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ABSTRACT

Quality of life is very important in relation to health, as it addresses functions that enable people to maintain
a healthy life. Therefore, the research objective is to determine the quality of life in relation to health in
people with chronic diseases living in a vulnerable area of northern Lima. This is a quantitative, descriptive,
cross-sectional, and non-experimental study. A total population of 152 people with chronic diseases responded
to a questionnaire on sociodemographic aspects and a questionnaire on quality of life in relation to health.
The results show that 18 (n=11,8 %) have a low quality of life, 26 (n=17,1 %) have an average quality of life,
58 (n=38,2 %) have a high quality of life, and 50 (n=32,9 %) have a very high quality of life. It was concluded
that strategies to increase promotion and prevention of non-communicable diseases should be taken into
account.

Keywords: Quality of Life; Noncommunicable Diseases; Vulnerable Populations; Pandemic; Coronavirus.
RESUMEN

La calidad de vida es muy importante en relacion con la salud, dado que aborda funciones que permite
mantener una vida saludable de las personas, por lo que el objetivo de investigacion es determinar la
calidad de vida en relacion con la salud en personas con enfermedades cronicas que residen en una zona
vulnerable de Lima Norte. Es un estudio cuantitativo, descriptivo-transversal y no experimental. Con una
poblacion total de 152 personas con enfermedades cronicas, que respondieron un cuestionario de aspectos
sociodemograficos y el cuestionario de calidad de vida en relacion con la salud. En los resultados se puede
observar que, 18(n=11,8 %) tienen una calidad de vida baja, 26(n=17,1 %) calidad de vida promedio, 58(n=38,2
%) calidad de vida alta y 50(n=32,9 %) una calidad de vida muy alta. Se concluye que, se debe teneren cuenta
estrategias que incrementen la promocion y prevencion sobre las enfermedades no transmisibles.

Palabras clave: Calidad de Vida; Enfermedades no Transmisibles; Poblaciones Vulnerables; Pandemia;
Coronavirus.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, las enfermedades cronicas o llamadas tambien enfermedades no transmisibles (ENT)
conforman en la actualidad uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial.-?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) notifica que cada afio mas de 15 000 000 de personas entre 30
y 69 afos mueren a causa de las ENT en paises en desarrollo. Siendo las enfermedades cardiovasculares las
responsables de 17,9 millones de defunciones por afo, seguido del cancer con 9,3 millones, 4,1 millones por
enfermedades respiratorias y 1,5 millones por diabetes mellitus.®

Sin embargo, en lo que refiere la Organizacon Panamericana de la Salud (OPS), sostiene que a nivel
mundial mas de 15 millones de personas fallecen a causa de la ENT entre las edades de 30 a 69 afios y que
estas muertes prematuras, el 85 % de ellas ocurren en paises con bajos y medios ingresos econémicos, y que
en la region de las Américas 2,2 millones de personas fallecen a causa de las ENT antes de llegar a cumplir
los 70 anos de edad.®

Sin duda alguna la calidad de vida (CV) de las personas con enfermedades crénicas y agudas de por si ya
esta comprometida,®® mas aun debido a la pandemia por el coronavirus (COVID-19), complica su situacion y
causa un impacto deplorable en la vida de esta poblacion.®

Las ENT como las cardiovaculares, respiratorias, metabdlicas entre otras, son enfermedades que hasta
en la actualidad siguen siendo un problema en lo que respecta en salud publica y comunitaria,®'® dado que
para poder realizar estrategias promocion y prevencion sobre las mismas, se tiene que fortalecer el primer
sistema de salud. "2

En un estudio realizado en Espafia, con 262 participantes diagnosticados con hipertension arterial en el
estudio, interpretaron en sus resultados que, el 58 % de los participantes tenia una calidad de vida alta y el
42 % tenia una calidad de vida media y baja. Concluyendo que la calidad de vida de los participantes era alta,
dado que los participantes realizaban un buen autocuidado, ademas de realizarse los examenes necesarios
para la deteccidn temprana de las complicaciones de la hipertension arterial.

En un estudio realizado en México, con 1394 participantes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en
el estudio, interpretaron en sus resultados que, el 49,5 % de los participantes tenia una calidad de vida mala
y el 50,5 % tiene una calidad de vida buena. Concluyendo que factores como los aspectos sociodemograficos,
nivel educativo y los ingresos econdémicos bajos, hacen mas propenso a que la calidad de vida de la personas
con diabetes mellitus sea baja.

En un estudio realizado en Nepal, con 671 participantes adultos mayores, interpretaron en sus resultados
que, el 82,4 % de los participantes tenian una calidad de vida promedia. Concluyendo que los participantes
al ser personas vulnerables a toda enfermedad, su calidad de vida tiende a disminuir si es que la persona no
realiza un autocuidado correctamente.

Por tanto el objetivo de investigacion es determinar la calidad de vida en relacion con la salud en personas
con enfermedades cronicas que residen en una zona vulnerable de Lima Norte.

METODO

Tipo de investigacion y disefio
En la presente investigacion, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodologia
es descriptiva-transversal no experimental.(®

Poblacion
La poblacion esta conformada por un total de 152 personas que residen en una zona vulnerable de Lima
Norte.

Criterios de inclusion
e Participantes mayores de 18 anos
e Participantes que residan mas de 3 aios en el Distrito de Puente Piedra
e Participantes que acepten ser participes de forma voluntaria en el estudio.

Técnica e instrumento

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, en la cual esta dividida en aspectos sociodemograficos

y el instrumento Health-Related Quality of Life Questionnaire (SF-36).

EL SF-36, es un instrumento en la cual evalua el bienestar de la persona con respecto a su condicion actual.
Es un instrumento con 36 items divididos en 9 dimensiones (funcionamiento fisico, rol en funcionamiento
fisico, dolor, salud general, energia/fatiga, funcion social, funcion emocional, bienestar emocional y cambio de
salud), de las cuales se valora con una escala tipo Likert donde: “0 = muy baja”, “1 = baja”, “2 = promedio”, “3
= alta” y “4 = muy alta”. En donde su puntuacion total abarca de 0 a 100 puntos, en donde a mayor puntuacion,
mejor sera la calidad de vida de los participantes.:'®
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Para la confiabilidad del instrumento se realizé mediante el Alfa de Cronbach obteniendose una puntuacion
de 0,842 (a > 0,6) para los 36 elementos del instrumento, en donde podemos determinar que el instrumento
es confiable.

Lugar vy aplicacién del instrumento

En primer lugar, se realizo previas coordinaciones con cada persona diagnosticada con alguna ENT, a su
vez se le brindo informacion necesaria sobre el estudio para que tenga el conocimiento adecuado sobre la
investigacion.

RESULTADOS

18(11,8%)

26(17,1%)

HBaja LiPromedio LiAlta Muy alta

Figura 1. Calidad de vida en relacion con la salud en personas con enfermedades cronicas que residen en una zona
vulnerable de Lima Norte

En la figura 1, se puede observar con respecto a calidad de vida en relacién con la salud que, el 11,8 % de los
participantes tienen una calidad de vida baja en relacion con la salud, 17,1 % calidad de vida promedio, 38,2 %
calidad de vida alta 'y 32,9 % una calidad de vida muy alta.

Muy alta ‘ 80(52,6%)

Alta 25(16,4%)

Promedio | 32(21,1%)
Baja - 15(9,9%)

0 20 40 60 80 100

Figura 2. Calidad de vida en relacion con la salud en su dimension funcionamiento fisico en personas con enfermedades
crénicas que residen en una zona vulnerable de Lima Norte

En la figura 2, se puede observar con respecto a la dimension funcionamiento fisico que, el 52,6 % de los

participantes tienen una calidad de vida muy alta en relacion con la salud, 16,4 % calidad de vida alta, 21,1 %
calidad de vida promedio y 9,9 % calidad de vida baja.
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Figura 3. Calidad de vida en relacion con la salud en su dimension rol en funcionamiento fisico en personas con
enfermedades cronicas que residen en una zona vulnerable de Lima Norte

En la figura 3, se puede observar con respecto a la dimension rol en funcionamiento fisico que, el 71,7 % de
los participantes tienen una calidad de vida muy alta en relacion con la salud, 8,6 % calidad de vida altay 19,7
% calidad de vida muy baja.
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Figura 4. Calidad de vida en relacion con la salud en su dimension dolor en personas con enfermedades crénicas que
residen en una zona vulnerable de Lima Norte
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Figura 5. Calidad de vida en relacion con la salud en su dimension salud general en personas con enfermedades crénicas
que residen en una zona vulnerable de Lima Norte
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En la figura 4, se puede observar con respecto a la dimension dolor que, el 69,1 % de los participantes tienen
una calidad de vida muy alta en relacion con la salud, 7,9 % calidad de vida alta, 7,2 % calidad de vida promedio
y 15,8 % calidad de vida muy baja.

En la figura 5, se puede observar con respecto a la dimension salud general que, el 17,8 % de los participantes
tienen una calidad de vida muy alta en relacion con la salud, 4,6 % calidad de vida alta, 59,2 % calidad de vida
promedio, 11,2 % calidad de vida bajay 7,2 % calidad de vida muy baja.

Muy alta i 13(8,6%)

Alta | 62(40,8%)

Promedio ‘ 47(30,9%)

Baja | 23(15,1%)

Muy baja . 7(4,6%)
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Figura 6. Calidad de vida en relacion con la salud en su dimension energia/fatiga en personas con enfermedades cronicas
que residen en una zona vulnerable de Lima Norte

En la figura 6, se puede observar con respecto a la dimension energia/fatiga que, el 8,6 % de los participantes
tienen una calidad de vida muy alta en relacion con la salud, 40,8 % calidad de vida alta, 30,9 % calidad de vida
promedio, 15,1 % calidad de vida baja y 4,6 % calidad de vida muy baja.

vy sk | +7(209%

Alta | 37
(34,2%)
Promedio | 30(19,7%)
Baja | 22(14,5%)

Muy baja |1(0,7%)
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Figura 7. Calidad de vida en relacion con la salud en su dimension funcion social en personas con enfermedades cronicas
que residen en una zona vulnerable de Lima Norte

En la figura 7, se puede observar con respecto a la dimension funcion social que, el 30,9 % de los participantes

tienen una calidad de vida muy alta en relacion con la salud, 34,2 % calidad de vida alta, 19,7 % calidad de vida
promedio, 14,5 % calidad de vida bajay 0,7 % calidad de vida muy baja.
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Figura 8. Calidad de vida en relacion con la salud en su dimension funcion emocional en personas con enfermedades
crénicas que residen en una zona vulnerable de Lima Norte

En la figura 8, se puede observar con respecto a la dimensiéon funcién emocional que, el 56,6 % de los

participantes tienen una calidad de vida muy alta en relacion con la salud, 22,4 % calidad de vida alta, 1,3 %
calidad de vida baja y 19,7 % calidad de vida muy baja.
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Figura 9. Calidad de vida en relacion con la salud en su dimension bienestar emocional en personas con enfermedades
crénicas que residen en una zona vulnerable de Lima Norte

En la figura 9, se puede observar con respecto a la dimension bienestar emocional que, el 7,9 % de los

participantes tienen una calidad de vida muy alta en relacion a la salud, 59,9 % calidad de vida alta, 20,4 %
calidad de vida promedio y 11,8 % calidad de vida baja.
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Figura 10. Calidad de vida en relacion con la salud en su dimension cambio de salud en personas con enfermedades
crénicas que residen en una zona vulnerable de Lima Norte
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En la figura 10, se observar con respecto a la dimension cambio de salud que, el 17,8 % de los participantes
tienen una calidad de vida muy alta en relacion con la salud, 58,6 % calidad de vida alta, 15,8 % calidad de vida
promedio y 7,9 % calidad de vida muy baja.

DISCUSION

En la presente investigacion, se basa desde la perspectiva de salud pUblica y comunitaria en la poblacion del
estudio, donde se busca desarrollar estrategias que permitan prevenir el desarrollo de comorbilidades producto
de su enfermedad.

En cuanto a los resultados de calidad de vida en relacion con la salud, es muy alto, podemos interpretarlo
que, en su mayoria, las personas con enfermedades cronicas aparentemente estan sanas, tienen que tener
encuentra los cuidados que tiene que tener para su enfermedad, dado que la presencia de complicaciones, el
no tener un estilo de vida adecuado, no visitar al médico y al no adherirse adecuadamente al tratamiento, la
presencia de riesgos puede afectar considerablemente en la persona, ya que su condicion de vida y salud va a
depender de como su calidad de vida se vera comprometida.

En cuanto a los resultados de las dimensiones de calidad de vida en relacion con la salud, observamos que
predomina el alto y muy alto, esto se debe, a que los participantes realizan un autocuidado de acuerdo a las
consejerias que le esta brindando los profesionales de salud al momento de ir a sus controles, dado que su
calidad de vida es buena, factores como una alimentacion adecuada y de acuerdo a su condicion, la eliminacion
disminucion de habitos nocivos, estar comprometidos con el tratamiento y ser conscientes de su enfermedad,
permite que su calidad de vida mejore y que ello mejore su calidad y estilo de vida a largo plazo, dado que su
enfermedad lo acompanara por el resto de su vida, y que el apoyo social y familiar también cumplen un papel
importante en cuanto a la mejoria de la calidad de vida de la persona enferma, ya que ello permite mejorar su
aceptacion en el desarrollo de habitos saludables. Ademas, de que la persona con alguna enfermedad cronica,
al aceptar su condicion, permite mejorar su salud mental, y da paso a realizar actividades diferentes para su
bienestar de salud, factores como disminuir el estrés, realizar actividad fisica, alimentacion saludable, dormir
adecuadamente, mantenerse hidratado y evitar los habitos nocivos como alcohol y tabaco, sin embargo en una
persona que al no aceptar su enfermedad, genera un impacto negativo en el mismo (ser soltero, no tener el
apoyo familiar y social; y la presencia de sintomas que comprometan su salud), disminuye drasticamente su
calidad de vida.

CONCLUSIONES

Se concluye que, se debe tener en cuenta estrategias que incrementen la promocion y prevencion sobre las
enfermedades no transmisibles

Se concluye que se debe brindar consejerias sobre las enfermedades no trasmisibles y como prevenirlos

Se concluye que, se debe implementar programas o campanas basandose en una atencion integral de salud
a las personas con enfermedades no transmisibles para mejorar su calidad y estilo de vida.
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