del trabajo de campo se gestion6é a través de
actividades de tipo administrativas el ingreso formal a las instalaciones del
policlinico en Comas para asi abordar a los pacientes con ENT que fueron

seleccionados como participantes.
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2.5.2 Aplicacioén de instrumento de recoleccion de datos

Los datos se recogieron en el mes de junio del presente afo en curso, este
proceso tuvo una duracion de 3 semanas. Como primer paso, se brindd previa
informacidn sobre el trabajo y el objetivo a cumplir a los participantes adultos
mayores que acuden a un policlinico en Comas, posterior a ello se les invit6 a
participar de manera voluntaria en la investigacion y aquellos que se encuentren
interesados se les hizo entrega del consentimiento informado, se les entreg6 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 investigacion la validez y
confiabilidad. La validez de contenido fue viabilizada por la participacion de 5
jueces expertos quienes dieron una valoracién 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 aplicacién.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El estudio se llevd a cabo teniendo en consideracion el enfoque cuantitativo y el
disefio descriptivo, el andlisis de la informaciéon se realiz6 con ayuda de la
estadistica de tipo descriptiva. La informacion recolectada en el trabajo de campo
fue digitada en una matriz del software SPSS 26 y por medio de este, se realizé
el andlisis de la informacién teniendo como base la variable general y sus
dimensiones. Se emplearon funciones como tablas de frecuencias absolutas y
relativas, asi como también medidas de tendencia central y operaciones con las
variables, finalizado ello, los resultados se mostraron en tablas, ello sirvidé para

la redaccion se secciones como resultados, discusion y conclusiones.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Todo estudio que se viabilice y tenga como participantes a seres humanos, debe
aplicar la bioética, que le da un marco y direccidn de como conducirse en los
términos de integridad y respeto de los derechos d ellos participantes. Los
lineamientos aplicados en este estudio, especificamente se desprenden de la
declaracién 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
aplicacién de principios de la bioética. Seguidamente se detalla como se

aplicaron estos en la investigacion.

Principio de autonomia

Propicia la capacidad de decidir y actuar independientemente de los intereses
del investigador, este principio busca que la decisién tomada por la persona
participante sea respetada y ello se vincula al uso del consentimiento informado
(49).

Se comunicé a adultos mayores con ENT que acuden a un policlinico en Comas
sobre el objetivo del estudio para posteriormente solicitarles den el

consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Propicia buenas practicas 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 policlinico en Comas.

Principio de no maleficencia

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

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

Comas que el estudio no implica riesgo alguno para su salud.
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Principio de justicia
Propicia el trato justo y distribucidn equitativa de beneficios que se deriven de la

investigacion (51).

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

con respeto y sentido de equidad.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de participantes adultos mayores con
enfermedades no transmisibles que acuden a un policlinico en Comas,
2022 (N=114)

Informacion de los Total
participantes N %o
Total 114 100,0
Edad Min. — Max. 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 instruccién N %
Sin instruccién 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%
Condicién de ocupacion N %
Estable 10 8,8
Eventual 17 14,9
Sin Ocupacién 78 68,4%
Jubilada/o 9 7,9%

Elaboracion propia

En latabla 1, en cuanto a la edad, la edad maxima fue 84 anos, minima 60 afos
y la media 73,39 afnos. En cuanto al sexo, el 50,9% son de sexo femenino. En
cuanto al estado civil prevalecié el casado con 59,6%. Segun el grado de
instruccion prevalecio secundaria completa con 49,1%. Finalmente, en condicion

de la ocupacion prevalecid sin ocupacion 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

policlinico 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 dimension funcion
fisica durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no

transmisibles que acuden a un policlinico 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 funcién fisica, 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 dimension rol

fisico durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no

transmisibles que acuden a un policlinico 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 fisico, 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 dimension dolor

corporal durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no

transmisibles que acuden a un policlinico 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

Enlatabla 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 dimension salud
general durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no

transmisibles que acuden a un policlinico 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

Enlatabla 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 dimension

vitalidad durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no

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

Valor final N %
Muy baja 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

altoy 5 (4,4%) un nivel muy bajo.
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Tabla 8. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimension funcion

social durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no

transmisibles que acuden a un policlinico 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 latabla 8, en funcién 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 dimension rol

emocional durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no

transmisibles que acuden a un policlinico 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

Enlatabla 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 dimension salud

mental durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no

transmisibles que acuden a un policlinico 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

Enlatabla 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 dimensién
cambio de salud durante la pandemia en adultos mayores con
enfermedades no transmisibles que acuden a un policlinico 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. DISCUSION

4.1 DISCUSION

Hablar de CVRS es referirse a uno de los indicadores de salud que cada vez es
mas tomado en cuenta en los estudios de salud en el que se quiere conocer
cdmo esta la condicién de salud de un paciente. Las personas mayores que
padecen de ENT suelen presentar algun grado de afectacion 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 policlinico en Comas.

En cuanto a la CVRS, el 49,1% presentan un nivel alto. La CVRS es la
percepcion subjetiva del individuo sobre su estado de salud actual. El 78,9%
present6é un nivel alto y muy alto, estos resultados podrian deberse a que los
participantes cuidan su salud a partir de buenas practicas 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 éptimos de CVRS. Por otro lado, un 21% tiene un nivel
promedio y bajo, siendo este grupo el que necesita de los cuidados y atencion
continua. Segun el estudio de Hancco k (38), indico que predomino el nivel malo
(66,90%) y regular (33,10%), manifest6 que esto se deberia a que los
participantes tienen una edad avanzada, presentan algun grado de dependencia
funcional, padecen de alguna enfermedad crdnica, presentan deterioro fisico y
mental, estan soltero-viudo o separado y presentar problemas en el acceso a los

servicios de salud.

En cuanto al funcién fisica el 54,4% presentan un nivel muy alto. El
funcionamiento fisico se refiere al desarrollo de actividades vigorosas. El 75,5%
presento niveles muy altos y altos. Mientras que el 24,5% indicé niveles
promedios y bajos. Este resultado se deberia que los participantes en su mayoria
realizan actividad fisica, su estado de salud no le impide hacer actividades de
ese tipo. El control de su salud hace que tengan aun una buena funcion fisica.

Segun el estudio de Chinga y Vasquez (39), en rol fisico predominé el nivel malo
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(64,45%). La presencia de complicaciones de las ENT puede afectar la movilidad

fisica.

En cuanto al rol fisico el 76,3% tienen un nivel muy alto. El rol de funcionamiento
fisico se refiere a la facultad de la persona para llevar a cabo el trabajo y
actividades diarias. El 84,2% de los encuestados refirié presentar niveles muy
altos y altos de CVRS. Sin embargo, 15,8% sefal6 niveles bajos y promedios.
Esto se deberia que los encuestados presentan en su mayoria una aceptable
condicion de salud a pesar de su enfermedad. Los cuidados y controles de salud
son factores protectores. Segun el estudio de Chinga y Vasquez (39), senala que
prevalecié el nivel bueno (75,55%) en funcion fisica. Las enfermedades generan
un impacto negativo en lo fisico, 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 expresidn de una dolencia, si no es controlado puede generar limitaciones.
El 79,8% senalo niveles muy altos y altos. Sin embargo, el 40% presenta niveles
promedios y bajos. Segun el trabajo de Sudevan y colaboradores (36), indica
que en sus resultados negativos en esta dimensién se deberia que los
encuestados presentan enfermedades que afectan su funcionamiento fisico, les
generan limitaciones en sus roles (66,48 + 29,41, 78,96 + 28,01, 80,96 + 21,15y
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%
manifestd niveles promedios, bajos y muy bajos, sin embargo, el 21% indico
niveles muy altos y altos. Al presentar una ENT o cronica, 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 tendréa la enfermedad. Si no se
cuida y asiste a los controles de salud, su condicion de salud puede afectarse y

ello hace que la percepcion de esta dimensidn sea mas baja.

En cuanto a la vitalidad el 41,2% tienen un nivel alto. El 49,1% indic6 niveles

altos y muy altos, mientras que 50,8% senald niveles promedios, bajos y muy
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bajos, De acuerdo a la investigacién de Albader y colaboradores (37) se obtuvo
resultados de ME=46,2 + (DE=26,7) en salud general y en energia/fatiga
ME=61,3 (DE=32,8). Menciono que cuando la condicién 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 funcion social el 39,5% tienen un nivel alto. El 66,7% de los
encuestados sefialo niveles altos y muy altos. Sin embargo, el 33,4% indico
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 participacién 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 estigmatizacion 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 indicé niveles muy altos y altos, mientras que 16,7% refirié 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%
indico niveles promedios y bajos. La salud mental/emocional fue bien valorada
por la mayoria 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 estan
manejando su salud adecuadamente. Segun 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. Mencioné que
estos resultados altos se deberian a que los ancianos tienen una edad no
avanzada, su enfermedad no presenta ningun 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 animo

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 proteccion 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% sefalé
niveles promedio y muy bajos. El cambio de salud se relaciona a como uno se
ve después de un ano, de hecho, al tener una ENT crénica, este estara enfermo
al siguiente ano, lo cual hace que por lo general se perciba esta dimensidn con
valores promedios a bajos, eso dependiendo de la condicién de salud. Tener un
mayor control de la salud y de la enfermedad puede hacer que esta dimension
se vea mejor valorada. Segun el estudio de Jazhin y colaboradores (35), sefalan
gue el cambio de salud se relaciona fuertemente a factores como la condicién de
salud, la actividad fisica, las relaciones interpersonales, el manejo del estres, el
crecimiento espiritual y la nutricién, 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 deberian a que los participantes
presentan una edad avanzada, por lo tanto, el envejecimiento esta relacionado
con un aumento en la prevalencia de ENT y deterioros en la CVRS. Ademas, un
mal manejo de las enfermedades propicia limitaciones de rol debido a problemas
fisicos, dolor, vitalidad, funcionamiento social, limitaciones de rol debido a

problemas emocionales y salud mental (52).

En este estudio la CVRS arroj6 valores éptimos, a pesar que existe un grupo al
que se le debe prestar especial atencion. Un factor protector fundamental en
estos pacientes es la decisibn 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 policlinico debe de valorar
la condicion de salud de cada persona anciana con ENT, en base a ello elaborara
un plan de intervencion basado en atender sus necesidades especificas. La
intervencion debe asentarse en la promocion 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 podra 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 prevalecio el valor

alto.
- En cuanto a la funcion fisica prevalecié el valor muy alto.
- En relacion con el rol fisico prevalecio el valor muy alto.
—  Respecto al dolor corporal prevalecié el valor muy alto.
- Referente a la salud general prevalecio6 el valor promedio.
—  Enla dimension vitalidad prevalecié el valor alto.
- Respecto a la funcion social prevalecié el valor alto.
- En la dimension funcion emocional prevalecié el valor muy alto.
- Referente al rol emocional prevaleci6 el valor alto.

- En cuanto al cambio de salud prevalecio el valor alto.
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4.3 RECOMENDACIONES

El policlinico debe velar por la salud integral de los pacientes que ahi acuden, en
especial de los adultos mayores que cursan con una ENT. Se debe identificar los
factores de riesgo a los que estan 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 promocién de la salud,
ahi se debe incluir acciones de salud que permita modificar sus conductas no
saludables, entre ello se debe hacer énfasis en la actividad fisica dosificada,
alimentacion saludable y controles de salud periodicos. La modificacion 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 area de

nutricién y psicologia, que daran aportes desde su especialidad.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CVRS

TITULO DEL ESTUDIO: Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no transmisibles que acuden a un
Policlinico en Comas, 2022

Tipo de
variable
segln su Definicié NOmero de I
. efinicion I . . . . P Criterios para
Variable | naturaleza conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores I1Eems e Valor final asignar valores
y escala items
de
medicién
Tipo . de | LaCVRSesun|La CVRS es un Actividad o hech (34 1506 ; ‘C%f’ Muy 0 a 20 puntos
variable [ ey : N e ctivida isica echa -4-5-8-7, aja
segin s |n(_:l|cador que | indicador que mlde_ de Funcién fisica vigorosamente 591011,
naturaleza: | Mide de forma | forma subjetiva el nivel 12) *CVBaja | 21a40 puntos
subjetiva el | de bienestar de los
Cualitativa nivel de | adultos mayores con _ _ 4 *CV 41 a 60 puntos
bienestar de la | enfermedades no *Rol fisico Buena salud fisica para trabajar (13-14-15- Promedio
persona transmisibles que 16) *CVAlta | 61280 puntos
Escala de | relacionado a | acuden a un
medicion: su entorno | Policlinico en Comas, Do | . - ) *CV Muy Alta | 81 a 100 puntos
H Qlor corpora resencla de dolor
Ordinal externo en que | relacionado a su (21-22) Se  realizé  una
Calidad se entorno externo en = reconversion de los
de vida desenvuelve y | que se desenvuelve y *Salud general Valoracion de la salud. (1-33-34-35 ;"""t”es de puniaje
relaciona que engloban | que engloban los 36) e mente I‘f]e;"dg
dafg’ los dominios | dominios de la vida, o _ B 4 cumar los puntos de
salu de la vida, tales | tales como el *Vitalidad Entusiasmo para hacer actividades (23—321?’—29— las alternativas
como el | ambiente social vy 2} ;z:t?":ia;:mesp”rm;;g
aml_:iente estado de salud Funcion social Interacciones con los demas (20-32) estos son convertidos
social y estado | general de la persona, a una escala de 0-
100.
de salud | lo cual se _expre_sa en *Rol emocional Equilibrio emocional (1?—138-19)
general de la | sus dimensiones,
persona (42). siendo medido con el 5
cuestionario SF-36. *Salud mental Tranquilidad-seguridad (24-25- 26-
28-30)
. . Percepcion de su salud (desde hace 1
Cambio de salud un afio) @)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SF-36
I. PRESENTACION
Soy egresado(a) del programa de enfermeria 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 Policlinico en Comas. Solicitamos colabore en brindarnos una

serie de datos e informacién que permitird cumplir con la meta de este estudio.

Il. DATOS GENERALES

Edad en afos:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino

Estado Civil

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

Grado de instruccion: Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( )
Secundaria completa () Secundaria incompleta( ) Superior completo ()

Superior incompleto ()

Condicién de ocupacion: () Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacién ( )
Jubilada(o) ( )

Que enfermedad no transmisible tiene:

Hace cuantos afos fue diagnosticado con dicha enfermedad:

lll. INSTRUCCIONES: Seguidamente, se presentan enunciados. Conteste
marcando solo una respuesta. Si Ud. Tuviera alguna duda, preguntar a la

persona a cargo de la entrevista.
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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

EHja una opciin para cada ftem del coestionarto.
Recursos SF-36

1. En general, ditia que su ssud es: e e

O Pl
o de de f corta oe 36
0 2- Muy bien wlementos MOS (SF-36) (PDF en Inglés)
13- Bueno de de i oorto de 36
slementes MOS (S5F-26) (PDF on drabe)
0 &-Fera
Instrucsiones de puntuackdn para o Instrumssro: de
) w- Pobre encussta de formato oorto de 36 clementos MOS [5F-

a8)

2. En comparaciin con haoe on ana . ;odmo caliicaria su salud en general ahora ?
1 1~ Muscho mejor ahara que baoeun afo

12 2~ Algo mejar ahor que haoe un 2t

) 3~ Mis o menos o mismo

12 &= Migo peor ahora que haoe un ako

2 =~ Mwcho pear ahora que hace un ato

Los sigulentes articulos son sobre actividades que podria hacer durante un dia tiplon. ; To sahed ahora te limita en estas actividades? 5es
asl, pouinto?

S, oy Si, limitato un Mo, o mitaco an
ritadn Booo absoiidn.
3. Aobvidadec vigonooas , como oo, Beanks obieios pesstos, parlcpar an dopories [ | o 2 03
mdanuanies
4. Apbvidades moderadas , como Mover Una Mesa, eMpuREr UNa aspiradona, juger bolose O 1 o2 03
jugar al gof
5. Lesamar o cangar comastibios (W | o2 0z
. Subirvarkc ramos oo escaleras [#18 | 0z 0z
T. Sabir um ramo o escakeras (= | 2 03
B. Doblarsa, armodilarss o agacharse (=18 | (-] 0z
1. Caminar mde de una milla 01 o2 03
10. Caminar vars: suadras (018 | 0z 03z
1. Caminar una ouadm (=S | ] 03
12, Baflarse 4 vosinse ok (o8} [ -] 3

Durante ks aithmas 5 semanas , ;ha lenldo alguno e los sigulentes problem:as oon su trabalo o otras act ividades dlaras regulanss como
resultado de su salud fislca 7

=i Ha
13. Reduzros la cantidad de Hempo cue dedica & rabajs » olras acividados D 02
14, Logrd menos de o gue ke gustanis o1 O2
15. Estabar lmitados on o Hpa de rabso u oras aciwdades D1 Oz
16. Tuvn diffeniindec para radizar of frabaje u oims achidadas (por gampio, rguind un esfsereo adicional] O 1 O 2

Durante Lxs ditimas 5 semanas . ;ha Llenldo alguno de kos sigulentes problemas con su trabajoe u otras actividades diaras regulares como
resultado de algin proema emocional jcomo sentirse deprimido o anskoso)?

i Ho
17. Reduzoe la cantdad de Hempo cus dedica o Irabaps o olras aclhidades 001 O 2
10. Logrd monos de o gue b gusiania o1 o2
19, Mo Rzo ol trabae u oiras aclividacss con & oubdada hatitua ::' 1 '-:: 2

(== T S |
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a0 [iranba lnsﬁ]ﬂmnsqm.ihmaquéwnmsumlun ﬁ;mnmmmmmsmmmummm

soclales normales oon fEamiliares, amigos, weclnos o grupos?
2 1~ En absolmo

21 z-ligeraments

0 3- Moderasdamenic
1 &-Bastante

2 %~ Extremadaments

. SCwAnto dolor corporal hi b ke s it ?
1~ Ninguna
2 - ey lewe

a-lkevo

- Moderada

=~ Severn

oo oo ofp

& - Mury prano

2 Durante ks dithmas 5 semanas ,  oudnbe interfirid el delor con su trabaje normal fncluyendo tanto & trabajo Moera ded hogar ocomo las

Lareas mmasticas)?
2 1~ En absohso

21 z-LUn po

2 3- Moderadamenie
2 & - Hastanbe

1 =~ Extremadaments

Fstas preguntas e raflersn a ofmo so slenta y ofmo le han bdo 135 cosas dorante las (ltimas g semanas . Para cda pregunia, oé la

respuesta que més s acergue a la fonma en que se ha estado sintlenda.

minguna da las

Alsimio Demp b | & _

Tt @l la mayor parte dal una buana parin dal Al da U pocn G

timpo Bampa tiampo [ 1= fempa v LO%
23. ; Ter Senbste eno de energia? Loy | oz Ll ] ) s 0B
24, ;Ha sifn Una pansana My neneasa? [ ] Oz [ [} [ E
25, ; T hias seniicdo an deseimido dus nada Loy | L=l Ll ] [ L= 0B
pod i animaria 7
26. ;S ke sordido tranguibo yooan pee? -2 | [ 1--] [ ) O a [ 0 e
7., Tenias mischa enangia? [y (-] O O oa O=s Ly
28 ; So ko sonfido desanimado v bisteT -2 | [ 1--] [ ) O a [ 0 e
29, ;. Sa 588 agotacc? [y (-] Oz (o] O s Ly
30. (Ha sida una parsona Sl ? [a-IE | ooz o3 [ | (=1 [y
3. Sa sinb cansace? (] Oz [ -1 0 oa Os 0 oE
. Durante ks ditimas 5 semanas , joninbo Bempo ha Inlerferido so salud fistca o prokbi 000 S1Es Aot

(oomo visitar amigos, parientes, elc)?
2 1~ Tiodo ol iompo

0 2- l.a mayor parie del tempo

2 3- Niganas veres

2 &-Un pooo de tiempao

21 =~ En ningiin momenito

Cin VERDADERD o FALSO o= cada una de las sigulentes afirmaclones para usted.

Dafinitramenta Maypsamania na

=00 chesria == falkso
33, Paneci fus mae anfemo o poon s tEcimamie e olras [ | ooz L | o &
parsonas.
34 Sy lan saldabbes como cunl ok oL COEr [ | ooz L | o &
A%, Espam que mi salud empaons [ Oz 3 D
6. M sdud e axcokanin L | Ly Lo | O &

Myl

Dwfinibrwarmamic
Falea

[}

&
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se le esta haciendo la invitacion en esta investigacion para involucrario como
participante. Antes de tomar la decision de involucrarse o no en este debera conocer
los alcances de este documento.
Titulo del proyecto: Calidad de vida relacionada con |a salud durante la pandemia
en adultos mayores con enfermedades no transmisibles que acuden a un Policlinico
en Comas, 2022.
Mombre de los investigadores principales:
-Ballena Ramos Aimee
-Ramos Huanca Priscila
Propodsito del estudio: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud
durante la pandemia en adultos mayores con enfermedades no transmisibles que
acuden a un Policlinico en Comas, 2022,
Beneficios por participar: Usted tiene el derecho de acceder a los resultados de
esie estudio, el cual debe hacerlo a través de los procedimientos regulares (de
manera individual/grupal), ademas debe ser informado sobre los beneficios directos
e indirectos que trae esta investigacion.
Inconvenientes y riesgos: Al ser un estudio no experimental, su participacion no
implica riesgo algunoc, solo se le solicitara brinde informacién en base a las
preguntas consignadas en la ficha de datos.
Costo por participar: Ser parte del estudio no implica algun costo que usted deba
asumir.
Confidencialidad: La informacién/datos que brinde al encuestador, sera anonima
y estrictamente confidencial. Los responsables del estudio garantizan la proteccién
de dichos datos.
Renuncia: Usted esta en el derecho de poder retirarse de la investigacion cuando
lo crea conveniente. Esta determinacién no implica algan tipo de sancién.
Consultas posteriores: Ante alguna duda o consulta sobre el curso del estudio,
puede dirigirse a el responsable del mismo. En este caso especifico el coordinador
responsable es Ramos Huanca Priscila, cuyo email es: aimballenar@uch.pe y
telefono es: 942860188
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175,
Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo  electronico:
comite_etica@uch_edu.pe.
Participacién voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido vy comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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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 electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Ramos Huanca Priscila

N¢ de DNI

71454571

N2 teléfono

942860188

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 consentimiento informado.

Firma del participante

Lima, mayo de 2022
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Anexo D. Acta del Comité de Etica

’, UNIVERSIDAD DE
€z UCH .

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucion N* 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.°015 [ 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 ADULTOS MAYORES CON
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES QUE ACUDEN A UN POLICLINICO EN COMAS, 2022” con
Codigo-016-22, presentado por el(los) autor(es): BALLENA RAMOS AIMEE Y RAMOS HUANCA
PRISCILA.

Teniendo en cuenta que el mismo reune 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 ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES QUE ACUDEN A
UN POLICLINICO EN COMAS, 2022”

Codigo-016-22

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
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