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RESUMEN

Objetivos: Determinar la calidad de vida en personas con enfermedades cardiovasculares que acuden a
un establecimiento de salud privado localizado en Lima Norte. Materiales y métodos: El estudio tiene
un enfoque cuantitativo, contando con 148 pacientes como poblacion, se aplicé la técnica de encuesta
y el cuestionario SF-36 de 36 enunciados. Resultados: Se encontré que en la variable calidad de vida
predomind el valor promedio (45,3%), seguido de alta (22,3%), muy alta (16,2%), baja (13,5%) y finalmente
muy baja (2,7%). Segtin las dimensiones, en funcion fisica predominé el valor promedio (39,2%), en rol
fisico predomind el valor muy alto (50%), en dolor corporal predomind el valor muy alto (44,6%), en salud
general predomind el valor promedio (38,5%), en vitalidad predominé el valor bajo (30,4%), en funcién
social predominé el valor promedio (26,4%), en rol emocional predominé el valor muy alto (48%), en
salud mental predominé el valor alto (41,9%) y finalmente en transiciéon de salud predominé el valor
alto (38,5%). Conclusiones: Segun la calidad de vida de los participantes, predomin¢ el valor promedio,
seguido de alta, muy alta, baja y muy baja.

Palabras claves: Calidad de vida; Enfermedades cardiovasculares; Centros de salud (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To determine the quality of life in people with cardiovascular diseases who attend a private
health facility located in North Lima. Materials and methods: The study has a quantitative approach,
with 148 patients as a population, the survey technique and the 36-statement SF-36 questionnaire were
applied. Results: It was found that in the quality of life variable, the average value predominated (45.3%),
followed by high (22.3%), very high (16.2%), low (13.5%) and finally very low. (2.7%). According to the
dimensions, in physical function the average value predominates (39.2%), in physical role the very high
value predominates (50%), in body pain the very high value predominates (44.6%), in general health it
predominates the average value (38.5%), in vitality the low value predominated (30.4%), in the social
function the average value predominated (26.4%), in the emotional role the very high value predominated
(48%), In mental health, the high value predominated (41.9%) and finally in health transition, the high
value predominated (38.5%). Conclusions: According to the quality of life of the participants, the average
value predominated, followed by high, very high, low and very low.

Keywords: Quality of Life; Cardiovascular siseases; Health centers (Source: DeCS).
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INTRODUCCION J

La vida urbana viene acompafada de una exposicion
de la poblacién a estilos de vida insanos. Pues moldea las
formas de alimentarnos, hacer actividad fisica y descansar;
acercandonos a los factores de riesgo que condicionan las
enfermedades no transmisibles (ENT). Estas ocasionan la
defuncién de 41 millones de personas anualmente, lo que
va a representar un 74% de todas las muertes que se dan en
el planeta. Anualmente 17 millones de personas menores
de 70 afios fallecen a causa de una ENT, y el 86% de esas
muertes prematuras se dan en paises en vias de desarrollo.
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) ocasionan la
mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones de personas
anualmente), seguidas del cancer (9,3 millones), las
enfermedades respiratorias cronicas (4,1 millones) y diabetes
(2 millones). La deteccién y tratamiento oportunos de las
ENT son elementos esenciales de la respuesta a las ENT @,

Las ECV son un grupo de trastornos que afectan el
corazén y vasos sanguineos, incluyendo enfermedades
coronarias, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
cardiacas reuméticas y otras afecciones ?.

La mayoria de las ECV pueden prevenirse abordando
los factores de riesgo asociados como el consumo de tabaco,
consumo de alimentos poco saludables, el sobrepeso/
obesidad, el sedentarismo y el consumo de sustancias nocivas
como tabaco/alcohol. Otros determinantes de las ECV
vienen a ser la pobreza, el estrés y los factores hereditarios .

Las ECV son la principal causa de morbilidad y mortalidad
global, siendo los bajos niveles de actividad fisica un importante
predictor independiente de mala salud y CV que se asocian con
una mayor prevalencia de factores de riesgo que predisponen al
desarrollo de este grupo de enfermedades .

Hay cinco factores de riesgo modificables asociados con
la enfermedad cardiovascular y la muerte por cualquier
causa, los cuales son indice de masa corporal, presion
arterial sistdlica, colesterol no asociado a lipoproteinas
de alta densidad, tabaquismo actual y diabetes. Los datos
armonizados a nivel individual de una cohorte global (112
estudios en 34 paises) mostraron que el 57,2% y el 52,6%
de los casos de enfermedad cardiovascular incidente entre
mujeres y hombres, respectivamente, y el 22,2% y el 19,1%
de las muertes por cualquier causa entre mujeres y hombres,
respectivamente, pueden atribuirse a los cinco factores de
riesgo modificables senialados ©.

Las ECV siguen siendo la principal causa de carga de
morbilidad en la Region de las Américas. En 2019 alrededor de
2 millones de personas fallecieron a causa de ECV en la region ©.

En nuestro pais, en el ENDES 2022 se reportd que, el
60,8% de las personas de 60 y mds afios, mostrd al menos
una comorbilidad como es el caso de hipertension arterial,
obesidad y diabetes mellitus. Con relacion a la poblacién de
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60 a mas afnos con sobrepeso, esta se increment6 de 24,8% en
al ano 2021 a 26,8% en al afno 2022; en menor proporcion se
incremento la obesidad de 16,8% en el afio 2021 a 16,9% en
el afio 2022 ). El Ministerio de Salud sefiala que alrededor de
7 millones de personas en el pais son hipertensas, siendo esta
condici6n el factor de riesgo mds importante para ECV .

Unarevision sistematica/metaanalisis que evalialaCVysu
asociacion con eventos cardiovasculares, donde se incluyeron
51 articulos con un total de 134 740 participantes de 53 paises,
revela que en 23 de ellos el riesgo ECV aumentaba con una
puntuacion de CV inicial mas baja. El riesgo de mortalidad por
todas las causas aument6 con una CV mas baja. Este estudio
encontrd una asociacion inversa entre los valores iniciales o el
cambio en la CV y los eventos cardiovasculares ©).

Las enfermedades ECV son una de las principales
causas de hospitalizacion y mortalidad en todo el mundo.
Un estudio en Polonia resalta que todas las dimensiones del
apoyo social, excluyendo el apoyo de activos tangibles, fueron
predictores significativos de la CV. El apoyo a la autoestima
(B= 0,387) fue el predictor més fuerte de la CV en pacientes
cardiovasculares. Los pacientes con mayor apoyo social
percibido tienen una mejor CV que el resto de pacientes 7.

Un estudio hecho por Alharbi y colaboradores @V,
en Arabia Saudita, en 246 pacientes con enfermedades
cardiovasculares, mostrd que los pacientes con menos de
educacién secundaria tenian mas probabilidades de tener una
puntuacion baja del componente fisico (p=0,003), mientras
que las pacientes femeninas tenian mds probabilidades de
tener una puntuacion baja del componente mental (p=0,004).
Se encontré que la CV era moderada. Se recomienda
una evaluacion periodica de la CV de los pacientes con
insuficiencia cardiaca para minimizar sus preocupaciones
fisicas y psicologicas, en particular en pacientes con niveles
educativos bajos y pacientes de sexo femenino.

Otro estudio realizado por Chatzinikolaou y colaboradores
(12, en Grecia en un estudio que cont6 con 80 participantes,
resalta que la CV se ve afectada por factores como la edad,
el tipo de cardiopatia, la terapia y las comorbilidades. Los
proveedores de atencion en salud deben conocer los factores
que afectan los sectores de la CV (vida fisica, emocional y
social) de los pacientes con ECV para poder satisfacer sus
necesidades y brindarles el tratamiento mas adecuado.

Un estudio realizado por Lozada et al. ®, en Piura-Pert,
en 359 pacientes, senal6 que el 39% de los pacientes tuvieron
adherencia terapéutica. La adherencia terapéutica, la situacion
laboral yla ausencia de comorbilidad se asociaron con una mejor
CV. La dimension de CV con peor resultado fue percepcion de
la salud general (media de 57,09); y la que ostenta mejor CV fue
funcion social (media 81) y rol fisico (74,79).

Un estudio realizado por Matta ¥, en Lima-Peru, en 138
pacientes, reportd que la CV de las personas con ECV tuvo
un nivel bajo (24,64%). Asimismo, se debe desarrollar habitos
saludables, incluido ejercicios fisico regular. De igual forma,
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se puede decir que, el apoyo de los familiares también son
influencias positivas en la CV del paciente para su mejoria.

Un estudio hecho por Moreno et al. 9, en Lima Perd,
en 120 pacientes con enfermedades cardiovasculares,
report6 que la CV de estos tuvo un nivel bajo (13,3%). Se
debe proporcionar cambios en el estilo de vida de estos
pacientes, en cuanto a la CV, a través de su cuidado y del
"empoderamiento” de la persona y su familia.

La CV es el nivel de bienestar subjetivo percibido por un
individuo, se asocia a las condiciones de vida y satisfaccion
con la vida 1907,

Existen muchos instrumentos disefiados para valorar
la CV, entre ellos estd el Cuestionario SF-36, que valora la
CV en base a dimensiones como funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional, salud mental y transicién de salud *¥.

Por lo senalado se hace necesario seguir generando
conocimiento y evidencia sobre las ECV, ello dard mas
elementos para continuar desarrollando acciones que
contrarresten su alta prevalencia en la poblacion. Por ello,
el objetivo del estudio fue identificar la calidad de vida en
personas con enfermedades cardiovasculares que acuden a un
establecimiento de salud privado localizado en Lima Norte

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Enfoque y disefo del estudio

El estudio fue desarrollado bajo la perspectiva del enfoque
cuantitativo de la investigacion ™y el disefio metodoldgico
que se asumio fue el de un estudio descriptivo-transversal ®*.

Poblacion de estudio

La poblacion del estudio estuvo conformada por 148
personas con ECV los cuales acuden a un establecimiento de
salud privado localizado en Lima Norte. Las autoridades, en
especial el director médico del establecimiento de salud privado,
dio las facilidades que permitieron realizar las actividades como el
trabajo de campo sin inconvenientes. La encuesta fue realizada en
las instalaciones del establecimiento de salud privado que cuenta
con dos consultorios de cardiologia. Los criterios para elegir a
la poblacion fueron preparados con bastante anticipacion, estos
permitieron seleccionar a los participantes mas idéneos para el
estudio. Participaran personas con ECV de 40 afios a mds, que
se atienden regularmente en el establecimiento de salud privado.

Variable de estudio

La wvariable central sobre la cual gir6 el estudio fue
“Calidad de vida’, que es una variable cualitativa y de escala
de medicién ordinal.

Técnica e instrumento de medicién

La actividad de campo fue planificada con mucha
anticipacion, ello permitié que se cumpla con el cronograma
realizado inicialmente. La técnica aplicada fue la encuesta @V,
siendo 1util para poder abordar a los participantes del estudio.

En relacién con el instrumento de medicion, este fue el
“Cuestionario SF-36 de 36 items de RAND 1.0 o 36-Item Short
Form Survey - SF-36, disefiado por la corporaciéon RAND
(Research ANd Development) durante el afio 1992, sirve
para valorar la CV con sus dimensiones que la componen,
sus aceptables propiedades psicométricas que se expresan en
su validez y confiabilidad hicieron que se difunda su uso a
nivel global. El SF-36 es un cuestionario de facil comprension
y aplicacién. El autoinforme del paciente proporciona
informacidén de si mismo sobre su CV, a partir de sus 36 items
en la que se evalia las ocho dimensiones que la componen,
siendo estas: Funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental
y transicion de salud, siendo esta ultima no incluida en la
puntuacion global del instrumento. Este instrumento se usa
frecuentemente en el drea de investigacién y clinica @@,

Recoleccion de datos

Al realizar la recolecciéon de informacion, los pacientes
participantes fueron informados de los alcances del estudio,
luego se pasé a solicitarles su consentimiento informado. Esta
actividad fue realizada en el primer trimestre del afio 2024.
El cuestionario fue disenado en formato digital (formulario
Google), es asi como el instrumento de medicién fue mostrado
a través de un Smartphone. Todos los participantes fueron
asistidos en caso tuvieron preguntas o consultas sobre el llenado
del cuestionario. Cada paciente tomé un tiempo promedio
de 15 minutos para completar los datos solicitados en el
cuestionario. El consentimiento informado formé parte de la
ficha de datos compartida de forma digital. Para el desarrollo del
trabajo de campo se hicieron las coordinaciones necesarias con
las autoridades del establecimiento de salud privado, que cuenta
con dos consultorios de cardiologia. La encuesta fue realizada
en la sala de espera de atencion al paciente.

Validez y confiabilidad de instrumentos de
medicion

El cuestionario SF-36 fue validado a través de 5 jueces
expertos, los cuales en su totalidad sefialaron que era
aplicable para nuestra realidad (Valoraciéon promedio 92%).
La validez estadistica se determind mediante la prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin que fue de 0,9 (KMO>0,5) y la prueba
de Bartlett que fue significativa (p<0,001). Ambos valores
verifican la validez. Mientras que, la confiabilidad se obtuvo
por medio del coeficiente Alfa de Cronbach con un resultado
que alcanza un valor de 0,95, lo cual se interpreta como fiable.
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Analisis de datos recolectados

Terminada la actividad de campo, la informacion
recolectada fue ingresada a una matriz disefiada en el programa
IBM SPSS Statistics version 27. Ingresada la informacion, se
hizo uso de la estadistica descriptiva ¥, donde fueron aplicadas
herramientas como frecuencias, medidas de tendencia central y
operaciones para el calculo de la variable, que permiti6 el analisis
en base a la variable, dimensiones y datos sociodemograficos
consignados en el estudio. Los resultados que mds resaltaron
fueron mostrados en tablas, las cuales fueron rotuladas y
descritas apropiadamente para su lectura e interpretacion
posterior, luego se continué con la redaccién de la seccion de
discusion y finalmente las conclusiones del estudio.

Consideraciones bioéticas

Los estudios del area de salud que involucren seres
humanos como participantes deben cefirse a un marco
bioético estricto. Para este estudio, se emplearon los principios
bioéticos que se desprenden del Reporte Belmont @9, donde
destacan el respeto de las decisiones de cada participante antes
y durante el estudio, ademas de aplicar el consentimiento
informado 9. Este estudio contd con un acta de aprobacion
de proyecto por parte de un comité de ética institucional.

RESULTADOSJ

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes participan-
tes (N=148)

Informacién de los Total
participantes N %
Total 148 100,0
Edad Min. - Méax. Media
40-78 afos 52,07 afos

Género
Femenino 60 40,5
Masculino 88 59,56
Estado civil
Soltero 12 8,1
Casado 85 57,4
Conviviente 42 28,4
Divorciado(a) 6 4,1
Viudo(a) 3 2
Condicion de la ocupacion
Trabajo estable 40 27
Trabajo eventual 86 58,1
Sin ocupacion 22 14,9
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En la tabla 1, en cuanto al sexo prevalecié el masculino
(59,5%). Segun el estado civil prevalecié los que son casados
(57,4%) y finalmente, segun la condicién de la ocupacion
prevalecio los que tenian trabajo eventual (58,1%)

Tabla 2. Calidad de vida en participantes (n=148)

Variat_)le n %
Valor final

Muy baja 4 2,7
Baja 20 13,5
Calidad de vida Promedio 67 45,3
Alta 33 22,3
Muy alta 24 16,2
Total 148 100,0

En la tabla 2, se observa que en la variable calidad de
vida prevalecid el valor promedio (45,3%), seguido de alta
(22,3%), muy alta (16,2%), baja (13,5%) y muy baja (2,7%).

Tabla 3. Dimensiones de calidad de vida seguin dimensiones

Dimennsiones Valor final n %
Funcion fisica Muy baja 0 0,0
Baja 21 14,2
Promedio 58 39,2
Alta 33 22,3
Muy alta 36 24,3
Rol fisico Muy baja 45 30,4
Baja 14 9,5

Promedio 7 4,7

Alta 8 54

Muy alta 74 50
Dolor corporel Muy baja 23 15,5
Baja 14 9,6
Promedio 17 11,5
Alta 28 18,9
Muy alta 66 44,6
Salud general Muy baja 26 17,6
Baja 28 18,9
Promedio 57 38,5

Alta 4 2,7
Muy alta 33 22,3

Vitalidad Muy baja 10 6,8
Baja 45 30,4
Promedio 27 18,2
Alta 42 28,4
Muy alta 24 16,2

Funcion social Muy baja 2 1,4
Baja 33 22,3
Promedio 39 26,4

Alta 43 29,1
Muy alta 31 20,9
Rol emocional Muy baja 45 30,4
Baja 14 9,5

Promedio 0 0,0
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Alta 18 12,2
Muy alta 71 48
Salud mental Muy baja 0 0,0
Baja 38 25,7
Promedio 42 28,4
Alta 62 41,9
Muy alta 6 4.1
Transicion de salud Muy baja 29 19,6
Baja 12 8,1
Promedio 17 11,5
Alta 57 38,5
Muy alta 33 22,3

En la tabla 3. segin las dimensiones, en funcién fisica
prevalecio el valor promedio (39,2%), en rol fisico prevaleci6
el valor muy alto (50%), en dolor corporal prevalecié el
valor muy alto (44,6%), en salud general prevalecid el valor
promedio (38,5%), en vitalidad prevalecié el valor bajo
(30,4%), en funcién social prevalecié el valor promedio
(26,4%), en rol emocional prevaleci el valor muy alto (48%),
en salud mental prevaleci6 el valor alto (41,9%) y finalmente
en transicion de salud prevalecié el valor alto (38,5%).

Validez y confiabilidad

La validez de contenido se realizo a través de un juicio de
expertos, donde participaron 5 especialistas (valor promedio
92%), quienes indicaron que el cuestionario es aplicable.
La validez estadistica se determin6 mediante la prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin que fue de 0,92 (KMO>0,5) y la prueba
de Bartlett que fue significativa (p<0,001). La confiabilidad
se realizd a través de la prueba de Alfa de Cronbach, el cual
arrojé un valor de 0,912, el cual se considera como fiable.

DISCUSION |

Las ECV son un grupo de ENT que se hacen mas
prevalentes con el correr de los afos, todas asociadas a
factores de riesgo vinculados a una mala practica de estilos
de vida, lo cual tiene influencia negativa en la CV @’@%), Por
ello es fundamental valorar la CV en personas con ECV que
acuden a un establecimiento de salud privado localizado en
Lima Norte, pues ello dard elementos base que permitan
identificar la magnitud del problema que a su vez permita el
disefo de estrategias y acciones de salud futuras.

En cuanto a la CV, predomin¢ el valor promedio en un
45,3%, seguido del alto con 22,3%. Estos resultados obedecen
a que los pacientes son en su mayoria continuadores, es
decir acuden a sus controles de salud con frecuencia, ello
constituye en un factor protector importante. Este estudio
coincide con los hallazgos de Alharbi y colaboradores !V,
quienes encontraron una CV moderada. La salud fisica y
mental deben ser revisadas en los controles de salud. Sobre
esto, senalar que es crucial identificar los factores de riesgo

asociados a la enfermedad, sobre esto Chatzinikolaou y
colaboradores (2, en su estudio resalta que la CV se ve
afectada por factores como la edad, el tipo de cardiopatia, la
terapia y las comorbilidades. Los proveedores de atencion en
salud deben conocer los factores que afectan los sectores de
la CV (vida fisica, emocional y social) de los pacientes con
ECV para poder actuar.

A diferencia de estudios como los de Lozada et al. 19,
Matta ™ y Moreno et al. ', en donde la CV fue deficiente
en la mayoria de ellos. La adherencia a las indicaciones y al
tratamiento son fundamentales en estos pacientes, al igual
que el control de factores como el peso, la presion arterial,
glucemia y lipidos en sangre.

Sobre esto, hay que senalar que las ECV tienen un
profundo efecto negativo enla CV, por ello las intervenciones
para mejorar la CV deben centrarse en contrarrestar los
factores asociados modificables, como los cambios en el
estilo de vida y el control de la progresion de la enfermedad.
La promocion de la salud y educacion a los pacientes en
buenas précticas de salud son fundamentales . El paciente
educado o alfabetizado, tendra mejor predisposicién a
cumplir las indicaciones y empoderarse para su autocuidado
y afrontar mejor su enfermedad crénica 9.

En relaciéon con las dimensiones, en funcién fisica
prevaleci6 el valor promedio (39,2%), en rol fisico prevaleci6
el valor muy alto (50%), en dolor corporal prevalecié el
valor muy alto (44,6%), en salud general prevalecié el valor
promedio (38,5%), en vitalidad prevalecié el valor bajo
(30,4%), en funcion social prevaleci6 el valor promedio
(26,4%), en rol emocional prevalecié el valor muy alto (48%),
en salud mental prevaleci6 el valor alto (41,9%) y finalmente
en transicion de salud prevalecié el valor alto (38,5%). En
relacién con esto, en salud general el valor bajo y muy bajo
suman 36,5%, ello puede obedecer a que la persona al saber
que es una enfermedad de evolucién crénica, es decir no se
cura, tienden a apreciar que su salud general no mejorara
por dicha situacién. Si bien es cierto, la enfermedad puede
controlarse y uno debe saber convivir con ella.

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal
causa de mortalidad en todo el mundo. Estudios recientes
han demostrado que la incidencia de ECV aumenta a edades
mas tempranas. Un estudio de pacientes con cuyo promedio
de edad fue de 28 afios, mostré que el 46,5%, el 44,4% vy el
9% de los encuestados tienen riesgo bajo, moderado y alto
de ECV, respectivamente. Los factores asociados al riesgo de
ECV fueron la educacion, el antecedente de ataques cardiacos
entre los padres, sentirse triste o deprimido durante 2 semanas
o mas seguidas, tener varios episodios/estrés permanente,
exponerse al humo de tabaco ajeno y consumir carne y aves
de corral mas de dos veces al dia. Es decir, mas del 50% de
los participantes tenian un riesgo moderado a alto de ECV ©9.

Sin duda, la beneficios,
independientemente de la edad. Sin embargo, la evidencia

actividad fisica tiene
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sefiala que, los objetivos y los niveles de actividad fisica que
se pretende alcanzar varian segun las etapas de la vida y los
resultados rara vez se contextualizan utilizando un marco de
referencia del ciclo de vida. Una brecha de conocimiento clave,
en este sentido, es la relacion de las diferentes trayectorias
de la actividad fisica a lo largo de la vida (por ejemplo, el
mantenimiento de la actividad fisica desde la infancia hasta la
edad adulta frente a un patrén ondulante) ®V.

Las ECV afectan en general la salud fisica y mental.
Ante ello, la evidencia sefiala que el estrés es un componente
omnipresente de la experiencia humana. Si bien a menudo
se considera una adversidad que se debe ignorar, el estrés
crénico tiene consecuencias patolégicas importantes,
incluida la ECV. El estrés también aumenta la prevalencia y
la gravedad de varios factores de riesgo de ECV, incluida la
hipertension, la diabetes mellitus y la obesidad ®2.

Como conclusion del estudio, podemos senalar que
en la variable CV prevalecié el valor promedio (45,3%),
seguido de alta (22,3%), muy alta (16,2%), baja (13,5%) y
muy baja (2,7%), todo ello siendo resultado del balance
entre factores protectores y de riesgo. El enfermero con su
ciencia del cuidado y a través de un trabajo con el equipo
multidisciplinario, debe disenar acciones de salud en base
a la valoracién de cada paciente y los factores de riesgo
modificables identificados en este. La educacion en salud
también es un elemento importante, ya que ello ayuda a que
el paciente sea mas consciente de su situacion de salud, solo
asi se hard mas adherente a las indicaciones del personal
de salud y contribuye en su propio autocuidado. El soporte
de la familia también es importante, eso ayuda al soporte
emocional que estos pacientes requieren.
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