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Resumen

Objetivo: determinar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud en adultos con
afecciones cronicas que se atienden en el Centro de Salud Tupac Amaru, Independencia
—2023.

Materiales y métodos: la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y se asumié el
disefio descriptivo/transversal. Ademas, se conté con 140 adultos con afecciones
cronicas, del establecimiento de salud en mencion, a los cuales, se les aplicd el

instrumento del SF — 36.

Resultados: de la poblacién encuestada se tiene que, el 37.80% tienen muy alta calidad
de vida, el 28.70% alta calidad, el 27.20% una promedia, el 4.20% baja y el 2.10% muy
baja calidad de vida en relacion a la salud de adultos con afecciones crénicas en dicho

establecimiento de salud.

Conclusiones: se evidencid que el nivel de calidad de vida de pacientes con
enfermedades cronicas tiene muy alto porcentaje de calidad de vida, mientras que, el
porcentaje que le continua es alto. Es decir, aun existe un nivel muy bajo en la calidad de
vida relacionada a la salud. En definitiva, este estudio destaca la necesidad de estrategias
de prevencion y gestidon de enfermedades crénicas para garantizar un mayor bienestar

en la poblacién adulto prematuro.

Palabras clave: Calidad de vida relacionada a la salud; Adultos; Afecciones cronicas.




ABSTRACT

Objective: Determine the level of health-related quality of life in adults with chronic
conditions treated at the Tupac Amaru health center, Independencia — 2023.

Materials and methods: The research had a quantitative approach, assuming a
descriptive/cross-sectional design. There were 140 adults with chronic conditions, from
the health establishment in question, who applied the SF instrument - 36.

Results: of the population surveyed, 37.80% have a very high quality of life, 28.70%
have a high quality, 27.20% have an average quality of life, 4.20% have a low quality of
life and 2.10% have a very low quality of life in relation to health. adults with chronic
conditions in said health facility.

Conclusions: That the level of quality of life of patients with chronic diseases has a very
high percentage of quality of life and continues to be high, indicating that there is still a
very low level of quality of life related to health; concluding that this study highlights the
need for prevention and management strategies for chronic diseases to guarantee
greater well-being in the premature adult population.

Keywords: health-related quality of life, adults, chronic conditions
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. INTRODUCCION

1.1. MAGNITUD DEL PROBLEMA

En el Peru, los conceptos de calidad de vida varian a causa de los diferentes
contextos sociodemograficos del pais, desprendiendo casi en su totalidad la
variable edad. Mientras que, la presencia de enfermedades es mas importante que
la variable ocupacion. Asi mismo, se demostré que, en las zonas rurales del pais,
se presentan menores alteraciones del estado mental del individuo, ya que, la
mayoria de sus labores exigen entablar constantes relaciones sociales con la

familia y comunidad, ademas de ser un grupo poblacional reducido (1).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que, las
Enfermedades No Transmisibles (ENT) también llamadas enfermedades cronicas,
las cuales, pueden resultar de la combinacion de factores, tales como, genéticos,
fisiolégicos, ambientales y conductuales. A nivel mundial, principalmente se
presentan en forma de enfermedades cardiovasculares, algunos canceres,
enfermedades respiratorias cronicas (como EPOC y asma) y la diabetes. Llegando
a matar 41 millones de personas anualmente, lo que equivale al 71% de la tasa de
mortalidad global. Donde, 15 millones de personas que oscilan entre los 30 y 69

afos, considerandose como muertes prematuras (2).

A su vez, en la Convencion Internacional de Cuba, se calculé que, en las Américas,
la densidad poblacional es mucho mayor que en Europa, por lo que se concluyé
que todo aspecto relacionado a la prevencién, como el tratamiento y la atencion
anticipada de una posible discapacidad relacionada a las ENT son mas
complicadas. Sumado a ello, existen otros millones que presentan riesgos de
contraer las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades
respiratorias cronicas. Si estas se separan por sectores resultan ser numeros

elevados. Asimismo, la carga de muertes prematuras es preocupante: 1,5 millones
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mueren al afio antes de los 70 afos, lo cual, plantea graves consecuencias para

el desarrollo social y econdmico de América (3).

Debido a ello, las ENT representan un problema, puesto que, su tratamiento es un
reto mucho mayor. Segun Serra et al., mencionan que, estas obligan a trazar
estrategias concretas en Latinoamérica, es decir, diferentes a las que se
encuentran en otros continentes. Por lo que, es necesario implementar mejores
estrategias preventivas y promocionales de salud en la poblacién. Analizando que,
los especialistas en medicina general e interna, en conjunto con el gineco obstetra
y el psicélogo puedan contribuir significativamente a la creacién de estos métodos,
ademas de dar con el diagndstico precoz y tratamiento oportuno, asi pues, evitar

complicaciones (4).

El concepto de calidad de vida es una definicion que en los ultimos 30 anos ha
cambiado, desarrollandose desde una concepcidn socioldgica hasta una vista mas
psicosocial o emocional, en donde se incluyen, con mayor importancia, aspectos
como, por ejemplo, la sintomatologia del paciente (objetivos) o lo referido por una
persona aparentemente sana que acude a un centro de salud (datos subjetivos),
relacionado a su bienestar o satisfaccién con la vida, siendo este ultimo el que
toma mas relevancia. Su estudio, también demostré la importancia del entorno
social de la persona adulta para su estado psicosocial, lo cual beneficia

directamente a su estado fisico (5).

Asimismo, se refiere que la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)
mantiene una definicion diferente a razones bioldgicas, que es como antes se
consideraba. En la actualidad, se amplia mas en temas mentales como principal
factor que puede afectar a la calidad de vida, ya que, influye en las relaciones
sociales de los individuos, también se prioriza caracteristicas como la cercania o
conocimientos sobre la accesibilidad de los establecimientos de salud, de igual
manera, la percepcion subjetiva del bienestar, poniéndose de acuerdo con el

concepto de la calidad de vida. Bajo esta perspectiva, diremos que la CVRS son

pag. 2



toda clase de efectos que producen enfermedades sobre la vida diaria, a su vez,

influyen en la satisfaccion personal (6).

Por ello, la calidad de vida esta dentro de un aspecto mas psicosocial, ya que en
diversos estudios se ha evidenciado que esta variable, también, depende de la
enfermedad y su tipo de afrontamiento, en otras palabras, las personas
diagnosticadas con Enfermedades Crénicas (EC) presentan menores niveles de
CV, por lo que desarrollan estrategias de afrontamiento, siendo mas utilizadas las
conductas distractoras o las auto instructivas. De esta forma, es posible continuar
con una vida activa para no generar comorbilidades o trastornos mentales. No
obstante, estrategias como la reinterpretacion del dolor, la reestructuracion
cognitiva, el autocontrol mental y la resolucion de problemas son las mas
recomendadas, pero utilizadas con moderacion, por lo que la educacion al

paciente diagnosticado se debe poner en practica (7).

Sumado a ello, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) el
Peru se suma a los paises en donde la ascendente densidad poblacional es un
generador de problemas, ya que, en las ultimas décadas no se ha podido
satisfacer necesidades basicas (8). Se evidencia que, en 1972, el 50,3% de la
poblacion estaba constituida por menores de 18 afnos. No obstante, la poblacion
de adultos jévenes, varones y mujeres, (30 a 44 afios) presenta un porcentaje de
15,6% en 1972 a 22,4% en el afio 2021. Al igual que, se incrementa la poblaciéon
adulta de 45 a 59 anos, igualmente, la poblacién adulta mayor de 60 y mas edad,

mientras que la poblacion joven cada afno disminuye (9).

Por otro lado, al indagar acerca del efecto de las enfermedades y la discapacidad
en su calidad de vida con ayuda del instrumento SF-36, se observé discrepancias
en la opinion de pacientes, familiares y médicos, al momento de preguntar sobre
la satisfaccion con la vida del paciente. Asi pues, esta no se correlaciona con su
enfermedad, como se pudo observar en el concepto de la CVRS, reafirmando que

esta variable se debe abordar con mas de una perspectiva del propio paciente y
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no de personas de su entorno, ya que su subjetividad es la que mas cerca estara

de construir la valoracién de su vida y problemas de salud actual (10).

Antecedentes — (2019 para arriba)

Parra et al., realizaron un estudio en Colombia en el 2023, este estudio quiso
determinar la percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes
con enfermedades inflamatorias intestinales, donde se obtuvieron historias clinicas
de tres hospitales diferentes en el periodo del 2022, de los cuales, se observé que
el 15% tenian calidad de vida alta, el 48.5% era mediana y el 24.5% era baja. En
especial las mujeres que llevaban mas de 5 afios con la enfermedad tenian calidad
de vida baja en un 72%. En definitiva, se requiere de un seguimiento forzado,
ademas, se debe prestar el apoyo emocional, educativo y clinico a aquellos
pacientes que no tienen un buen estilo de vida, ya que, de ello depende su grado

de complicacion (11).

Un estudio realizado por Monterrey et al., en Cuba el 2021, por el cual querian
determinar el comportamiento de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
relaciona a la salud en los adultos de 37 a 45 afios que acudian a un policlinico en
Sajun y Martinez, se aplicé en 199 adultos, donde se evidencié que el 51.3% tiene
adherencia a la farmacologia y teniendo (p<0,05), con la calidad de vida relaciona
a la salud se tiene que el 43.7% no tienen relacién entre la edad del paciente, por
lo cual se concluy6 que varios factores sociodemograficos son los que influyen en
la adherencia al tratamiento como a una calidad de vida en los adultos, por lo cual,

querian elevar la calidad en la poblacion estudiada (12).

Un estudio realizado en Costa Rica en el 2020 por Barboza et al., donde desean
determinar la calidad de vida relacionada con la salud en los adultos mayores, el
cual se trabajé con 60 personas entre sexo masculino y femenino, el cual tuvieron
como resultado que habia un 40% de personas con diabetes, 93% de riesgo de
cancer, 21% de enfermedades auto reportada. Llegando a la conclusién de que

las principales variables estan relacionadas con la calidad de vida, ademas ofrecen
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valiosa informacion para la toma de decisiones en la salud publica, con la finalidad,

de abordar los problemas que se evidencian en este sector (13).

Otra investigacion realizada por Ortiz et. Al, en México del 2019, donde se quiso
determinar la percepcion de la calidad de vida relaciona con la salud, estuvo
conformada por 100 adultos mayores. En los resultados se obtuvo que hicieron
una comparacion de ambos con Mann — Withney saliendo U = 922.00, p =.178, y
obteniendo que el 36% de las mujeres tienen una calidad de vida relaciona a la
salud y el 70% de los hombres tiene una buena calidad de vida relaciona a la salud.
Concluyendo que los hombres tienen mejor calidad de vida relaciona a la salud
que las mujeres, es mas, se observan algunos componentes de diferencia, ya sea,

la edad, tipo de familia, entre otros (14).

Gonzales et al., realizd una investigacion en el 2022 en Peru, su estudio se baso
en determinar la influencia de las tecnologias y comunicaciones en la calidad de
vida relacionada a la salud en adultos mayores. El trabajo estuvo conformado por
256 adultos mayores de los cuales se trabajoé con 100, sumado a ello, se empled
el instrumento de WHOQOL - OLD, cuyo resultado fue de p = 0.003, por
consiguiente, tiene valores aceptados en ambas variables. En conclusion, existe
relacion en ambas variables, de la misma manera, en las dimensiones, ademas se

determiné que las TIC influyen en la calidad de vida relacionada a la salud (15).

Una investigacion realizada a nivel nacional en Lima norte, desarrollada por
Huachaca en el 2022, estudio donde se quiso determinar la calidad de vida
relacionada en la salud de pacientes con diabetes tipo 2. El trabajo conté con 156
pacientes que acudian al centro de salud con diabetes mellitus tipo Il, ademas de
eso, eran mayores de edad. El estudio comprobd que el 44.2% tenia calidad alta,
el 23.7% baja y muy baja representado con el 11.5%, ademas, se observo una
mayor alteracion en su bienestar emocional. Asi pues, predominé el nivel alto,
seguido del bajo y del muy bajo. Esto puede deberse por las patologias que estan

relacionadas a la diabetes mellitus tipo Il (16).
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Otra investigacion realizada por Cardenas et al., en el Hospital Hipdlito Unanue en
el afno 2019, donde se tuvo como objetivo determinar la relacién de la adherencia
al tratamiento y la calidad de vida relacionada con la salud en personas con
hipertension. El estudio estuvo conformado por 120 pacientes con hipertension
que acuden a dicho nosocomio. Los resultados fueron que el 42.4% tenian
adherencia al tratamiento, mientras que, el 51.4% presentan una alta calidad de
vida relacionada a la salud y su valor significativo es de 0,008 el cual llega a ser
correlacion. En resumen, mientras haya una buena adherencia se tendra una

mejor calidad de vida (17).

Este estudio se realizé con el afan e interés de conocer la calidad de vida que
llevan los adultos que padecen o intentan prevenir enfermedades crénicas como:
hipertension, diabetes, hipercolesterolemia, cardiovasculares, respiratorias, etc.
Por afadidura, estos pacientes se atienden en un hospital ubicado en el sector
este del departamento de Lima (18). Durante la busqueda de antecedentes se
evidencio que existen diversos trabajos realizados sobre el nivel de calidad de
vida, como también, multitudinarios instrumentos, sin embargo, son pocos los
estudios que se centran en los adultos jovenes y maduros que padecen
comorbilidades o estan iniciando en el proceso de enfermedad, por lo que se
atienden en un centro de salud como unidad de analisis. Por lo tanto, con el
progreso de este estudio se busca que se priorice la prevencién primaria de salud
(APS) (19).

Entonces, relacionado al valor practico, los resultados que se encontraran serviran
como evidencia, de que en la actualidad los adultos jévenes se preocupan por su
salud al verse afectada su calidad de vida. Por consiguiente, dentro de la
importancia social, los resultados permitiran reforzar la prevencion primaria y
secundaria de salud en adultos mediante nuevas estrategias. Finalmente, la
metodologia del estudio fue realizada teniendo en cuenta el método cientifico y las
orientaciones tedricas para la culminacioén exitosa del mismo. Introduciendo, un

instrumento de recoleccidn de datos acorde a nuestra realidad, el cual nos permite
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obtener resultados que fortalecen la atencién en adultos y en las etapas de vida

consiguientes.
TEORIA DE NOLA PENDER

Se hace referencia este estudio a la teoria de la promocién de la salud creado por
Nola Pender, donde menciona una teorias y al mismo tiempo un modelo en la
enfermeria llevando consigo una amplia contribucion en el crecimiento de la
disciplina, el modelo de la promocion de la salud propone comprender el
comportamiento humanos mediante las relaciones des la salud, generando
conductas saludables, para poder se utilizadas con un propdsito de mejora y asi

evitar posibles complicaciones de un problema que se presenta (39).

1.2. Revision de la literatura

Calidad de vida relaciona a la salud

El concepto que se tiene propiamente de esta variables, hace referencia a evaluar
de forma individualiza al ser humano que pueda padecer de una patologia y que
esto lleve a una complicacidn en su bienestar, ya sea, en el caso de tener una
enfermedad cronica o no transmisible, por el cual, plantea involucrar diferentes
aspectos relacionados a las enfermedades y que dentro de ellos se formaran
condiciones para la mejora de una salud, por eso mismo hara un desempefo en
el rol de individuo con el estado de sus funciones fisicas vinculadas a diferentes

factores de riesgo que puedan presentar (20).
Funcion fisica

Se refiere a las limitaciones que las personas pueden afrontar. Participar en
deportes o actividades fisicas. Por la misma situacion: edad o mala salud que limita
las actividades como la capacidad de doblarse o usar fuerza para alcanzar objetos.

Es decir, utilizar la fuerza muscular (21).

Rol fisico
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Se refiere a la forma en que la salud fisica afecta al rendimiento. Las actividades
diarias o laborales de una persona que puede realizar y que pueda rendir mediante
una actividad fisica. Sin embargo, para personas mayores muchas situaciones

pueden afectar esta funcion (21).
Dolor corporal

Se refiere al dolor que existe en el cuerpo humano y muestras caracteristicas como
la presencia, intensidad y efectos del dolor en la salud. En diferentes teorias
indican que el dolor no existe y que solo es un factor sensorial que lo transmite,
pero en muchas ocasiones, por diferentes problemas fisicos, se ve reflejado un
dolor, el cual, dependera de la gravedad y sensacion propiamente que la persona

demuestre a quienes lo padecen (22).
Salud general

Se refiere a la vision personal de un individuo sobre su estado de salud actual,
pero también incluye una vision del futuro. Sobre tu salud y la posibilidad de

enfermarse (23).

La OMS indica a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y mas alla. No existen afecciones ni enfermedades, por lo que una persona,
sin importar género o raza, debe cuidarse para alcanzar el ideal de salud general

y una optima calidad de vida (24).
Vitalidad

Se refiere a una sensacion de energia y vitalidad frente a una sensacion de
cansancio y agotamiento. Somos conscientes de estas emociones, ya sean,
saludables o no, y son indicadores que se utilizan para comprender nuestro estado
antes de afrontar una accion (25).

Funcién social
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Se refiere al grado en que las dificultades relacionadas con la salud fisica o
emocional interfieren con la vida social normal. Los humanos son esencialmente

criaturas sociales y necesitan una interaccion constante entre si (26).
Rol emocional

Se refiere al grado en que las dificultades emocionales interfieren con el trabajo o
las actividades diarias. La afeccion puede afectar el desempefio de las personas
porque sus roles emocionales se ven afectados, por lo que es importante la
comprension y el apoyo que puedan encontrar entre familiares o0 amigos cercanos
(27).

Salud mental

Se refiere a la salud mental general de la persona evaluada, incluyendo
manifestaciones de preocupacion, melancolia, ansiedad, control conductual y

bienestar general (28).

La salud mental es un aspecto fundamental e importante de la vida humana, sus
cambios dificultan su normal desarrollo. Los adultos mayores siempre corren el
riesgo de sufrir comorbilidades que pueden perjudicar su salud y afectar su salud
mental. La enfermedad puede hacer que los adultos mayores se alejen de otras
personas que, de hecho, atraen la atencién y muchas veces el ostracismo social.

Esto puede afectar su salud general (28).
Cambios en la salud

El cambio es cuando desea desarrollar una herramienta de apoyo, mediante una
planificacion, pudiendo ser intervenciones en el aspecto de salud, es decir, es la
mejora que se quiere tener con respecto a la salud, para evitar futuros riesgos y

complicaciones que se puedan presentar (29).
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Objetivo general

Determinar el nivel de Calidad de vida relacionada con la salud en adultos con
afecciones cronicas que se atienden en el Centro de Salud Tupac Amaru,

Independencia — 2023.

Objetivos Especificos

e Identificar la dimension del funcionamiento fisico en pacientes adultos con
enfermedades cronicas del Centro de Salud Tupac Amaru, Independencia —
2023.

e |dentificar la dimension de rol fisico en pacientes adultos con enfermedades
cronicas del Centro de Salud Tupac Amaru, Independencia — 2023.

e I|dentificar la dimensién de dolor fisico en pacientes adultos con enfermedades
cronicas del Centro de Salud Tupac Amaru, Independencia — 2023.

e Identificar la dimension de la salud general en adultos con enfermedades
cronicas del Centro de Salud Tupac Amaru, Independencia — 2023.

e Identificar la dimensién vitalidad de los pacientes adultos con enfermedades
cronicas del Centro de Salud Tupac Amaru, Independencia — 2023.

e Identificar la dimensién de funcidon social en pacientes adultos con
enfermedades cronicas del Centro de Salud Tupac Amaru, Independencia —
2023.

e Identificar la dimension de rol emocional en pacientes adultos con
enfermedades cronicas del Centro de Salud Tupac Amaru, Independencia —
2023.

e |dentificar la dimensién de salud mental en adultos con enfermedades cronicas
del Centro de Salud Tupac Amaru, Independencia — 2023.

e Identificar la dimensién de cambio de salud en adultos con condiciones del

Centro de Salud Tupac Amaru, Independencia — 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En el presente trabajo se utilizaron enfoques cuantitativos, por lo que su proceso
de investigacién se focalizé en mediciones numéricas. Mientras que, en el disefio
se centrd en lo no experimental, descriptivo y transversal. Las observaciones se
utilizaron como parte del proceso de recopilacion de datos y se busco analizarlos

para responder a las preguntas de investigacion (30).

Por lo cual, posee el disefio, no experimental y descriptivo, porque tratd a la
variable sin ningun tipo de modificacion, asimismo, se encuentra la variable en su
propio entorno. También, se dice que es transversal por la manera en la que se
recolectaron los datos, pues se llevé a cabo dentro de un tiempo determinado y no

fue prolongado (31).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el distrito de independencia se encuentra ubicado la DIRIS (Direccion de Redes
Integradas de Salud) Lima norte. Este érgano del Ministerio de Salud tiene como
micro red el Centro de Salud Tupac Amaru, ubicado en Payet, en la av.
Condorcanqui. A este lugar acudieron durante un mes, aproximadamente, 1875
personas, entre adultos mayores, adultos maduros, adultos jovenes, gestantes,
infantes, etc.

En el presente estudio se trabajo con la poblacion total de 140 personas, la cual
estuvo conformada por adultos de los (35 - 64) que fue la poblacién de adultos
maduros. Que acuden al Centro de Salud Tupac Amaru del distrito de
Independencia.

El total de personas segun el reporte de la direccién del centro de salud Tupac

Amaru, es de 140 personas adultas.
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Por el cual se trabajo con la poblacion en total, ya que se deseod tener un estudio
completo de los usuarios con dichas patologias y afecciones cronicas. Por ende,

no se tiene muestra ni muestreo (30).

Asimismo, dichos adultos fueron seleccionados de acuerdo con los siguientes

criterios:

Criterios de inclusién:

- Debi6 estar en la etapa de adultos maduros que son de 35 a 64 afos

- Debi6 contar con su propia autorizacion, por lo que se brindé un consentimiento
con la adecuada informacién para dar inicio con el trabajo.

- Debieron ser pacientes del Centro de Salud.

Criterios de exclusion:
- Adultos que no cumplieron en un 100% con los requisitos de inclusion.
- Gestantes.

- Adultos que padezcan de discapacidad y problemas cognitivos

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El trabajo tiene como unica variable de estudio la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) que segun su clasificacion se define como cualitativa, ya que,
segun la percepcion de los encuestados fué cambiando, ademas, su escala de

medicién es ordinal, porque se mide segun la escala de Likert, bajo a alta (32).

Definicidon conceptual: Se define la “calidad de vida” como la impresion subjetiva
de la persona sobre su estado y postura en la vida dentro de un marco global, que
compete su cultura, valores y principios. Ademas, su cumplimiento de metas y

preocupaciones (33).
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Definicién operacional:

Las competencias requeridas por los adultos que acuden al centro de salud para
participar plenamente en el funcionamiento relacionado con los aspectos fisicos,
sociales y psicosociales para diferentes grupos de edad, incluido el bienestar fisico
y psicologico. El estado de animo se traduce en autoconciencia, autonomia,
recursos financieros y sociales. Ademas, el entorno social y aceptacién social

medidos por el cuestionario SF36 (34).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La tecnologia utilizada en el proceso de recoleccion de datos fueron las encuestas.
La investigacion de encuestas realizadas recopil6 las respuestas de los
participantes mediante cuestionarios disefiados para analizar las caracteristicas
de una poblacion especifica. Los métodos de recopilacion de datos pueden ser
cuantitativos utilizando items numéricos o puntajes; cualitativamente a través de
preguntas abiertas o una combinacion de ambos también llamado mixtos (35).
Las encuestas brindan informacion que van desde la incidencia de enfermedades,
las actitudes, los comportamientos, las percepciones, la satisfaccion y las medidas
de calidad de vida, hasta la evaluacion del conocimiento médico, el manejo del
paciente y la evaluacion de las instituciones de formacion médica. Existen
multiples modalidades de encuesta que se utilizan para la recopilacién de datos,
siendo las mas comunes los cuestionarios, que pueden entregarse en papel,
electronicamente o por contacto directo, por ejemplo, por teléfono o entrevista
personal (36). Este proyecto de investigacion usé la modalidad del cuestionario,

que fue entregada en papel directamente al paciente que se encontro en el topico.

Instrumento de recoleccion de datos:
El instrumento escogido para medir la variable calidad de vida relacionada a la

salud fué el cuestionario Short Form 36 Health Survey, también conocido como
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SF-36 creado por Alonso Jordy et al. Fue publicado alrededor de los afios noventa
en E.E.U.U. en compafia de un amplio grupo de cuestionarios con conceptos
relacionados a la salud y que serian utilizados en un estudio realizado por parte
de MOS (Medical Outcome Study). Logrando asi, que en afios posteriores a su
publicacién el SF desarrolle versiones correspondientes al grupo etario,
enfermedad, nacionalidad y otras caracteristicas de la poblaciéon y muestra de la
investigacion en la que sea utilizada. Sin embargo, su versién de 36 items es el

mas utilizado en espafiol y otros idiomas (37).

El SF-36 tiene una escala que mide la salud general y se puede aplicar a pacientes
o individuos sanos. Desde el principio, ha capturado los resultados de la calidad
de vida relacionada con la salud (HRQoL), los resultados entre la enfermedad y el
tratamiento, con la finalidad de, ayudar a evaluar la salud de un individuo (38).
Sus 36 items son: funcionamiento fisico (FF), limitacion de rol por problemas
fisicos (RF), dolor fisico (D), salud general (SG), vitalidad (V), funcionamiento
social (SF), restricciones de rol emocional (RE), salud mental (SM). Incluye al final
de los items que evaluen los cambios en el estado de salud de un individuo en
relacion con el ultimo afio (CS). Cada dimension mide de 0 (mala salud) a 100
(buena salud general), por lo que sus resultados dependen de la cantidad de
indicadores y de los indicadores elegidos por el entrevistado. En otras palabras, el
SF-36 se mide segun las siguientes caracteristicas métricas: los items con 3
opciones de respuestas se puntean con los valores 0—50-100, las que tuvieron 5
opciones: 0-25-50-75-100 y las que tuvieron 6 opciones: 0—20— 40-60—80-100
(38).

Validez y confiabilidad de las herramientas de recopilacién de datos:

El cuestionario SF-36 es una de las medidas de calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) mas utilizadas y evaluadas. Después de diez afios de uso, este
articulo examina criticamente el contenido, las dimensiones y la novedad de la

version en espanol (28).
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Los articulos fueron cotejados con los cuestionarios de las bases de datos Medline
(PubMed) e IBECS en espaniol. Por ello, se seleccionaron articulos que contenian
informacion sobre modelos de medida, fiabilidad, validez y sensibilidad a la
variacion instrumental.

Se encontraron 79 investigaciones, de las cuales 17 fueron redactadas en base a

las caracteristicas del cuestionario.

Arroyo en el 2022, adapto el instrumento SF-36 que fue validado por 5 jueces de
expertos, los cuales, indicaron que el 90% eran buena interpretacién realizada por

Kaiser — Meyer — Oikin siendo 0,901 y su Alfa de Cronbach fue de 0,827 (38).

SF-36 predice y documenta una mayor mortalidad después de la angioplastia
coronaria, la cirugia de hiperplasia prostatica benigna o la ventilacion domiciliaria
no invasiva. Las innovaciones descritas (evaluaciones basadas en criterios de la
segunda edicién, SF-12 y SF-8) mejoran la caracterizacion e interpretacion de las

métricas (38).
2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para poder realizar la salida de campo se requiri6 una carta de presentacion
adecuada de la Universidad de Ciencias y Humanidades. Con ello se pudo obtener
el permiso por parte del director para ingresar al centro de salud, de esa manera,

acceder a los pacientes adultos.

2.5.2 Aplicaciéon de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccidon de datos se llevo a cabo en junio del 2023 y la campafa se cerro
dentro de los 30 dias habiles. Asimismo, a cada participante adulto se le comentd
con respecto al proposito del estudio, se invitdé a cooperar y dar su consentimiento
informado para la participacion adecuada. En promedio, cada adulto tard6 entre
15 y 25 minutos en completar el formulario. Una vez completado el trabajo de
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campo, cada registro se validé y evalu6 en cuanto a la calidad de finalizaciéon y la

codificacion pertinente.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El estudio fué de tipo descriptivo cuantitativo, se analizaron estadisticamente
utilizando herramientas de estadistica descriptiva, luego de la recoleccion de los
datos, se insertd en la matriz generada por IBM SPSS Statistics v25. Para obtener
valores adecuados al propésito general, se utilizaron tablas de frecuencia,
medidas de tendencia central, operaciones de suma y dimensiones de la variable
principal. Finalmente, se observan tablas y figuras que expresan los resultados
importantes de este estudio, los cuales se obtuvieron a través de los cuestionarios

distribuidos a cada participante adulto (40).

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se abordaron aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia. Para proteger a los participantes en este estudio, se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes adultos antes de proporcionar

informacion explicita. En cuanto a los principios de la bioética, tenemos (41):

Principio de autonomia

En este principio de autonomia se refiere a los derechos que los pacientes quieren
tener, los cuales fueron respetados y promovidos como tema de investigacion,
también habla de la libertad de salud, es decir, todos tomaron decisiones (42). Este
principio se aplicé a este estudio, el consentimiento informado y el asentimiento
fueron los documentos que crearon responsabilidad formal para cada participante
adulto.

Principio de beneficencia
Este principio se refiere a no dafiar a los demas, y la condicion de la beneficencia

es prevenir el dafno, en otras palabras, prevenir el dafio o hacer el bien a los demas
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(43). Nuevamente, el principio estuvo dirigido a proteger la identidad del
participante, ya que su objetivo no fue causar un dafo irreversible a su persona.
Por lo tanto, se informé a los participantes sobre los beneficios que derivaran de

los resultados de este estudio.

Principio de no maleficencia

Principalmente este principio se refiere al deber de prohibir el dafo y reducir el
riesgo de dafo, es decir, el deber de no dafnar a quienes participan voluntariamente
(44). Asimismo, a todo adulto que particip6é solo o acompafiado se le explicé que

su participacion no representa ningun riesgo para su salud.

Principio de justicia

Este principio hace referencia a su expresion operativa en la ética de la
investigacion, que la seleccion de los sujetos de investigacion no fue
discriminatoria, por lo que incluyo el uso de los recursos disponibles en nuestro
cuestionario (45). Se traté a todos por igual, con imparcialidad, sinceridad y

respeto, se protegio la dignidad de todos.
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lll. Resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos en adultos con afecciones cronicas del
Centro de Salud Tupac Amaru, Independencia — 2023 (N=140)

Total
Informacién de los participantes

N %
Total 140 100
Sexo del participante
Femenino 74 52.8
Masculino 66 47.2
Estado civil
Soltero(a) 50 35.7
Conviviente 45 321
Casado(a) 21 15
Divorciado(a) 20 14.3
Viudo(a) 4 29
Grado de instruccion
Sin Instruccién 3 2.2
Primaria 7 5
Secundaria 43 30.7
Superior Técnico 39 27.9
Superior Universitario 48 34.2
Ocupacion
Sin Ocupacion 33 23.5
Trabajador Eventual 56 40
Trabajador Estable 51 36.5

Elaboracion propia
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En cuanto a los datos sociodemograficos los pacientes que acuden a dicho
establecimiento y que tienen problemas crénicos el 52.8% son del sexo
femenino y el 47.2% son del sexo masculino, el 35.7% son solteros, el 32.1%
son convivientes, el 5% son casados, el 14.3% son divorciados y el 2.9% son
viudos, de los cuales, el 2.2% no tienen grado de instruccion, el 5% solo
primaria, el 30.7% solo secundaria, el 27.9% carrera técnica y el 34.2%
universitaria, por otro lado, en ocupacion el 23.5% no tienen ocupacion, el 40%

trabajan eventualmente y el 36.5% tiene un trabajo estable.

Figura 1. Calidad de vida relacionada a la salud en adultos con afecciones

cronicas del Centro de Salud Tupac Amaru, Independencia — 2023 (N=140)

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA

37.80%
0 28.70%
2.10% 4.20% B
MUY BAJA BAJA PROMEDIO ALTA MUY ALTA

En este grafico se evidencia que el 37.80% tienen muy alta calidad de vida, el
28.70% alta calidad, el 27.20% una calidad de vida promedio, el 4.20% baja y
el 2.10% muy baja calidad de vida relacién a la salud en adultos con afecciones

cronicas en dicho establecimiento de salud.
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Figura 2. Calidad de vida relacionada a la salud en su dimension de
funcionamiento fisico, en adultos con afecciones croénicas del Centro de Salud

Tuapac Amaru, Independencia — 2023 (=140)

Funcionamiento Fisico

32.70%
27.10%
20.70%
15.70%
3.80%

Muy baja Baja Promedio Alta Muy Alta

Se obtiene que el 15.70% tiene una calidad alta relaciona a la salud en la
dimension de funcionamiento fisico, el 32.70% en alta, el 27.10% es promedio,
el 20.70% es baja y el 3.80% es muy baja. Dentro de la dimensién de funcién
fisica en adultos con afecciones crénicas que acuden a dicho establecimiento

de salud.
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Figura 3. Calidad de vida relacionada a la salud en su dimension de Rol fisico,
en adultos con afecciones crénicas del Centro de Salud Tupac Amaru,
Independencia — 2023 (N=140)

Rol Fisico
34%
25%
18.80%
13.90%
8.30%
Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy Alto

Se obtiene que el 18.80% es muy alto, el 25% es alto, el 34% es promedio, el
13.90% es bajo y el 8.30% es muy bajo, de calidad de vida relaciona a la salud
en su dimension rol fisico en adultos con afecciones cronicas del centro de

salud ubicado en Independencia.
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Figura 4. Calidad de vida relacionada a la salud en su dimension al dolor, en
adultos con afecciones cronicas del Centro de Salud Tupac Amaru,
Independencia — 2023 (N=140)

25%
16.60%
14.00%
11.10%
Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy Alto

Se obtiene que el 33.30% es muy alto, el 25% es alto, el 16.60% es promedio,
el 14.0% es bajo y el 11.10% es muy bajo en la calidad de vida relaciona a la
salud y la dimension dolor en adultos con afecciones crénicas en dicho

establecimiento ubicado en Independencia.
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Figura 5. Calidad de vida relacionada a la salud en su dimension de salud
general, en adultos con afecciones crénicas del Centro de Salud Tupac Amaru,
Independencia — 2023 (N=140)

Salud General

25.90% 26.40%
20%
14.20%

MUY ALTO ALTO PROMEDIO BAJO MUY BAJO

Se obtiene que el 25.9% es muy alto, el 20% es alto, el 26.4% es promedio, el
14.20% es bajo y el 13.5% es muy bajo en la localidad de vida relacionad a la

salud en la dimension salud general
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Figura 6. Calidad de vida relacionada a la salud en su dimensién vitalidad, en
adultos con afecciones cronicas del Centro de Salud Tupac Amaru,
Independencia — 2023 (N=140)

Vitalidad
30%
25% 25.70%
12.15%
7.15%
MUY ALTO ALTO PROMEDIO BAJO MUY BAJO

Se obtiene que el 30% es muy alto, el 25% es alto, el 25.7% es promedio, el
12.15% es bajo y el 7.15% es muy bajo en calidad de vida relacionada a la
salud en su dimensién vitalidad en adultos con afecciones crénicas del centro

de salud ubicado en Independencia.
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Figura 7. Calidad de vida relacionada a la salud en su dimension a la funcion
social, en adultos con afecciones cronicas del Centro de Salud Tupac Amaru,
Independencia — 2023 (N=140)

Funcion Social

32.10%
27.90%
25%
11.40%
3.60%

MUY ALTO ALTO PROMEDIO AJO MUY BAJO

Se obtiene que el 25% es muy alto, el 32.10% es alto, el 27.90% es promedio,
el 11.40% es bajo y el 3.60% es muy bajo, en la calidad de vida relacionada a
la salud en la dimensién a la funcién social en adultos con afecciones cronicas

de dicho establecimiento.

pag. 25



Figura 8. Calidad de vida relacionada a la salud en su dimensién rol
emocional, en adultos con afecciones crénicas del Centro de Salud Tupac
Amaru, Independencia — 2023 (N=140)

Rol Emocional

25.70%

16.40%

MUY ALTO ALTO PROMEDIO BAJO MUY BAJO

Se obtiene que el 22.80% es muy alto, el 16.40% es alto, el 25.70% es
promedio, el 18.70% es bajo y el 16.40% es muy alto, en la calidad de vida

relacionada a la salud en la dimension rol emocional de dicho centro de salud.
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Figura 9. Calidad de vida relacionada a la salud en su dimensién salud mental,
en adultos con afecciones crénicas del Centro de Salud Tupac Amaru,
Independencia — 2023 (N=140)

Salud mental

27.80%

MUY ALTO ALTO PROMEDIO BAJO MUY BAJO

Se obtiene que el 17.80% es muy alto, el 27.80% es alto, el 15% es promedio,
el 20.80% es bajo y el 18.60% es muy bajo en calidad de vida relacionada a la
salud en la dimensién salud mental en adultos con afecciones crénicas de

dicho establecimiento de salud.
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Figura 10. Calidad de vida relacionada a la salud en su dimension al cambio
de salud, en adultos con afecciones crénicas del Centro de Salud Tupac
Amaru, Independencia — 2023 (N=140)

Cambio de Salud

35%
26.40%
20.70%
12.10%
5.80%

MUY ALTO ALTO PROMEDIO BAJO MUY BAJO

Se obtiene que el 35% es muy alto, el 26.40% es alto, el 20.70% es promedio,
el 12.10% es bajo y el 5.80% es muy bajo en la calidad de vida relacionada a
la salud en su dimensién al cambio de salud en adultos con afecciones

cronicas del Centro de Salud Tupac Amaru ubicado en Independencia.
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IV. Discusion

4.1 Discusion

En el establecimiento de salud, ubicado en Independencia, se unifican
parcialmente en el cuidado integral y promocion de la salud del paciente, en
especial con afecciones cronicas. La enfermera trabaja con las normas
estratégicas en salud publica y preventiva donde se maneja la normativa
técnica de enfermedades no transmisibles en conjunto con todo el equipo
multidisciplinario del establecimiento, el cual, busca fortalecer las charlas
educativas, la sensibilizacion con el paciente, la difusién, en especial las
consejerias personalizadas. Para tener una mejora en la calidad de vida con
sus dimensiones, asi pues, el paciente o usuario que acude al establecimiento

pueda tener menos riesgo y complicaciones futuras con su enfermedad.

Un estudio que se realizé en Colombia por Parra (11) donde indican que el
15% tenian una calidad de vida alta y un 48.5% calidad de vida media, en
Cuba en el 2021 el estudio realizado por Monterrey (12), indicé que el 51.3%
tenian calidad de vida alta y el 43.7% calidad de vida media, puesto que
comparando con el presente estudio, donde observamos que el 37.8% tenian
calidad de vida muy alta, seguida por el 28.70% calidad de vida alta, se percibe
que casi mas del 50% de la poblacion cuenta con una calidad de vida favorable
para su salud, a pesar que se trabaja en un centro de salud ubicado en un
asentamiento humano y que en su gran mayoria, creen que esta poblacion no
toman medidas para prevenir complicaciones de sus enfermedades, ya que,
en este caso todos los estudios se enfocaban en personas con afecciones
croénicas. Cuba es uno de los paises latinoamericanos donde se hace mucho
hincapié en la salud publica, es decir, realiza muchas camparas de salud de

prevencion y promocion de las enfermedades no transmisibles.

En cambio, en México realizé un estudio Ortiz et al., (14). en el 2019, donde

se aplicé el mismo instrumento el SF -36, el cual el 70% de la poblacién tenia
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una calidad de vida alta relacionada a la salud, a pesar de que tenian
enfermedades crénicas llevaban una calidad de vida muy favorable, por el
contrario, en el presente estudio se observa mas del 50% de personas que
poseen una buena calidad de vida relacionada a la salud. En otras palabras,

estas acciones se observan también en México.

A nivel nacional los estudios que se mencionan, paralelamente se utilizo en el
mismo instrumento que trabajé Gonzales (15) aplicd en una poblacion de 256
personas donde no solo querian saber el nivel de calidad de vida, sino también,
como influye las tecnologias y comunicaciones en ellos, obteniendo una
significancia favorable y al mismo tiempo se obtuvo que el 58% tiene calidad
de vida alta, y el 33% calidad de vida media, en los adultos mayores, e
indicando que tienen una calidad de vida relacionada a la salud favorable en
su comunidad, de la misma manera, Gonzales indica que en la dimensién
salud general, los participantes tienen casi un 40% de calidad de vida alta,
porcentaje del cual se obtuvo también en el presente estudio. No obstante, la
diferencia radica en la poblacién, ya que, la investigadora trabajé con adultos

mayores y la presente investigacion en adultos con afecciones crénicas.

El Lima norte Huachaca (16), realiz6 un estudio donde trabajé con 156
pacientes con diagndsticos de diabetes mellitus, a diferencia del proyecto de
investigacion presente se trabajé con pacientes con afecciones cronicas, en
ambos se aplicaron el mismo instrumento. Sin embargo, la diferencia reside
en que ellos obtuvieron que la dimensién salud mental tiene un 40% baja
calidad de vida, mientras que, en la dimension rol emocional obtuvieron 38%
bajo. A diferencia del proyecto de investigacion presente también realizado en
Lima norte en el distrito de Independencia, en la dimensién salud mental se
evidencié un 35% de alta calidad y de bajo con 18.6%, en la dimension rol
emocional 39% es alto y 16.4% bajo, dando a entender que a pesar de estar
en una misma zona geograficamente, se muestra una mejor resolucion en la

parte de la salud mental, a diferencia del estudio de Huachaca, donde si se
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observa un problema en la salud mental y que demuestra tener una afeccién

por el cual no tiene una buena calidad de vida.

En el hospital Hipdlito Unanue en el 2019, Cardenas (17) realizé un estudio, el
cual, consistio en conocer la relacion del tratamiento con la calidad de vida
relacionada a la salud en pacientes con hipertension, el cual trabajé con 120
personas diagnosticadas que asistian a consultorio externo de dicho
nosocomio, donde se obtuvo que el 51.4% tenian una calidad alta y el 42.4%
media, similar a los resultados del proyecto de investigacion presente, no
obstante, se hall6 una diferencia en las dimensiones: en el estudio de
Cardenas la dimensién dolor presenta un 32% de baja calidad, y en este
proyecto 8.30%, en la dimensién funcionamiento fisico indica que el 21% tiene
bajo y en este estudio es 3.8%, indicando que se tiene personas que a pesar
de sus patologias con afecciones cronicas realizan o practican algun deporte

y que ello lo llevara por mejor camino para evitar futuras complicaciones.
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4.2 CONCLUSIONES

Conclusiéon 1: el nivel de calidad de vida de pacientes con enfermedades
cronicas tiene muy alto porcentaje de calidad de vida, seguido por un promedio
alto, indicando que aun existe un nivel muy bajo en la calidad de vida
relacionada a la salud, es decir, este estudio destaca la necesidad de
estrategias de prevencion y gestion de enfermedades crénicas para garantizar

un mayor bienestar en la poblacién adulto prematuro.

Conclusion 2: los pacientes en las dimensiones funcionamiento fisico tienen
un alto porcentaje en la calidad de vida, seguido por un promedio de calidad
de vida, indicando que existe limitacidén para llevar a cabo actividades fisicas
debido a su salud. Asi pues, se requiere de mejor trabajo en las actividades

para una mejora en su bienestar integral fisico.

Conclusién 3: los pacientes en las dimensiones de rol fisico tienen un
porcentaje promedio en calidad de vida, seguido por un promedio alto de
calidad de vida, indicando que tienen dificultad en cumplir con algunas
actividades diarias debido a su salud. En definitiva, no tienen un buen

desempenio en el rol fisico mediante las actividades rutinarias.

Conclusion 4: los pacientes en las dimensiones de dolor tienen muy alto
porcentaje en la calidad de vida, seguido por un promedio alto en calidad de
vida, indicando que casi la mitad de los pacientes sefialan tener alguna
limitacion debido al dolor. Asi pues, el dolor limita la buena calidad de vida en

pacientes con enfermedades cronicas.

Conclusion 5: los pacientes en la dimension salud general tienen, en su
mayoria, un nivel promedio en la calidad de vida 26,40%, seguido de muy alta
calidad de vida 25,90%. En consecuencia, casi mas de la mitad de la poblacion

no cuentan con una buena salud en general.

Conclusion 6: los pacientes en las dimensiones de vitalidad tienen muy alto
porcentaje de calidad de vida seguido del nivel promedio de calidad de vida,
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indicando que casi la mitad de los pacientes no se sienten dinamicos la mayor
parte del tiempo. Por consiguiente, se requieren estrategias para mejorar su

vitalismo.

Conclusion 7: los pacientes en las dimensiones de funcion social tienen un
alto porcentaje de calidad de vida y le continua el nivel promedio de calidad de
vida, indicando que frecuentemente existe interferencia en su vida social. En
resumen, no tienen actividades sociales normales debido a problemas fisicos

0 emocionales.

Conclusién 8: los pacientes en las dimensiones de rol emocional tienen, en su
mayoria, un porcentaje de calidad de vida promedio, seguido del nivel muy
alto, es decir, mas de la mitad, del total, podria presentar problemas con el
trabajo y otras funciones diarias. En suma, existe complicacion al realizar

actividades debido a problemas emocionales.

Conclusion 9: en la dimension de salud mental existe un alto porcentaje de
calidad de vida, seguido de un promedio bajo de calidad de vida, indicando
que la mayoria de los pacientes quizas presenten algun trastorno emocional.
Por ende, existe sentimiento de angustia y/o depresion durante el tiempo de la

enfermedad.

Conclusion 10: las dimensiones de cambio de salud tienen muy alto porcentaje
de calidad de vida, seguido de un promedio alto de calidad de vida, indicando
que casi la mitad de los participantes mencionan que su salud esta en
deficiencia. Como resultado, en la actualidad creen que su salud general esta

peor que antes.
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4.3Recomendaciones

1. Serecomienda al Centro de Salud Tupac Amaru, realizar un trabajo con
todo el equipo de salud aperturando camparnas que se enfoquen en la
calidad de vida en toda la poblacion.

2. Se debe proporcionar consejeria personalizada a las personas que
tienen problemas con la dimension fisica, donde se facilite un mejor
manejo para realizar una actividad fisica, dentro de la norma técnica de
vida saludable.

3. De la misma forma, se deberia hacer un seguimiento, con la finalidad
de, observar si los pacientes estan llevando una actividad fisica 6ptima.

4. Se recomienda al Centro de Salud Tupac Amaru, que el médico realice
un trabajo con el personal de enfermeria donde aborden técnicas y
terapias, en las cuales, se pueda afrontar y manejar el dolor, de manera
mas accesible para los usuarios.

5. Se aconseja que todo el equipo multidisciplinario del centro de salud
realice una campafa de salud donde se hable de la calidad de vida y
su salud en general, por ejemplo: cdmo pueden mejorar y mantener una
buena calidad vida.

6. Las licenciadas de enfermerias deberian hablar personalmente con los
usuarios. Es decir, proporcionar visitas domiciliarias, donde se haga
seguimiento a los pacientes, con la finalidad de, puedan mantener una
calidad de vida como corresponde. Asi pues, tendran la capacidad de
crecer y desarrollarse, a pesar de, la enfermedad que presenten.

7. Realizar, con los usuarios que tienen bajos resultados en la funcion
social, trabajos en equipo, escuchar sus vivencias, experiencias, entre
otras. De esta forma, el paciente puede ayudar a otro paciente, es decir,
ellos mismos pueden apoyarse y mejorar en algun problema que

puedan presentar en el transcurso de su enfermedad.
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8. Se recomienda escuchar a los usuarios, de esa forma, el personal
medico podra sensibilizarse con los pacientes y saber como manejan
Sus emociones.

9. Es necesario que, cuando se evidencie un problema que involucre la
salud mental. Este se derive a los centros de salud mental o al
psicologo.

10.Finalmente, el centro de salud, debe elaborar solicitudes a la DIRESA
y micro red, con el fin de, generar mejores campanas de salud, donde
el usuario con problemas en su calidad de vida, pueda saber y manejar
estos parametros, con el fin de, realizar un cambio para evitar futuras

complicaciones.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

TiTULO: Calidad de vida relacionada con la salud en adultos con afecciones crénicas del Centro de Salud Tépac Amaru — Independencia, 2023.

Tipo de o
] ; Criterios
variable segtin .. .. ) ) i
Definicion | Definicion Dimension ) Numero Valor para
VARIABLE su naturaleza . Indicadores ) . .
conceptual | operacional | es de items | final asignar
y escala de
L. valores
medicion
Calidad de Tipo de Calidad de | Calidad de - Hay limitacién para realizar actividad fisica | 10 Calidad | Puntaje
vida variable segin | vida se Vida se en general incluidos el bafio. devida | de0-19.
relacionada su naturaleza: | entiende entiende Funcion o ' (3,4,5,6, muy
con la salud cualitativa como la como la fisica } No.h?y |Imlta’C‘I0n en realizar sus 78,9, baja
percepcién | percepeién actividades fisicas, ya que se encuentraen | 10, 11,
buen estado de salud. 12)
de una de los
Escala de persona adultos con - Dificultad en realizar sus actividades Calidad | PUNtaie
medicidn: s?bre los afec?lones diarias y problemas con el trabajo debido 4 de vida de 20-
ordinal diferentes cronicas que a su condicion fisica. baja 33
dominios se atienden Rol fisico (13, 14
de suvida, | en el Centro - No existe ningun problema en su trabajo 1s ’16)’
consideran | de Salud ni dificultad en realizar sus actividades ’
, . - Calidad
do en qué Tupac Amaru diarias. de vid
grado sobre los _ ev ad' Puntaje
afecta su diferentes ool - El dolor es muy fuerte y limita al momento 5 promedi | ya 40-
olor i ivi
estado de dominios de | de realizar actividades. o 59
. corpora 21 22
saludy su vida, - No existe dolor o limitaciones. (21,22)
bienestar. considerand
o en qué Salud - Evalua su salud personal como malay cree c
grado afecta | general que puede empeorar.
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su estado de
salud y
bienestar,
ello se puede
manifestar
en el
funcionamie
nto fisico, rol
en
funcionamie
nto/fisico,
dolor, salud
general,
energia/fatig
a, funcién
social,
funcién
emocional,
bienestar
emocional y
cambio de
salud, todo
ello sera
medido con
el
cuestionario
SF-36 (28).

Evalla su salud personal como buenay

(1,33,34,

excelente. 35, 36)
El sujeto se encuentra siempre cansado y 4
Vitalidad agotado.
. ] (23,27,
Se siente lleno de energia y con mucha 29, 31)
vitalidad todo el tiempo. ’
Dificultad en la capacidad de realizar
actividades normales debido a sus 5
Funcion problemas psicosociales.
social _— . (20, 32)
No tiene dificultad para realizar sus
actividades.
Problemas con el trabajo u otras
actividades diarias como resultado de 3
Rol problemas emocionales.
: 17, 18,
emocional Ningun problema con el trabajo u otras (19)
actividades diarias como resultado de
problemas emocionales.
El sujeto se encuentra siempre muy 5
deprimido y ansioso.
Salud (24, 25,
mental El sujeto se encuentra feliz, tranquilo y 26, 28,
lleno de calma todo el tiempo. 30)
Cambios en Creencia sobre su salud general desde 1
la salud hace 1 afio.

(2)

Calidad
de vida
alta

Calidad
de vida
muy alta

Puntaje
de 60-
79

Puntaje
de 80-
100
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD
CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

PRESENTACION:

Buenas tardes, senores, mi lugar de estudios es la Universidad de Ciencias y
Humanidades, soy la estudiante de enfermeria: Erika Papas y estoy aqui para pedir
su apoyo, en darme ciertos datos que me permitan saber como es la calidad de vida
en adultos con afecciones cronicas que se atienden en este centro. Esta encuesta
no contiene preguntas incorrectas ni correctas, por lo que deseo que responda con
toda la sinceridad posible, ademas de mencionar que sus respuestas seran
guardadas de forma anénima. Si usted tuviera dudas con respecto a las preguntas

No se preocupe que aqui estaré para solucionarlas.

INSTRUCCIONES GENERALES:
Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a
otras pero cada una es diferente. Tomese el tiempo necesario para leer cada

pregunta, y marque con una (x) la casilla que mejor describa su respuesta.

En general, usted diria que su salud es:

a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena

d. Regular

e. Mala

¢, Coémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un ano?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio

Algo mejor ahora que hace un afo

Mas o menos igual que hace un afio

Algo peor ahora que hace un afio

® a0 o

Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refiere a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia normal. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esas actividades o cosas? Si

es asi, ¢cuanto?
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Si, me limita

mucho

Si, me limita

un poco

No, no me

limita nada

Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos

pesados, o participar en deportes agotadores

Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la

aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora

Coger o llevar la bolsa de la compra

Subir varios pisos por la escalera

Subir un solo piso por la escalera

Agacharse o arrodillarse

Caminar un kildmetro o mas

Caminar varios centenares de metros

Caminar unos 100 metros

Bafarse o vestirse por si mismo

4. Durante las 4 ultimas semanas, jcon qué frecuencia ha tenido alguno de los

siguientes problemas en su trabajo 0 en sus actividades cotidianas a causa de su

salud fisica?

Siempre

Casi

siempre

Algunas

veces

Solo
alguna Nunca

vez

¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o

a sus actividades cotidianas?

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas?

¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas

de lo normal)?

5. Durante las 4 ultimas semanas, jcon qué frecuencia ha tenido alguno de los

siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Casi

Siempre i
siempre

Algunas

veces

Solo

Nunca

alguna

vez
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¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas por algun problema

emocional?

¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por

algun problema emocional?

¢ Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por

algun problema emocional?

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los

amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No, ninguno

Si, muy poco

Si, moderado

a.
b.

c. Si, un poco
d.

e. Si, mucho
f.

Si, muchisimo

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

a. Nada

b. Un poco
c. Regular

d. Bastante
e. Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las

cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca

mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas ;con qué

frecuencia...

Siempre

Casi

siempre

Algunas

veces

Sélo

alguna vez

Nunca
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¢ Se sinti6 lleno de vitalidad?

¢ Estuvo muy nervioso?

¢ Se sintié tan bajo de moral que nada podia

animarle?

¢, Se sintié calmado y tranquilo?

¢tuvo mucha energia?

¢ Se sintié desanimado y deprimido?

¢ Se sintié agotado?

¢ Se sintié feliz?

¢ Se sintié cansado?

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

a. Siempre

b. Casisiempre

c. Algunas veces
d. Sdlo alguna vez
e. Nunca

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente

cierta

Bastante

cierta

No lo

sé

Bastante

falsa

Totalmente

falsa

Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas

Estoy tan sano como cualquiera

Creo que mi salud va a empeorar

Mi salud es excelente

jGracias por responder!

pag. 48




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigaciéon en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida relacionada con la salud en adultos con
afecciones crénicas del Centro De Salud Tupac Amaru, Independencia — 2023.
Nombre y apellidos de los investigadores principales:

- Erika Yusly Papas Nieto

Propésito del estudio: obtener el titulo

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

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: usted no hara gasto alguno durante el 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 cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al centro
de investigacion de la UCH

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 presidente del Comité de Etica, ubicado en el correo electrénico.
Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en

el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
Erika Yusly Papas Nieto

N° de DNI

48165925

N° teléfono movil

986764608
Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

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 consentimiento informado.

Firma del participante

pag. 50



Fotos de evidencias




