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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedades
cardiovasculares que acuden a una clinica especializada ubicada en Lima Norte,
2022.

Materiales y métodos: ElI enfoque fue cuantitativo y el disefo
descriptivo/transversal. Se conté con la participacion de 120 pacientes y se aplicd
el cuestionario SF-36 de 36 items y 9 dimensiones.

Resultados: En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel alto con 43,3%
(n=52), seguido de muy alta con 32,5% (n=39), baja con 13,3% (n=16) y
finalmente promedio con 10,8% (n=13). Segun sus dimensiones, en
funcionamiento fisico predomino un nivel muy alto con 55% (n=66), en rol en
funcionamiento/fisico predomino un nivel muy alto con 71,7% (n=86), en dolor
predomino el nivel muy alta con 71,7% (n=86), en salud general predomino el
nivel promedio con 60,8% (n=73), en energia/fatiga predomino un nivel alto con
42,5% (n=51), en funcién social predomino el nivel alto con 36,7% (n=44), en
funcion emocional predomino un nivel muy alto con 55,8% (n=67), en bienestar
emocional predomino el nivel alto con 62,5% (n=75), finalmente en cambio de
salud, predomino el nivel alto con 58,3% (n=70).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel alto, seguido
de muy alto, bajo y finalmente promedio. Segun las dimensiones, en cuanto a
funcionamiento fisico, rol en funcionamiento/fisico, dolor y funcién emocional,
predomino muy alta, segun la dimensién salud general predomino promedio y
finalmente, segun las dimensiones energia/fatiga, funcion social, bienestar

emocional y cambio de salud predomino un nivel alto.

Palabras clave: Calidad de vida; Pacientes; Enfermedades cardiovasculares
(Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the quality of life in patients with cardiovascular

diseases attending a specialized clinic located in Lima Norte, 2022.

Materials and methods: This is a quantitative approach with a cross-sectional
descriptive design. 120 patients participated in this research and it was applied
the SF-36 questionnaire with 36 items and 9 dimensions.

Results: Regarding quality of life, the high level predominated with 43.3% (n=52),
followed by the very high level with 32.5% (n=39), the low level with 13.3% (n=16)
and finally the average level with 10.8% (n=13). According to its dimensions, the
very high level predominated in physical functioning with 55% (n=66) as well as
in role in functioning/physical with 71.7% (n=86) and in pain with 71.7% (n=86),
the average level predominated in general health with 60.8% (n=73), the high
level predominated in energy/fatigue with 42.5% (n=51) and in social function
with 36.7% (n=44), the very high level predominated in emotional function with
55.8% (n=67), the high level predominated in emotional well-being with 62.5%
(n=75), finally the high level predominated in change of health with 58.3% (n=70).

Conclusions: Regarding the quality of life, the high level predominated, followed
by the very high, low and average level. According to the dimensions, the very
high level predominated in terms of physical functioning, role in
functioning/physical, pain and emotional function, the average level
predominated in the general health dimension and finally, the high level
predominated in the dimensions of energy/fatigue, social function, emotional well-
being and change of health.

Keywords: quality of life; patients; cardiovascular diseases (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son un grupo de enfermedades de
evolucién cronica que son fuente de morbilidad/mortalidad en todas las regiones
del planeta, afectando a personas de todos los grupos etarios, regiones y
paises. Estas enfermedades generalmente se vinculan con grupos de edades
mayores, pero actualmente se evidencia que las defunciones atribuidas a las
ENT se dan principalmente entre edades de 30-69 anos. El numero de
defunciones anuales que dejan las ENT son alrededor de 41 millones, que es
equivalente al 71% de defunciones globales por afio. Las ENT mas importantes
son las enfermedades cardiovasculares (ECV) que son responsables de casi 18
millones de defunciones anuales, siendo una gran proporcién de estas muertes
prematuras y evitables. La vida urbana, la mala alimentacion, vida sedentaria y
el consumo de sustancias nocivas para el organismo, son patrones que se ven
cada vez mas en las personas y ello incrementa su riesgo de morir por una
ECV/ENT (1).

Las ECV constituyen un grupo de patologias que se relacionan a trastornos del
corazoén y los vasos sanguineos, incluyendo cardiopatias coronarias, problemas
cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. La mayor cantidad de defunciones
por ECV se deben a las cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares
(alrededor de 4 de cada 5 fallecidos), también se sefiala que un 33% de estas
defunciones se dan de forma prematura en personas con menos de 70 afos.
Mas del 75% de defunciones por ECV se dan en naciones de ingresos
bajos/medianos (2). Las personas con diagnéstico de ECV van a experimentar
un sinnumero de sintomas fisicos que incluyen fatiga, disnea o dolor toracico, lo
cual afectara su bienestar fisico, emocional y social con un deterioro importante
de su calidad de vida (CV). Las medidas para mejorar la CV de estos pacientes
(salud fisica y emocional) deben ser integrales y sostenidas en el tiempo (3).

Lograr una buena CV, por lo tanto, es crucial para los pacientes que padecen
enfermedades cardiacas. Por ende, la CV es la medida en que un individuo
puede sentir y disfrutar todos los eventos importantes de la vida de manera
préspera ya que mide el bienestar de los individuos, las comunidades y naciones.
En Indonesia por medio de un trabajo mostraron que el 94% de los encuestados
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con antecedentes de ECV tenian una buena calidad de vida, con un 85% con un
aspecto ambiental adecuado, un 60,7% con relaciones sociales activas, un
54,7% con buena salud fisica y un 44,8% con una salud psicologica estable. A
pesar de tener antecedentes de ECV, la mayoria de los participantes reportaron
buena CV (4).

La mayoria de los pacientes con cardiopatia coronaria (CC) experimentan una
disminucién en la CV que puede empeorar el prondstico. En el continente de
Asia (Indonesia), realizaron un trabajo transversal seleccionando
intencionadamente 90 pacientes, donde se encontré que la CV de los pacientes
con CC tiene un valor promedio de 63,29. Hasta el 88,9% de los pacientes con
cardiopatia coronaria se categorizaron como de buena CV (5).

En Fontan-Francia, realizaron un trabajo donde evidenciaron que, de los 65
pacientes elegibles, 60 (23 mujeres; edad media = DE: 25,7 + 7,2 afnos)
respondieron el cuestionario SF-36 y 46 de ellos fueron entrevistados para
evaluar su CV percibida. Entre ellos, 20 (33,3%) trabajaban a tiempo completo y
21 (35%) experimentaban arritmias. Las puntuaciones fisicas del SF-36 fueron
inferiores en los pacientes que en la poblacién general (p < 0,05). La clase y
ocupacion se correlacionaron con las puntuaciones de actividad fisica del SF-36
(respectivamente, p = 0,0001 y p = 0,025). Las puntuaciones del estado
psicolégico del SF-36 se asociaron con el nimero de drogas y la ocupacién
(respectivamente, p = 0,0001 y p = 0,02). La puntuacién media de la CV medida
mediante una escala analogica lineal fue de 7,02 £ 1,6 y se relaciond con la
educacion y ocupacion (p < 0,05), pero no con los parametros cardiacos.
Asimismo, deducen que los pacientes adultos de Fontan percibieron una salud
fisica deteriorada, pero reportan una buena CV en general (6).

La ECV afecta sin presidentes a la CV de los pacientes principalmente en la
dimensioén fisica, emocional y social. En Grecia a través de una investigacion
mencionaron que la edad media de los pacientes fue de 63,31+14,07. El andlisis
revelé efectos principales estadisticamente significativos de la edad sobre las
limitaciones fisicas y emocionales, el funcionamiento social y el dolor. Ademas,
el andlisis evidencio efectos principales significativos de la educacion (p <0,05).
Los participantes que se habian graduado de la escuela primaria tenian puntajes
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de CV significativamente mas bajos que los graduados de educacién superior en
el examen fisico (p <0,02). Ademas, en la subescala de dolor del SF-36, el grupo
de insuficiencia cardiaca presenté una CV significativamente menor que las

demas cardiopatias (p = 0,03) (7).

A pesar de que las condiciones cardiacas afectan significativamente la calidad
de vida, otros factores también juegan un papel importante que pueden
ocasionar o empeorar la salud fisica y emocional del paciente. En Arabia Saudita
mediante un trabajo informaron que, de los 343 pacientes inscritos, se encontré
a 93 (27,1%) que tenian patologias mentales. La puntuacion de CV fue de 4,25
+ 0,85. Asimismo, se hallé que los pacientes cardiacos con algun problema
psicolégico tenian puntajes mas bajos estadisticamente significativos en la CV
que en pacientes sin problemas mentales. En particular, el dominio de la salud
psicolégica mostré la mayor diferencia entre los dos grupos (76,9 vs 87,8, P <
0,001), mientras que el dominio del medio ambiente mostré la menor diferencia
entre ellos (80,2 vs 87,9, P < 0,001). Dentro de cada dominio de CV, los
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva y trastornos psiquiatricos
mostraron la CV mas baja tanto en el dominio fisico (51,4 frente a 71,3; P <0,02)
como en el dominio social (64,7 frente a 81,9, P< 0,05), mientras que las
pacientes con cardiopatia valvular y trastornos psiquiatricos presentaron la CV
mas baja en el dominio psicoldgico (74,6 vs 85,7; P <0,001) y las pacientes con
arritmias y trastornos psiquiatricos en el dominio ambiental (80 vs 86,2; P <0,02)

(8).

En Bangladesh mediante una investigaciéon revelaron que la media de la CV
relacionada con la insuficiencia cardiaca crénica (ICC) fue de 94,16 (DE = 3,20)
sobre un maximo de 105. Esta puntuacion alta indico un empeoramiento de la
CV de los pacientes con ICC. La puntuacién media de la CV general de los
pacientes con ICC se calculé como 41,05 (DE = 5,109) de un maximo de 130, lo
que indico un bajo nivel de CV general. Se ha encontrado una correlacién
positiva significativa entre la CV relacionada con la enfermedad y la CV general
de los pacientes con ICC. Las dimensiones de fisica (r = 0,248, p = 0,000), mental
(r = - 0,180; p <0,001) y total (r = -0,141; p <0,001) se correlacionaron
significativamente con la dimensién psicologica. El sexo, estado civil, la
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educacion, los ingresos, el tabaquismo, la residencia y el IMC se identificaron
como factores que tienen un efecto sobre la CV de los pacientes con la
enfermedad (9).

En la actualidad, la enfermedad por COVID-19 se ha convertido en una
emergencia de salud publica mundial, lo que representa una gran amenaza para
la salud humana. En China identificaron a través de un trabajo que la CV general
de los pacientes con cardiopatia coronaria durante la COVID-19 fue mala, con
una puntuacién media de 65,99 + 10,97. Ademas, mostraron que la preocupacion
por el COVID-19 (P < 0,05) y los diferentes tipos de intervencién de ejercicio (P
< 0,05) fueron los principales factores que afectaron la CV de los pacientes. Por
tanto, se deben tomar medidas positivas para proporcionar asesoramiento
psicoldgico para aliviar su sentimiento de preocupacion. También, la practica de

ejercicio es importante para mejorar la funcion fisica (10).

Es probable que los pacientes con accidente cerebrovascular experimenten una
CV deteriorada, especialmente durante la emergencia sanitaria que
experimentamos. En un estudio realizado en China, reclutaron un total de 172
pares emparejados (344 pacientes) en la que tuvieron las puntuaciones del
componente fisico y mental més altas entre los pacientes con ictus durante la
pandemia (44,20 + 18,92 y 54,24 + 19,08) que antes del COVID-19 (37,98 +
14,52 y 43,50 + 20,94). La CV de los pacientes chinos con ACV fue mas alta
durante que antes de la pandemia de COVID-19. Finalmente deducen que, se
debe construir un mejor entorno de servicio de atencion médica para ayudar a
reducir las emociones negativas asociadas con la pandemia y, aumentar el

bienestar de los pacientes (11).

En Brasil, hicieron una investigacion, donde senalaron que los pacientes sin
insuficiencia cardiaca (IC) tuvieron una puntuacion media en el SF-36
significativamente mayor que aquellos con IC (499,8 £ 139,1 vs 445,4 + 123,8; p
= 0,008). La capacidad funcional-capacidad y dificultad para realizar actividades
comunes de la vida cotidiana- fue significativamente peor (p <0,0001) en los
pacientes con IC independientemente del sexo y la edad. La evaluacion de la CV

en la atencién primaria podria ayudar a identificar a los pacientes que se
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beneficiarian de un programa de atencién proactiva con mas énfasis en el apoyo

multidisciplinario y social (12).

En nuestro pais contamos con un sistema de salud publico con escasez y
limitaciones en recursos (Humanos, infraestructura, logistica), ademas de estar
fragmentado. Esta situacion dificulta cumplir con la actividad asistencial y de
promocion de la salud a la vez. La llegada de la pandemia hizo ver en toda su
crudeza tal realidad, en donde la respuesta estatal resulto insuficiente y muchos
la califican como un fracaso. Esto se agudizo mas cuando se cerr6 la atencion
en los establecimientos de atencién primaria (13). Los reportes y cifras para
nuestro pais no son alentadoras, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), reporto que alrededor del 40% de peruanos presenta al menos una
comorbilidad y un 25% presenta problemas de obesidad/sobrepeso. Finalmente
también se informé que el 41,1% de los pobladores presenta riesgo
cardiovascular en valores altos (14).

Comprender el alcance del deterioro de la CV debido a condiciones comoérbidas
subyacentes brinda una oportunidad importante y facilmente identificable para
abordar las preocupaciones de los pacientes sobre las consecuencias y el
manejo de sus multiples enfermedades croénicas (15).

La calidad de vida (CV) es descrita como “la percepcion de un individuo de su
posicién en la vida en el contexto de la cultura en la que vive y en relacién con
sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones” (16). Asimismo, puede
entenderse como los valores, las perspectivas, la satisfaccidn, las condiciones
de vida, los logros, la funcionalidad, los contextos culturales y la espiritualidad.
Por ende, abarca la satisfacciéon o bienestar individual frente a la condicién de
salud, enfermedad o tratamiento (17).

Comprender la CV, es de suma importancia, debido a que alivia los sintomas, la
atencién y la rehabilitacién de los usuarios. Los problemas revelados por la CV
auto informada por los pacientes pueden conducir a modificaciones y mejoras en
el tratamiento y la atencién o pueden mostrar que algunas terapias ofrecen pocos
beneficios (18). La CV es una medida del valor asignado a la duracion de la vida
modificado por desequilibrios funcionales, conductas asumidas, percepciones y
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oportunidades, influenciado por patologias presentes, secuelas de estas,

tratamiento elegido y politicas de salud (19).

En este presente estudio seréa utilizado el instrumento SF-36 (Short-Form), que
permite medir la CV en pacientes (20). Este cuestionario es autoaplicativo, que
cuenta con componentes 7dimensiones esenciales las cuales son descritas en
las siguientes lineas: la funcidn fisica es entendida como es la capacidad para
realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria (21); el rol fisico
es referida a la condicién que desempena en sus funcionamientos rutinarios (22);
el dolor corporal estd basado en la experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con un dafo tisular real o potencial en cuerpo del ser
humano (23); la salud general es un estado de equilibrio que un individuo ha
establecido dentro de si mismo y entre €l mismo y su entorno social, y fisico (23);
la vitalidad es definida como sentimiento de energia y representa una fuerza
interior, que facilita al bienestar del individuo para la realizacion de sus quehacer
(24); la funcién social esta basado en las interacciones de un individuo con su
entorno y la capacidad de cumplir su funcion en ambientes tales como el trabajo,
las actividades sociales y las relaciones con la pareja y la familia (25); el rol
emocional consiste en que las personas reaccionan o se expresan de adecuado
a las demandas situacionales de la vida (26); la salud mental, se define la
capacidad de bienestar que el ser humano presenta ante circunstancias o
tensiones normales durante su ciclo de vida (27) y por ultimo, un factor
importante, que no esta incluido dentro de ellas, pero se considera como la
transicion de salud en la que es descrita como el proceso evolutivo de la salud
del individuo ante una afecciéon o recuperacién de su propio bienestar (28).
Ademas, este cuestionario esta valorado de O=peor CV a 100=mejor CV. Cuan

mayor sea en puntaje, mayor sera la CV del sujeto.

Las ECV son trastornos del corazén y del sistema circulatorio. Es un conjunto de
enfermedades heterogéneas cuya causa subyacente de desarrollo es con mayor
frecuencia la aterosclerosis. Las ECV son enfermedades cronicas que van
evolucionando paulatinamente a lo largo de la vida, y son asintomaticas durante
mucho tiempo. Por lo general, solo la enfermedad avanzada causa sintomas o

el primer sintoma puede ser la muerte subita (29).
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La ECV, principalmente el infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular,
son problemas clinicos que afectan la salud publica global. Su prevencidn
primaria es prometedora, en teoria, pero dificili de poder lograrse en la
practica. Dentro de las principales medidas que han demostrado eficacia se
incluyen cambios en el estilo de vida y terapias farmacologicas complementarias
bajo la guia de un profesional de salud, las cuales se deben adaptar a cada
paciente de forma particular. La prevencion y el tratamiento de la pandemia de
sobrepeso/obesidad y la falta de actividad fisica regular, la
prevencidn/tratamiento de la hipertensidn, evitar/dejar de fumar cigarrillos,
adoptar/mantener una dieta saludable, y evitar el consumo en exceso de alcohol
tienen, seran beneficioso para la disminucién del riesgo cardiovascular en estas

personas (30).

Los cuidados de enfermeria en pacientes cardiovasculares, ocupa la mayor parte
de los servicios de salud cardiovascular, ahi el trabajo se centra en la prevencion
y promocion de la salud eficaz para mejorar la CV y rehabilitacién temprana de
los pacientes con ECV (31). Asimismo, las enfermeras tienen como principal
prioridad en los entornos sanitarios para enfermedades crénicas, el incluir
siempre la educacioén del paciente, fomento del autocuidado, fomento del estilo
de vida y asi buscar cambio de comportamientos que favorezcan la salud (32).

El modelo de promocion de la salud de Pender Nola es importante porque
enfatiza en los comportamientos que asumen las personas, que pueden ser
saludable o no, eso dependiendo de su educacion, cultura e influencia del
entorno en que se desenvuelve. A través de la educacién y promocién de la salud
sostenida, se puede lograr que las personas pueden tomar conductas positivas
que permitan cuidar de su propia salud. El compromiso del paciente dependera
de cuanto este sensibilizado y el entorno que lo rodea, asi mismo debe entender
que cuidar su salud a través de estilos saludables va en beneficio de su
bienestar. Este modelo es una herramienta empleada por el enfermero a partir
del cuidado brindado a la poblacion sana y enferma (32).

Sudevan y colaboradores (33), en la India, durante el 2021, realizaron un estudio
titulo fue “CVRS de los pacientes con enfermedad de las arterias coronarias bajo

prevencion secundaria: una encuesta transversal del sur de la India”. El estudio
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fue transversal y conto con 1206 pacientes de 30 a 80 afnos de los cuales 879
(72,9%) eran varones. El instrumento aplicado era el SF-36, donde obtuvo como
hallazgo una puntuacion media (x desviacion estandar) 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 + 21,15 y 51,49 + 20,19,
respectivamente. Las puntuaciones de limitaciones de rol por problemas
emocionales, energia/fatiga, bienestar emocional y funcionamiento social fueron
76,62 + 28,0, 66,18 + 23,92, 76,91 + 20,47 y 74,49 + 23,55. En el andlisis de
subgrupos, la edad, el sexo, el tipo de enfermedad de las arterias coronarias y
tratamiento no mostraron una asociacidén significativa con ninguno de los 8
dominios de la CV. Ademas, la hipertensién y la diabetes no mostraron una
asociacién significativa con los dominios individuales de la CV. Concluyen que
los pacientes con enfermedad arterial coronaria en tratamiento relacionado con
la prevencion secundaria tienen una CV subdptima tanto en el dominio fisico

como mental.

Cassiano y colaboradores (34), en Brasil, durante el 2020, efectuaron un trabajo
con el titulo de “Efectos del ejercicio fisico sobre el riesgo cardiovascular y la CV
en ancianos hipertensos”. El estudio fue longitudinal, prospectivo con 48
participantes. El instrumento empleado era el SF-36, donde obtuvo como
resultado La edad media fue de 66,5+4,8 anos. Los factores de RCV frecuentes
fueron la dislipidemia (58,3%) y el sedentarismo (45,8%). Asimismo, se observd
una mejora en los dominios fisico, de salud y vitalidad del SF-36. Concluyeron
que los ejercicios fisicos constituyen una posible alternativa de bajo costo y
efectiva en la mejora del perfil lipidico y la CV de los ancianos.

Alvarado y colaborador (35), en México, durante el 2020, elaboraron un estudio
cuyo titulo fue “Relacion entre la adherencia terapéutica y el autocuidado con la
CV en pacientes con cardiopatia isquémica”. El estudio fue prospectivo y
transversal y conto con 101 pacientes de una institucion de tercer nivel de
atencién. Se empleé varios instrumentos, pero dentro de ellas resalto el SF-36,
donde en los hallazgos se encontraron que predominio del género masculino y
el 89,1% con educacion basica. Asimismo, sefialo que el 93% tiene una
percepcion de mejor CVRS, el 65% mostrd baja adherencia al tratamiento y el
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35% media adherencia, en el aspecto de autocuidado 69% mostré buena
agencia de autocuidado y 30% regular. Concluyen que, al mejorar la capacidad
de autocuidado y la adherencia al tratamiento, mejora la condicién del paciente
y su CV.

Chura (36), en Peru, durante el 2021, desarrollaron un trabajo con el titulo de
“Depresion y CV del adulto mayor con HTA atendido en el Establecimiento de
Salud Metropolitano -3, ILave, 2021”. El estudio fue descriptivo-transversal y
conto con 78 adultos mayores. Se empleé instrumento de calidad de vida en la
que tuvo como resultado que en los adultos mayores predomino una CV regular
(78,2%); asimismo una mala CV (14,1%); finalmente, buena (7,7%).
Concluyéndose que existe relacion entre sus variables principales (p-
valor=0,001).

Lichardo (37), en Peru, durante 2019, efectu6 un trabajo cuyo titulo fue “CV en
pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un
Establecimiento de Salud en Lima”. El estudio fue descriptivo-transversal y conto
con 125 participantes. Se aplic6 el SF-36 en donde tuvo como resultado una CV
muy alta con 33,6% (n=42), seguido de promedio con 24% (n=30), alta con
20,8% (n=26), baja con 19,2% (n=24) y finalmente muy baja con 2,4% (n=3). En
las dimensiones, el rol fisico con 46,4%, rol emocional con 21,6% y funcién fisica
con 11,2%, predomino muy baja, donde la dimensién mas afectada era el rol
fisico. Concluyen que en la CV resalto muy alta, seguido de promedio, alta, baja
y muy baja, excepto el rol fisico.

Hoyos (38), en Peru, durante el 2022, realizaron un estudio cuyo titulo fue “CV
con durante la pandemia en pacientes hipertensos de un establecimiento de
salud en SMP”. El estudio fue descriptivo/transversal y conto con 150. Aplicaron
el cuestionario SF-36, donde predomino el nivel alto en calidad de vida (46,7%),
seguido del bajo (22,7%), muy bajo con (11,3%), muy alto (11,3%) y promedio
(8%). En las dimensiones, predomino los niveles muy altos en funcionamiento
fisico (36%), en rol en funcionamiento/fisico (48%), en dolor (58,0%), en funcion
emocional (51,3%), en los otros predomino los niveles altos en bienestar
emocional (48%), en funcién social (41,3%) y cambio de salud (47,3%), excepto
en salud general (55,3%) y en energia/fatiga (46,7%) que predomino los niveles
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promedios. Concluye que fue mas frecuente el nivel alto en CV y en los

indicadores en nivel muy alto.

Las ENT, dentro de ellas las ECV, son patologias crénicas que vienen generando
alta carga de mortalidad y morbilidad en la poblaciéon global. Son de larga
duracién, y evolucionan de manera lenta, afectando a todos los grupos etarios y
generando dafo a nivel sistémico. Estas enfermedades deben ser atendidas
oportunamente para evitar su avance y complicaciones que tienden a generar
costos a las personas y sistemas de salud publicos. El indicador CV, es
fundamental para conocer la condicion de salud de una persona en varios
dominios, siendo ello indispensable para poder realizar intervenciones en salud.
De ahi la importancia de este estudio que busca valorar la CV en pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Lo cual aportara evidencia cientifica para

realizar mejoras en el cuidado y la atencién de estos.

En cuanto a la justificaciéon del estudio, podemos sefialar que desde un inicio se
realiz6 una minuciosa busqueda de informacion cientifica sobre el tema,
acudiendo a plataformas virtuales como repositorios y bases de datos, en dicha
actividad se evidencié que existen escasos estudios que aborden el tema de CV
en pacientes con ECV desde el enfoque de promocion de la salud, en su mayoria
estos se orientan a la parte biomédica y terapéutica. En el lugar donde se hara
el estudio no se encontr6 antecedentes, todo ello respalda y justifica la
realizacion de la investigacion, que aportara conocimiento actualizado que
permita realizar un diagndstico real de la situacién de salud de los participantes

para luego realizar acciones de mejora en salud.

En cuanto al valor practico del estudio, los hallazgos seran evidencia cientifica
que permita mejorar la calidad y estilo de vida en pacientes con ECV.

En cuanto a la relevancia social, los hallazgos del presente estudio se traduciran
en efectos positivos que beneficiaran a los pacientes que padecen de una ECV.
Finalmente, en cuanto al valor metodol6gico, el estudio ya concluido se hizo
teniendo como norte al método cientifico, que da las orientaciones

metodoldgicas necesarias para la culminacién exitosa del mismo. Los resultados
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obtenidos permitiran fortalecer la linea de investigaciébn en salud en
enfermedades ENT y ECV.

Segun lo senalado en los parrafos anteriores, el objetivo del estudio fue
determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedades cardiovasculares

que acuden a una clinica especializada ubicada en Lima Norte, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se realiz0 desde la perspectiva del enfoque
cuantitativo y el disefio metodoldgico asumido fue el descriptivo-transversal. Fue
cuantitativo, ya que el instrumento de recoleccién de datos es cuantitativo y la
variable central del estudio fue cuantificada mediante este a través de procesos
estadisticos. Fue descriptivo porque nos muestra a la variable en su medio
natural y es transversal porque valoro el fendmeno una sola vez en el tiempo

que duro el estudio (39).
2.2 POBLACION

En el presente estudio se trabaj6é con la poblacion total, es decir pacientes con
ECV ya registrados y que acuden frecuentemente a la consulta en salud. La lista
de estos, fue facilitada por los responsables del establecimiento de salud. En el
registro de pacientes continuadores en la clinica es de 180 pacientes, finalmente
tenemos que se conto6 con la participacion de 120 participantes luego de aplicar

los criterios de inclusidn y exclusién sefalados seguidamente.

Criterios de inclusion:

Pacientes con ECV que acuden a una clinica especializada ubicada en
Lima Norte.

- Pacientes mayores de 18 afios a mas, que sean continuadores (tener mas

de una atencién y contar con historia clinica).

- Pacientes con enfermedades cardiovasculares que estén orientados en

tiempo, espacio y persona.
- Pacientes que manifiesten su voluntad de patrticipar.

- Pacientes que luego de recibir la informacién necesaria del estudio, den el

consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 anos.

Pacientes que no estén lucidos.

Pacientes que no presenten ECV.

Pacientes que no deseen participar ni dar el consentimiento informado.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio tuvo como variable principal al termino “calidad de vida”,
segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicién es

ordinal.

Definiciéon conceptual:

Es la percepcion subjetiva que realizan las personas, a partir de como se
encuentra en los diversos dominios de su vida como en lo fisico, social y
emocional, vinculado a su salud general, lo cual influye en su grado de
salud/bienestar (40).

Definicién operacional:

Es la percepcion subjetiva que realizan los pacientes con enfermedades
cardiovasculares que acuden a una clinica especializada ubicada en Lima Norte,
a partir de cédmo se encuentra en los diversos dominios de su vida como en lo
fisico, social y emocional, vinculado a su salud general, lo cual influye en su
grado de salud/bienestar, que se manifiesta en su funcioén fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental y

cambio de salud, siendo esto evaluado mediante el cuestionario SF-36.
2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La investigacion en curso utilizo la técnica de la encuesta, usada frecuentemente
en estudios de corte cuantitativo vinculados al area de la salud. La encuesta es
una herramienta estandarizada que se destaca por su sencillez y flexibilidad en
su aplicacién permitiendo al investigador captar mucha informacion en poco

tiempo, ademas de lograr adaptarse a las particularidades de los diferentes
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participantes. La técnica de la encuesta es una herramienta que permite recopilar
informacion de manera eficaz y organizada. Esta técnica permite indagar
percepciones y preferencias de los individuos sobre un tema o temas de interés
para el investigador (41).

Instrumento de recoleccion de datos:

El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado a principios de los noventa, en
Estados Unidos, para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos o MOS.
RAND corporacién desarrollé la Encuesta de Salud de forma corta de 36
Elementos, llamada también SF-36. Es una escala genérica que proporciona un
perfil del estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacién
general. Este Cuestionario esta compuesto por 36 preguntas (items) que valoran
los estados tanto positivos como negativos de la salud. El cuestionario SF-36,
tiene 8 dimensiones (funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, energia/fatiga,
funcion social, funcién emocional, bienestar emocional y cambio de salud, siendo
este ultimo no valorado) y 36 items que se respondieron con 3 opciones de
respuestas (se puntearon con los valores 0-50-100); las que tuvieron 5 opciones
de respuestas (0—25-50-75-100); con 6 opciones de respuestas (0—20—-40-60—
80-100). Los 36 items tienen categorias con un recorrido de 0 a 100 (de la menor
a la mayor CV posible) o viceversa. en el recorrido de la escala: de 0 a 100, con
punto de corte en 50, por encima y por debajo del cual hay estados positivos o
negativos de salud, tanto mejor mientras mas se acerque al valor de 100, y tanto
peor mientras mas se acerque al valor de 0 (42)(43).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se solicité la carta de visita correspondiente a la
Universidad Ciencias y Humanidades, con ella se gestiond los accesos a las
instalaciones de la clinica especializada ubicada en Lima Norte, para poder
abordar a los pacientes con enfermedades cardiovasculares que acuden ahi.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé en el mes de junio del presente afo. A cada
paciente participante se le informo sobre los alcances y que implica ser parte del
estudio, luego se les invito a ser parte de él y den su consentimiento informado.
El cuestionario fue facilitado en formato digital, especificamente en formulario
Google. El llenado de la ficha de datos tomo un tiempo aproximado de 15 a 20

minutos como promedio.

Validez y confiabilidad del instrumento:

En cuanto a la validez del instrumento, esta fue realizada por Garcia y Lastra
(44) con la participacion de cinco jueces expertos, los cuales aportaron un
puntaje de 90,16%, el cual es considerado como bueno. Asimismo, estos autores
calcularon la confiabilidad, con una Alfa de Cronbach de 0,911. Estos resultados

respaldan el uso del cuestionario en nuestra realidad.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El estudio a realizarse es cuantitativo y descriptivo a la vez, por ello para el
analisis estadistico se usé la estadistica descriptiva. Culminado el recojo de
datos, estos fueron ingresados a una matriz generada en el programa IBM SPSS
Statistics v.26 en espafol, ahi se hizo el andlisis de datos propiamente dicho,
aplicandose procesos descriptivos como tablas de frecuencia absoluta y relativa,
medidas de tendencia central y la operacion de variables involucradas. Los
hallazgos mas relevantes fueron presentados en tablas para su mejor
entendimiento, con ello se realiz6 la redaccion de los apartados resultados,

discusion y conclusiones.
2.7 ASPECTOS ETICOS

La ética va asociada con las actividades de investigacién, en especial en
aquellas en la que los participantes son seres humanos, ahi exige que el estudio
se conduzca conforme a la practica cientifica y los principios bioéticos. En la
investigacion presente participan especificamente pacientes con enfermedades
cardiovasculares que acuden a una clinica especializada ubicada en Lima Norte,

a ellos se les debe garantizar el respeto irrestricto de sus decisiones autbnomas
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y el respeto a sus derechos e integridad. Son dos los documentos que contienen
los lineamientos éticos que permiten regular y dar el marco bioético a este
estudio, la Declaracion de Helsinki emitida en 1964 (45) donde enfatiza el respeto
de la decision del participante, llevandose a la practica a través de la aplicacién
del consentimiento informado. También el Reporte Belmont emitido en 1978 (46),
el cual hace referencia a los principios bioéticos como, autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia. Seguidamente se explicara la forma como fueron

aplicados cada uno de ellos.

Principio de autonomia

Resalta la capacidad de pensar y decidir liboremente, siendo importante que esta
decisién sea tomada en cuenta y respetada, lo sefialado se lleva a la practica a
haciendo uso del consentimiento informado (47).

Se comunico a los pacientes con enfermedades cardiovasculares participantes,
sobre lo que implica ser parte del estudio, después se les solicitara el

consentimiento informado, que permite su participacién formal en este.

Principio de beneficencia

Este resalta la busqueda del maximo beneficio posible para el participante, busca
promover la salud y la vida. Este principio es la base que fundamenta el actuar
del profesional de la salud (47).

Se explico los beneficios que se deriven de la investigacion a los pacientes con
enfermedades cardiovasculares participantes.

Principio de no maleficencia

Resalta la obligacién de evitar riesgos o danos al paciente o participante. Se

debe mitigar los efectos negativos al maximo (48).

Se comentd a los pacientes con enfermedades cardiovasculares participantes,
que el estudio no implica riesgos o peligro alguno, que pueda afectar su salud e
integridad.

23



Principio de justicia
Insta a brindar un trato justo e igual a todos los participantes al momento de

distribuir los beneficios, el cual debe ser equitativo (49).

Se brindé un trato cordial, respetuoso y equitativo a todos los pacientes con

enfermedades cardiovasculares participantes.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes con enfermedades
cardiovasculares que acuden a una clinica especializada ubicada en Lima
Norte, 2022 (N=120)

Informacion de los Total
participantes N %
Total 120 100,0
Edad Min. — Max. Media + D.E
28-59 43,30
Sexo N %
Femenino 43 35,8
Masculino 77 64,2
Estado civil N %
Soltero 15 12,5
Casado 31 25,8
Conviviente 72 60,0
Divorciado(a) 2 1,7
Grado de instruccion N %
Primaria 11 9,2
Secundaria 88 73,3
Superior 21 17,5
Condicion de ocupacion N %
Estable 25 20,8
Eventual 69 57,5
Sin Ocupacién 26 21,7
Enfermedades N %
sistematicas asociadas
Diabetes Mellitus 2 97 80,8
HIV 2 1,7
Hypertension arterial 3 25
Hipotiroidismo 5 4,2
Artritis reumatoide 8 6,7
Ninguna 5 4,2

Elaboracion propia.

En latabla 1, se observa que, segun la edad de los participantes, la edad minima
fue 28, la maxima 59 y la edad media 43,30 afnos. En cuanto al sexo de los
participantes 77 participantes que representan el 64,2% eran masculinos y 43
participantes que representan el 35,8% de sexo femenino. En cuanto al estado
civil, 72 participantes que representan el 60,0% es conviviente, seguido de 31

25



participantes que representan el 25,8% es casado, 15 participantes que
representan el 12,5% es soltero y finalmente, 2 participantes que representan el
1,7% es divorciado. Segun el grado de instruccion, 88 participantes que
representan el 73,3% tiene secundaria, seguido de 21 participantes que
representan el 17,5% tiene estudio superior y 11 participantes que representan
el 9,2% tiene primaria. Segun la condicién de ocupacién 69 participantes que
representan el 57,5% tiene trabajo eventual, seguido de 26 participantes que
representan el 21,7% sin ocupacion y 25 participantes que representan el 20,8%
es estable. En cuanto a las enfermedades sistémicas asociadas, 97 participantes
que representan el 80,8% tiene diabetes mellitus 2, seguido de 8 participantes
que representan el 6,7% presenta la artritis reumatoide, 5 participantes que
representan el 4,2% tiene hipotiroidismo y ninguna enfermedad, 3 participantes
que representan el 2,5% tiene hipertensién arterial y finalmente 2 participantes
que representan el 1,7% presenta HIV.
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Tabla 2. Calidad de vida en pacientes con enfermedades cardiovasculares

que acuden a una clinica especializada ubicada en Lima Norte, 2022 (N=

120)

Calidad de vida N %
Muy baja 0 0,0
Baja 16 13,3
Promedio 13 10,8
Alta 52 43,3
Muy alta 39 32,5
Total 120 100,0

Enlatabla 2, se observa que 52 participantes que representan el 43,3% presenta

un nivel alto, seguido de 39 participantes que representan el 32,5% muy alta, 16

participantes que representan el 13,3% baja y finalmente, 13 participantes que

representa el 10,8% un nivel promedio.
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Tabla 3. Calidad de vida en su dimension funcionamiento fisico (N= 120)

Funcionamiento fisico N %
Muy baja 0 0,0
Baja 11 9,2
Promedio 22 18,3
Alta 21 17,5
Muy alta 66 55,0
Total 120 100,0

En la tabla 3, se observa que 66 participantes que representan el 55% presentan
un nivel muy alto, seguido de 22 participantes que representan el 18,3% un nivel
promedio, 21 participantes que representan el 17,5% un nivel alto y 11

participantes que representan el 9,2% un nivel bajo.
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Tabla 4. Calidad de vida en su dimension rol en funcionamiento/fisico (N=

120)
Rol en funcionamiento/ N %
fisico
Muy baja 22 18,3
Baja 0 0,0
Promedio 0 0,0
Alto 12 10,0
Muy alta 86 71,7
Total 120 100,0

En la tabla 4, se observa que 86 participantes que representan el 71,7% tiene un
nivel alto, seguido de 22 participantes que representan el 18,3% un nivel muy

baja y finalmente 12 participantes que representan el 10,0% un nivel alto.
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Tabla 5. Calidad de vida en su dimension dolor (N= 120)

Dolor N %
Muy baja 18 15,0
Baja 0 0
Promedio 9 7,5
Alto 7 5,8
Muy alta 86 71,7
Total 120 100,0

En la tabla 5, se observa que 86 participantes que representan el 71,7%
presentan un nivel muy alto, seguido de 18 participantes que representan el
15,0% un nivel muy baja, 9 participantes que representan el 7,5% promedio y

finalmente 7 participantes que representan el 5,8% alta.
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Tabla 6. Calidad de vida en su dimension salud general (N= 120)

Salud general N %
Muy baja 6 5,0
Baja 14 11,7
Promedio 73 60,8
Alto 5 42
Muy alta 22 18,3
Total 120 100,0

Enlatabla 6, se observa que 73 participantes que representan el 60,8% presento
un nivel promedio, seguido de 22 participantes que representan el 18,3% muy
alta, 14 participantes que representan el 11,7% baja, 6 participantes que
representa el 5,0% muy baja y finalmente 5 participantes que representan el

4,2% alto.
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Tabla 7. Calidad de vida en su dimension energia/ fatiga (N= 120)

Energia/ fatiga N %
Muy baja 5 4,2
Baja 17 14,2
Promedio 38 31,7
Alto 51 42,5
Muy alta 9 7,5
Total 120 100,0

Enlatabla 7, se observa que 51 participantes que representan el 42,5% presenta

un nivel alto, seguido de 38 participantes que representan el 31,7% un nivel

promedio, 17 participantes que representan el 14,2% presenta baja, 9

participantes que representan el 7,5% presenta muy alta y finalmente, 5

participantes que representa el 4,2% muy baja.
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Tabla 8. Calidad de vida en su dimension funcion social (N= 120)

Funcion social N %
Muy baja 1 0,8
Baja 16 13,3
Promedio 22 18,3
Alto 44 36,7
Muy alta 37 30,8
Total 120 100,0

Enlatabla 8, se observa que 44 participantes que representan el 36,7% presenta
un nivel alto, seguido de 37 participantes que representan el 30,8% presenta un
nivel muy alto, 22 participantes que representan el 18,3% promedio, 16
participantes que representan el 13,3% baja y finalmente 1 participante que

representa el 0,8% muy baja.
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Tabla 9. Calidad de vida en su dimension funcion emocional (N= 120)

Funcion emocional N %
Muy baja 22 18,3
Baja 2 1,7
Promedio 0 0
Alto 29 24,2
Muy alta 67 55,8
Total 120 100,0

En la tabla 9, se observa que 67 participantes que representan el 55,8%
presentan un nivel muy alto, seguido de 29 participantes que representa el 24,2%
un nivel alto, 22 participantes que representa el 18,3% muy baja y finalmente, 2

participantes que representa el 1,7% baja.
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Tabla 10. Calidad de vida en su dimension bienestar emocional (N= 120)

Bienestar emocional N %
Muy baja 0 0,0
Baja 13 10,8
Promedio 22 18,3
Alto 75 62,5
Muy alta 10 8,3
Total 120 100,0

En la tabla 10, se observa que 75 participantes que representan el 62,5%
presenta un nivel alto, seguido de 22 participantes que representan el 18,3% un
nivel promedio, 13 participantes que represento el 10,8% un nivel baja y

finalmente, 10 participantes que representan el 8,3% muy alta.
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Tabla 11. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimension
cambio de salud (N= 120)

Cambio de salud N %
Muy baja 7 5,8
Baja 0 0,0
Promedio 21 17,5
Alto 70 58,3
Muy alta 22 18,3
Total 120 100,0

En la tabla 11, se observa que 70 participantes que representan el 58,3%
presentan un nivel alto, seguido de 22 participantes que representan el 18,3%
muy alta, 21 participantes que representan el 17,5% nivel promedio, 7
participantes que representan el 5,8% muy baja.

36



IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La vida urbana ha hecho que un porcentaje importante de la poblacion este
expuesta a los factores de riesgo de ENT y ECV, el ritmo acelerado para el
desarrollo de actividades, la presion emocional, la vida sedentaria y la
inadecuada alimentacién, hace que las personas experimenten numerosos
sintomas fisicos y emocionales, que afectan su bienestar con un deterioro
significativo de la CV. Por lo tanto, valorar el indicador CV es fundamental, ya
que dara elementos de base que permitan tener un conocimiento de cémo esta
la condicién de salud de las personas participantes en el estudio, por ello se
busca determinar la CV en pacientes con enfermedades cardiovasculares que

acuden a una clinica especializada ubicada en Lima Norte.

En cuanto a la CV, predomino el nivel alto con 43,3% (n=52), seguido de muy
alta con 32,5% (n=39), baja con 13,3% (n=16) y finalmente promedio con 10,8%
(n=13). La CV se entiende como los valores, las perspectivas, la satisfaccion, las
condiciones de vida, los logros, la funcionalidad, los contextos culturales y la
espiritualidad. Por ende, abarca la satisfaccion o bienestar individual frente a la
condicién de salud, enfermedad o tratamiento (17). Resultados similares a los
nuestros obtuvo el estudio realizado por Hoyos (38), sefialo que predomino una
CV alta con 46,7%, seguido del bajo 22,7%, muy bajo con 11,3%, muy alto
11,3% y promedio 8%. Acudir a los controles de salud es un importante factor
protector de CV. Lichardo (37), sefialo que predomino una CV muy alta con
33,6%, seguido de promedio con 24%, alta con 20,8%, baja con 19,2% y
finalmente muy baja con 2,4%. Alvarado y colaborador (35), sefialaron que el
93% tiene una percepcion de mejor CV. Asimismo, concluyen que, al mejorar la
capacidad de autocuidado y la adherencia al tratamiento de la ECV, se modifica
el estado de salud del paciente y se refleja en su CV. Sin embargo, Chura (36),
sefnalo que la CV del 78,2% de los patrticipantes tiene una CV regular; asimismo
el 14,1% una mala CV vy finalmente el 7,7% una CV buena. Los cuidados que
se asuman y controles de salud seran determinantes para tener una buena o
mala CV.

37



En cuanto a la dimension funcionamiento fisico, predomino un nivel muy alto de
CV con 55,0% (n=66), seguido de promedio con 18,3% (n=22), alta con 17,5%
(n=21), y finalmente, baja con 9,2% (n=11). En cuanto a la dimensién rol en
funcionamiento fisico, predomino un nivel muy alto con 71,7% (n=86), seguido
de muy baja con 18,3% (n=22) y finalmente, alta con 10,0% (n=12). En pacientes
con ECV, se ha demostrado que la fragilidad es un predictor de mortalidad,
comorbilidades y discapacidad. Por ejemplo en pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda descompensada, el deterioro funcional temprano después del
alta se asocia con un aumento en la dificultad de las actividades de la vida diaria
y un mayor riesgo de reingreso o muerte durante el proximo ano (50). Hoyos
(38), senalo que en las dimensiones que predomino los niveles muy altos de CV
fueron funcionamiento fisico (836%), en rol en funcionamiento/fisico (48%) y en
dolor (58,0%). Lichardo (37), sefialo que en las dimensiones, el rol fisico con
46,4%, rol emocional con 21,6% y funcion fisica con 11,2%, predomino niveles
bajos, donde la dimensién méas afectada era el rol fisico. Tener controles de salud
y asumir conductas de autocuidado favorece la CV.

En cuanto a la dimension dolor, se puede observar que predomino el nivel muy
alto en la CV con 71,7% (n=86), seguido de muy baja con 15,0% (n=18),
promedio con 7,5% (n=9) y finalmente alta con 5,8% (n=7). EIl dolor es la
expresion de algun tipo de malestar fisico o emocional. En cuanto a la dimensién
salud general, predomino el nivel promedio con 60,8% (n=73), seguido de muy
alta con 18,3% (n=22), baja con 11,7% (n=14), muy baja con 5,0% (n=6) y alto
con 4,2% (n=5). La salud general se entiende como un estado de equilibrio que
un individuo ha establecido dentro de si mismo y entre él mismo y su entorno
social, y fisico (23). Tener una enfermedad, y mas aun si es crénica, hace que

un individuo perciba que su salud general no es del todo buena.

En cuanto, a la dimension energia/fatiga predomino un nivel alto con 42,5%
(n=51), seguido de promedio con 31,7% (n=38), baja con 14,2% (n=17), alto con
7,5% (n=9) y finalmente muy baja con 4,2% (n=5). La energia y fatiga esta
vinculado a la salud general, a problemas fisicos y emocionales. El deterioro de
la salud puede generar desgano y agotamiento para desarrollar actividades de
la vida y laborales. Cassiano y colaboradores (34), concluyeron que los ejercicios
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fisicos constituyen una posible alternativa de bajo costo y efectiva en la mejora
del perfil lipidico y la CV de los participantes.

En cuanto a la dimension funcién social, predomino el nivel alto con 36,7%
(n=44), seguido de muy alta con 30,8% (n=37), promedio con 18,3% (n=22), baja
con 13,3% (n=16) y finalmente, muy baja con 0,8% (n=1). Este indicador abarca
las interacciones de un individuo con su entorno y la capacidad de cumplir su
funcion en ambientes tales como el trabajo, las actividades sociales y las
relaciones con la pareja y la familia (25). Otro estudio realizado por Sudevan y
colaboradores (33), concluyeron que los pacientes con enfermedad arterial
coronaria en tratamiento relacionado con la prevencion secundaria, tienen una
CV suboptima tanto en el dominio fisico como mental. El entorno de un paciente
con ECV puede asumir rol de factor protector o de riesgo, dependiendo de ello,
la CV se expresara en buena o mala.

En cuanto a la dimension funcién emocional, predomino un nivel muy alto con
55,8% (n=67), seguido de alto con 24,2% (n=29), muy baja con 18,3% (n=22),
finalmente, baja con 1,7% (n=2). En cuanto a la dimension bienestar emocional,
predomino el nivel alto con 62,5% (n=75), seguido de promedio con 18,3%
(n=22), baja con 10,8% (n=13) y finalmente, muy alta con 8,3% (n=10). Estos
indicadores consisten en que las personas reaccionan o se expresan de acuerdo
a las demandas situacionales de la vida; asimismo, la salud mental se considera
como elemento de bienestar en el que cada individuo se da cuenta de su propio
potencial y puede hacer frente a las tensiones normales de la vida (26)(27).

En cuanto a la dimensién cambio de salud, predomino el nivel alto con 58,3%
(n=70), seguido de nivel muy alta con 18,3% (n=22), promedio con 17,5% (n=21)
y finalmente, muy baja con 5,8% (n=7). Las personas que padecen de alguna
enfermedad cronica, suelen percibir que su enfermedad al afio sigue ahi y de
alguna manera afecta su bienestar. Si esta controlada, es aun un peligro latente.
Hoyos (38), sefalo que en la dimension funcidon emocional (51,3%), predomino
los niveles muy altos. Aunque sefala que en las dimensiones bienestar
emocional predomino un nivel alto con 48%, seguido de funcidén social con

41,3%. Asimismo, la dimension cambio de salud predomino un nivel ato con
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47,3%, excepto en salud general con 55,3% y en energia/fatiga con 46,7% que

predomino los niveles promedios.

Senalar que cuando una persona con ECV acude a sus controles médicos, se
adhiere al tratamiento y practica estilos de vida saludables, puede tener
controlada la enfermedad, traduciéndose ello en mejoras para su condicién de
salud y bienestar. Todo lo sefialado es parte de los factores protectores de salud.
Como vemos la CV tiene sus pilares en la salud fisica, emocional y social a la
vez. Ante ello es indispensable que el personal de salud haga una buena
valoracion de la condicion de salud de estos pacientes, identificando a que
factores de riesgo se exponen continuamente, ya con ello se podria establecer

acciones de salud que contribuyan a mejorar su bienestar y CV.
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4.2 CONCLUSIONES

En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel alto, seqguida de muy alta,

baja y finalmente promedio.

- En cuanto a la dimensiéon funcionamiento fisico, predomino muy alta,

seguido de promedio, alta y finalmente, baja.

- En cuanto a la dimensién rol en funcionamiento/fisico, predomino un nivel

muy alto, seguido de muy baja y finalmente, alta.

- En cuanto a la dimensién dolor, predomino el nivel muy alto, seguido de

muy baja, promedio y finalmente alta.

- En cuanto a la dimension salud general, predomino el nivel promedio,

seguido de muy alta, baja, muy baja y alto.

- En cuanto, a la dimensidn energia/fatiga predomino un nivel alto, seguido

de promedio, baja, alto y finalmente muy baja.

- En cuanto a la dimension funcién social, predomino el nivel alto, seguido

de muy alta, promedio, baja y finalmente, muy baja.

- En cuanto a la dimensién funciéon emocional, predomino un nivel muy alto,

seguido de alto, muy baja, finalmente, baja.

- En cuanto a la dimensién bienestar emocional, predomino el nivel alto,

seguido de promedio, baja y finalmente, muy alta.

- En cuanto a la dimensién cambio de salud, predomino el nivel alto, seguido

de nivel muy alta, promedio y finalmente, muy baja.
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4.3 RECOMENDACIONES

- Segun los hallazgos mostrados, los resultados son alentadores debido a
las caracteristicas de estos pacientes. Se sugiere de todos modos velar
por la salud de los que tienen valores de CV debajo del promedio, es ahi
donde la promocion de la salud debe jugar un rol fundamental.

- En cuanto a los pacientes con enfermedades cardiovasculares es de
suma importancia recordar que la calidad de vida relacionada con la salud
se ve afectada desde el mismo instante del diagnostico la pronta
intervencion de enfermeria a través de la orientacion de los cambios de

estilo de vida, y evitar la declinacién de la CV.

- Enfermeria mediante los cuidados e intervenciones oportunos para
mejorar y prevenir la perdida en la calidad de vida por el impacto en la
hospitalizacion y complicaciones futuras que podrian desarrollar estos
pacientes, reside en un aumento en su calidad de vida y con ello menores

costos de atencion y hospitalizacion.

- La enfermera (0s) dentro de su perfil esta brindar educacion en salud y
proporcionar apoyo de autogestidn, estas acciones tienen relevancia
respecto de la ayuda que se debe de dar a los pacientes con diferentes
patologias, fomentar en ellos y ellas la realizaciébn de planes de

tratamiento que tengan mayor eficacia.

- El enfermero ejerce un papel importante en la CV y Promocién de la
Salud. El "empoderamiento” y la Educacién en Salud permiten un cambio
de actitud y capacitaciébn a las personas/ comunidad, soporte para
adhesién a los tratamientos, motivacion para identificar factores que
interfieren en el tratamiento, como la practica de ejercicio, dieta saludable

y la participacion activa.
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El enfermero desempefia papel importante en todos los niveles de
atencidn, siendo profesional estratégico para proporcionar cambios en el
estilo de vida de las personas, en cuanto a la calidad de vida, a través de

su cuidado y del "empoderamiento” de la persona y su familia.

Las actividades educativas que se programen, deben incidir en educar en
la forma de como poder contrarrestar los factores de riesgo a los que se

exponen los pacientes participantes con CV deteriorada.

El trabajo extramural que contemple el seguimiento de estos pacientes
puede ayudar a mantener un seguimiento mas sostenido a estos

pacientes.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CV

TITULO: Calidad de vida en pacientes con enfermedades cardiovasculares que acuden a una clinica especializada ubicada en Lima

MNorte, 2022
Tipo de
variable .
. P Numero de _—
) segln su Definicion - . . . ) . Criterios para
Variable naturaleza conce ptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Itii;n“:se Valor final asignar valores
y escala de
medicion
Tipo de | Es la | Es la percepcidn subjetiva 5 4_150 . *CVMuy | 0a20 puntos
::;32'9 < percepcion que realizan los pacientes | *Funcionamiento fisice | Actividad fisica vigorosa ES-9-115-11—1 Baja
naturaleza: SUb].Etwa que | con enfermedades 12) *CV Baja 21 a 40 puntos
Cualitativa | realizan las | cardiovasculares que
personas, a|acuden a una clinica ol en funci o/ | B ud T b 4 TV 41 a 60 punfos
partir de cémo | especializada ubicada en | 9 S"MACnamenio [ Buena saludfisica paralaborar | 434445, | Fromedio
Escala de | S€ encuentra Lirma Morte. a partir de 18) «CV Ata | 61230 puntos
medicion: en los diversos | como se encuentra en los
Ordinal dominios de su | diversos dominios de su , _ 3 *CV Muy Alta | 81 a 100 puntos
vida como en | vida como en lo fisico, Dolor Presencia de dolor (21-22) e recked
lo fisico, social | social ¥ emocional, 3 reconversién de los
Calidad Y emocional, | vinculado  a su salud *Salud general Valoracion de |a salud actual (1-33-34-35- E?LT:S de DE:'E"EE
de vida vinculado a su | general, lo cual influye en 38) ot
e Vi lud | d d n inicizlments luaga de
salud - general, | su grado e _ Entusiasmo  para  hacer sumar los puntos de
lo cual influye | salud/bienestar, gque se “Energialfatiga aclividades [23';31?]'29' las altemativas
: A sefialada por  los
en su glra'd':" de rpalnlﬁesta en _SU funcién *Funcién =ocial Interaccion con personas del 2 participantes,  luego
salud/bienestar | fisica, rol fisico, dolor entomao (20.32) S=i0s s0n convertidos
(40). corporal, salud general, a una escala de O-
ot s ; 100.
vitalidad, ﬁ:m':“:'" social, *Funcion emocional Equilibric emocional (17 13:3_19]
rol  emocional, salud -
mental y cambio de salud, 5
siendo esto evaluado | *E bienestar emacional Tranquilidad-seguridad (24-25- 26-
mediante el cuestionario 28-30)
SF-36. *Cambio de salud Peroepcmg de su salud (desde 1
hace un ano) (2)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

. PRESENTACION

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, y estoy aca para pedir su colaboracién en facilitarme ciertos datos que
permitirdn conocer la calidad de vida en pacientes con enfermedades cardiovasculares
que acuden a una clinica especializada ubicada en Lima Norte. Este cuestionario no
contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad,
ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima y confidencial. Si
Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencién. Para poder marcar con una equis (X) la
respuesta que nos brindara, se le pide que sea sisero(a) al momento de responder. Los
datos obtenidos y su identidad personal son confidencial, no tienes por qué mostrarle a
nadie sus respuestas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que
veamos tus marcas claramente. Si usted tiene alguna duda no dude en preguntarnos
nosotras somos las encargadas de la investigacion

Ill. DATOS GENERALES:
Edad en anos:

Sexo:
a. Femenino( ) b.Masculino( )

Grado de instruccion:

a) Primaria ( ) b) secundaria ( ) ¢) Superior ()
Estado Civil:

a) Soltero(a) ( ) b) conviviente () c¢) casado(a) ( )

d) divorciado ( ) e) viudo(a) ( )

Ocupacion:

a) Estable ( ) b) Eventual () ¢) Sin ocupacién ()

d) Jubilada(o) ( ) e) Estudiante()

Tiempo de enfermedad:

Enfermedades sistémicas asociadas: DM2 ( ) HIV () HTA()
Obesidad ( ) Hipotiroidismo ( ) Artritis reumatoide ( )
Otras: Ninguna ( ).
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Margue una sols respussta

1} En peneral, usted dina que su sakud =s;
& Excelents

b Muy buena

c. Buesna

d. Regular

= Mala

2} i Corna dima que es su =3lud actual, comparada con la de hace un ano?
& Mucho mejor ahora gue hace un ano

b Algo mejor ahora que hace un ano

. Mas o menos igual que hacs un Mo

d. Algo peor ahora gue hace un ano

2 Mucho peor shora que hace un ano

La= sigwentes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podna hacer en un
dia normal

33 Su =salud actusl, ;le limia para hacer esfuerzos intensos, tales como cormer, levantar
objetos pesados, o

participar en deportes agotadores?

& 51, me limits mucho

b. Si, me limita un poco
. Mo, no me limita nads

4} Su =alud actual, ;le limits para hacer esfusrzos moderados, Como mMover una mesa,
pasar |3 aspiradora, jugsr 3 los bolos o carminar mas de una hora?

& 5i, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

. Mo, mo me limita nads

5} Su salud actusl, ;e mita para coger o levar |a bolsa de |s compra?
& 5i, me limita mucho

b. Si, me limita un poco
. Mo, mo me lirita nadsa

3} Su salud actusl, ;e mita para sulbir vanos pisos por la escalera?
& 5i, me limita mucho

b. Si, me limita un poco
. Mo, mo me lirmita nads

T} 5w salud actusl, ;e nita para sulbir un solo piso por 3 escalers?
& 5i, me limita mucho

b. Si, me limita un poco
. Mo, mo me lirmita nada
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8} Su salud actusl, ; le limita para agacharse o amcdillarse?
a 5i, me bmita mucho

b. 5i, me lemita un poco

. No, no me limita nada

8) Su sahud actusl, ; le limita para caminar un kilameiro o mas?
& 5i, me imita mucha

b. Si, me limita wn poco

. Ma, no me lirmita nada

10} Su =salud actwsl, ;le limits para caminar vanss manzanas (vanos centenares de
metras)?

& S, me limita mucho

b. Si, me limita wn poco

. Ma, no me lirmita nada

11} 5w salud actual, ; |2 limita para caminar una sola manzana (unos 100 metfros)?
& 5, me imita mucho

b. Si, me limita wn poco

. Ma, no me lirmita nada

12} Su =shud actusl, ;= limita para banarss o westirse por i mismo?
a 5, me limita mucho

b. 5i, me lmita un poco

. Mo, no me lirmita nada

Las siguientes preguntas s2 refieren & problemas en su trabajo o en sus actividades dianas

13} Durante las altimas 4 semanas, ;fuvo que reducir el tiempo dedicado al frabajo o 3 sus
actividades cotidianas 3 causa de su salud fisica?

a5

b. No

14} Durante |zs Whimas 4 semanas, ; hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de =u salud fisica?

a5

b. Mo

15) Durantz |z= ultimas 4 semanss, ;iuvo gus dejar de hacer algunas tareas en su frabajo
o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

R

b. Mo
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13} Durarte lss dltmas 4 semanas, jtueo dificuliad para hacer su frabsjo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costo mas de bo normal), a causa de su salud fisica?

a S

b. No

17} Durante lss ditimas 4 semanas, jtevo que reducir el tiempo dedicado sl trabajo o 3 sus
actividades cotidianas a causa de algun proklerna emacional [cormo estar triste, deprimidao,
O MErAnsa)

a S

b. No

1%} Durante las ultmas 4 semanas, ; hizo menos de lo gue hubiera querido hacer 3 causs
diz algin problema emocional (como estar friste, depamido, @ nervioso)?

a 5

b. Mo

19} Durante I35 alirnss 4 semanas, o hizo sw frabajo o sus sctividsdes cotidisnas tsn
cuidadosamente coma de costumbre, 3 causa de algun problems emocional (como estar
trisie, deprimido, © neriosa)?

3 5

b. No

20} Durantz las ultiimas 4 s=amanas, ;hasta gue punio su =alud fisica o los problemas
amocionales han dificultadoe sus actividsdes sociales habituales con |a farmilia, las smigos,
koS WECINOS U oiras personas?

3 Mads

b Un pooco

<. Regular

d. Bastants

& Mucho

21} i Tuwo dolor 2n alguns parte d=l cuerpo durants las 4 ultmas semanas?
a Mo, ninguna

b 5i, muy poco

. Sl Un poco

d. 5i, moderado

& S, mucho

. 50, rschisinni

22} Durante |as ditimas 4 semanas, phasta que punto el dobor b2 ha dificultado su trabsjo
hakbitual (incluido = trabajo fuera de casa vy I35 tareas domesticas?

3 Mads

b Un pooco

<. Regular

d. Bastants

& Mucho
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Las siguientes preguntas se refieren & como se ha sentido v como le han ido las cosas
durante las 4 ulimas semanas. En cada pregunia, responda |o que se parezoa mas a como
=& ha senfido usted.

23) Durante |z= 4 Uiimas semanas, ; Cuanto fiempo se zintic lleno de vitalidad?
&. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

&. Solo slguna vez

f. Munca

24) Durante |z= 4 Uiimas semanas, ; Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo slguna vez

f. Munca

25) Durante las 4 ultimas semanas, ; Cuanto fiempo se sintio tan bajo de moral que nada
podia animarle?

a. Siempre

b. Casi siempre

€. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez
f. Munca

28) Duranie |z= 4 Uiimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintio calmado y franguilo?
a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo slguna vez

f. Munca

27) Durante |as 4 diimas semanas, ; Cuanto fiempo tuvo mucha energia?
&. Siempre

b. Casi siempre

C. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo slguna vez

f. Munca
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28) Durante las 4 ditimas semanas, ;Cuanto fiempo se sintio desanimado y triste?
a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas vaces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Munca

29) Durante las 4 ditimas semanas, ; Cuanto fiempo se sintio agotado?
a. Siempre

b. Casi sismpre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Munca

300 Durante las 4 dltimas semanas, ;Cuanto fiempo se sintio feliz?
a. Siempre

b. Casi sismpre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

2. Sdlo alguna vez

f. Munca

31) Durante las 4 ditimas semanas, ;Cuanto fiempo se sintio cansado
a. Siempre

b. Casi sizmpre

¢. Muchas veces

d. Algunas veces

2. Sclo alguna vez

f. Munca

32) Durante las 4 dltimas semanas, ;con que recurencia la salud fisica o los problemas
emocicnales ke han dificuliado sus actividades sociales (como visitar 8 amigos o familiares)”
a. Siempre

b. Casi sismpre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

2. Sdlo alguna vez

f. Munca
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Paor favor, diga =i le parece cierta ¢ falsa cada una de las siguientes frases

33) Creo que me pongo enfermo mas faciimente que ofras personas

a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

34) Estoy tan sano como cualquiera
a. Totalmente cierta

b. Bastante ciera

c. Nolo sé

d. Bastanie falsa

e. Totalmente falsa

33) Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

36} Mi salud es excelente
a. Totalmente cierta

b. Bastante ciera

c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

Gracias por su colaboradion

61



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

4 usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir =i participa o no, debe conocer v comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de wvida en pacientes con enfermedades
cardiovasculares que acuden a una clinica especializada ubicada en Lima Morte,
2022

Mombres y apellidos de los investigadores principales:

-Moreno Susanibar Maria Kanna

-Hamos Ramos Leonela Cecilia

Proposito del estudio: Determinar la calidad de vida en pacienfes con
enfermedades cardiovasculares que acuden a una clinica especializada ubicada en
Lima Morte, 2022,

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) gue le
puede ser de mucha utilidad en su salud.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante &l estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualgquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que fiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted fuviese pregunias adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la invesfigacion, puede dirigirse a Moreno
Susanibar Maria Karina, coordinadora de equipo, cuyo telefono es 937545666
comeo electronico marmerenos1@uch.pe.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted fuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o i piensa gque sus derechos han sido vulnerados, pusde dingirse
al Dr. Segunde German Millones Gomez, presidente del Comité de Efica de la
Universidad de Ciencias v Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175,
Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, comeo  electronico:
comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su pardicipacion en este estudio es completamente voluntaria y puede refirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve fiempo vy oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a paricipar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar veluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N2 de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Moreno Susanibar Maria Karina

N¢ de DNI

48000347

N? teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N¢ teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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Anexo D. Acta del Comité de Etica

UNIVERSIDAD DE
A UCH e
HUMANIDADES

icenciada 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 CEI N.° 035 | 06 de junio de 2022

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 06 del mes de junio del afio dos mil veintidos, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES QUE ACUDEN A UNA CLINICA
ESPECIALIZADA UBICADA EN LIMA NORTE, 2022” con Codigo-035-22, presentado por el(los)
autor(es): MORENO SUSANIBAR MARIA KARINA Y RAMOS RAMOS LEONELA CECILIA.

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

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ESPECIALIZADA UBICADA EN LIMA NORTE,
2022”

Codigo-035-22

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

DIATRICO

rZ
“.m xZ

INSTITUTO PE

UL CliniFarma

EMERGENCIA 4

— n
clmc«)'c nlcor) clinicer n) )} clinic®r:
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