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RESUMEN
INTRODUCCION: En Perd, existe un alto riesgo de sufrir alguna enfermedad

cardiovascular, que comprometeria la capacidad fisica, estado psicolégico y funcién
social de aquellas personas que la padecen, interfiriendo en el desempefio de las
actividades de vida diaria y en ocupaciones significativas. OBJETIVO: Determinar
la calidad de vida en usuarios post infarto agudo de miocardio del Programa de
Rehabilitacién Cardiaca. DISENO: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo.
LUGAR: Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. PARTICIPANTES: 31 usuarios
post infarto agudo de miocardio RESULTADOS: La calidad de vida global (CV), al
inicio del tratamiento fue “regular” (61.2%), “mala” (29%) y “buena” (9.6%); y al
término, “regular” (61.3%) y “buena” (38.7%). Respecto a la dimension fisica, al
inicio del tratamiento, la CV fue “regular” (67.7%), “mala” (25.8%) y “buena”
(6.45%); y al término, “regular” (48.4%), “buena” (45.2%) y “mala” (6.5%). En la
dimension social, al inicio del tratamiento, la CV fue “regular” (58%), “buena”
(22.5%) y “mala” (19.3%); y al término, “buena” (61.3%) y “regular” (38.7%). En la
dimension emocional, al inicio del tratamiento, la CV fue “regular” (54.84%), “buena”
(32.26%) y “mala” (12.9%); y al término, “buena” (58.1%) y “regular” (41.9%).
CONCLUSIONES: La CV en los usuarios post infarto agudo de miocardio mejoro al
término del tratamiento, siendo la dimensién fisica la mas comprometida al inicio y al
término del PRC. Se registr6 una mejoria estadisticamente significativa en las

dimensiones evaluadas.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, Programa de rehabilitacion cardiaca, Terapia

Ocupacional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In Peru, there is a high risk of suffering a cardiovascular disease,
which would compromise the physical capacity, psychological state and social
function of those who suffer from it, interfering in the performance of daily life
activities and in significant occupations. OBJECTIVE: To determine the quality of
life in users after acute myocardial infarction of the Cardiac Rehabilitation Program.
DESIGN: Descriptive, longitudinal and prospective study. PLACE: Guillermo
Almenara Irigoyen Hospital. PARTICIPANTS: 31 user’s post-acute myocardial
infarction of the cardiac rehabilitation program. RESULTS: The overall quality of life
(QoL) at the start of treatment was "regular" (61.2%), "bad" (29%) and "good" (9.6%);
and at the end, "regular" (61.3%) and "good" (38.7%). Regarding the physical
dimension, at the start of the treatment, the QoL was "regular" (67.7%), "bad" (25.8%)
and "good" (6.45%); and at the end, "regular" (48.4%), "good" (45.2%) and "bad"
(6.5%). In the social dimension, at the beginning of the treatment, the QoL was
"regular" (58%), "good" (22.5%) and "bad" (19.3%); and at the end, "good" (61.3%)
and "regular” (38.7%). In the emotional dimension, at the beginning of the treatment,
the QoL was "regular" (54.84%), "good" (32.26%) and "bad" (12.9%); and at the end,
"good" (58.1%) and '"regular" (41.9%). CONCLUSIONS: QoL in post-acute
myocardial infarction users improved at the end of treatment, with the physical
dimension being the most compromised at the beginning and at the end of the CRP. A

statistically significant improvement was recorded in the dimensions evaluated.

KEYWORDS: Quality of life, Cardiac rehabilitation, Occupational Therapy






CAPITULOI:
INTRODUCCION



Las enfermedades cardiovasculares son consideradas como una de las
principales causas de mortalidad en el mundo. Segtn la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), en el afo 2011, se produjo alrededor de 17,3 millones de muertes por
cardiopatias, lo que represent6 el 30% de todas las muertes registradas a nivel mundial.
Ello las convierte en uno de los mayores problemas que enfrenta la salud puiblica. Las
poblaciones de paises en vias de desarrollo se muestran como las mds vulnerables,
debido a que el 80% de muertes se registr6 en paises con ingresos econdmicos
moderados. A causa de los procesos de transicién econdmica que mejoraron el poder
adquisitivo de las personas, se desarrollaron estilos de vida poco saludables, en los que
la hipertension arterial (HTA), tabaquismo, diabetes, dislipidemia, obesidad, y dieta

inadecuada aumentaron el riesgo de presentar cardiopatias V.

En el Pert, La Sociedad Peruana de Cardiologia, en el afio 2006, realiz6 un
estudio denominado TORNASOL I, con el objetivo de determinar la prevalencia de
los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares en nuestro pais. La
investigacion incluy6 a pacientes de 26 ciudades del norte, centro y sur del Peru.
Posteriormente, en el ano 2011, dicha entidad llevd a cabo otro estudio denominado
TORNASOL 1I, con el fin de identificar los cambios respecto a los resultados
obtenidos en el primer estudio. Los hallazgos que obtuvieron en TORNASOL II,
demostraron que la prevalencia de la HTA fue del 27.3%, respecto al 23.7% registrado
en TORNASOL I. Estos resultados evidenciaron que, cinco afios después, hubo un
aumento de la prevalencia de la HTA en el Pert. Respecto a ello, los investigadores
estimaron que dos de cada seis peruanos son hipertensos, lo que aumentaria la
probabilidad que sufran de alguna enfermedad cardiovascular, como el infarto agudo

de miocardio (IAM), insuficiencia cardiaca, entre otros .

Las enfermedades cardiovasculares generan repercusiones en la vida de las
personas, que se pueden manifestar a nivel fisico, psicoldgico, social y laboral. A nivel
fisico, esta condicion se caracteriza por comprometer la capacidad funcional de las
personas que la padecen, expresdndose en la disminucién de la tolerancia a aquellas
actividades que demandan un mayor gasto energético, como el ejercicio fisico, la

higiene mayor, o subir y bajar escaleras, en las que la disnea y el dolor, son las



principales manifestaciones que interfieren en el desempefio del usuario en sus

actividades de vida diaria ®.

A nivel psicoldgico, la mayoria de usuarios que padece de alguna enfermedad
cardiovascular presenta sentimientos de depresién y ansiedad, los cuales pueden
convertirse en factores de riesgo para la recurrencia de eventos cardiovasculares
posteriores, inclusive la muerte. Estas personas atraviesan por un proceso de cambios
en su estilo de vida, asi como en sus intereses, vision, y participacion; que pueden ser

afrontados con sentimientos de ira y negacién ®.

A nivel social, la cardiopatia no solo genera un impacto en la vida de las
personas, sino que compromete también a la familia, amigos y su entorno mds cercano.
Debido a estos cambios, como hébitos dietéticos, fatiga o disnea, la funcién social en
ellas puede verse restringida, dado que se pueden presentar dificultades para
desempefiar activamente un nuevo rol dentro de su entorno. De igual manera, los
familiares, atraviesan por un proceso similar, donde sus roles y aspiraciones futuras

se ven comprometidas ¥,

En relacién al dmbito laboral, se considera que la cardiopatia isquémica es una
de las principales causas de incapacidad laboral permanente en usuarios mayores de
40 afios. Asimismo, segun Garcia A. (2015), solo del 56% logra reincorporarse a sus
actividades laborales después del infarto. Ademas, de este porcentaje, los usuarios con
mayor edad son aquellos que presentan menor probabilidad de retomar estas

actividades ©.

Ante lo expuesto anteriormente, el presente estudio pretende responder a la
siguiente interrogante:

(Coémo es la calidad de vida en usuarios post infarto agudo de miocardio del
Programa de Rehabilitacion Cardiaca en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen -

Lima 2019?

A continuacion, en el capitulo I, se presenta la descripcion de los antecedentes,

la importancia del estudio, los objetivos de la investigacion y la base tedrica



relacionada al tema. En el capitulo II, se describe la metodologia de investigacion, la
cual corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, de disefio
descriptivo, longitudinal y prospectivo. A su vez, se menciona el instrumento utilizado
(Cuestionario Mac New (QLMI-2) Version espafiola) y el andlisis de los datos
recopilados. En el capitulo III, se presentan los resultados obtenidos mediante tablas y
gréficos. En el capitulo IV, se realiza la discusiéon de los mismos. Finalmente, en el

capitulo V, se mencionan las conclusiones y recomendaciones.

1.1. DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

MUNYOMBWE vy cols., realizaron, en el afio 2019, la investigacién en el Reino
Unido, cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida relacionada con la salud de
aquellas personas después de un infarto. En su estudio, incluyeron a un total de 9566
usuarios hospitalizados por IAM de 77 hospitales del servicio nacional de salud de
Inglaterra durante los afios 2010 — 2015. Para la recoleccion de datos, los
investigadores utilizaron el instrumento EuroQol-5D (EQ-5D), que evalda aspectos
como la movilidad, actividades de vida diaria, dolor, molestias, ansiedad y depresion.
Respecto a los resultados, encontraron que la mayoria de participantes percibieron
dificultades en la movilidad y en sus actividades de vida diaria, y el 69% report6 dolor,
malestar, ansiedad y depresion durante su hospitalizacion. No obstante, a los 12 meses
del evento cardiaco, solo el 59% reportd estos sintomas. Por otro lado, la CVRS
reducida estuvo asociada a la poblacién de género femenino y a usuarios con diabetes,
angina previa, insuficiencia renal crénica, enfermedad pulmonar crénica entre otros.
Finalmente, los investigadores concluyeron que la mayoria de las personas después de
un IAM mejoraron su calidad de vida; sin embargo, las personas con complicaciones

de salud crénica presentaron mayores dificultades ©.

KIM vy cols., en el afio 2018, desarrollaron, en Corea del Sur, el estudio titulado
“Efecto de la rehabilitacion cardiaca en el hospital sobre la calidad de vida y capacidad
fisica en pacientes con infarto agudo de miocardio”, cuya poblacién estuvo constituida
por 73 personas con antecedentes de infarto, a las cuales se les realizé un seguimiento
durante dos afos posteriores al evento. Los investigadores asignaron a los usuarios a

dos grupos: el primero estuvo conformado por 35 usuarios que asistieron a un

5



programa de rehabilitacion cardiaca (CR), y el segundo grupo lo constituyeron 38
usuarios que no recibieron intervencion (no CR). El estudio consistié en que, por un
lado, las personas asignadas al grupo CR asistieron 3 veces por semana durante 2
meses al programa de rehabilitacion cardiaca, en la que realizaron entrenamiento
fisico, mientras eran supervisadas por especialistas del hospital; asi mismo, recibieron
intervencion psicoldgica y asesoria nutricional. Por otro lado, las personas asignadas
al grupo no CR recibieron pautas para realizar ejercicios desde su casa, sin ningtn tipo
de supervisién por parte de los especialistas. Para dicho estudio hicieron uso del
instrumento SF-36, para determinar la calidad de vida de las personas en ambos
grupos. Los resultados demostraron que el grupo CR presentd mejoras significativas a
nivel fisico, emocional y mental, en comparacién con el grupo no CR, que no registro
mayores avances. Segun estos hallazgos, los investigadores sostuvieron que el
programa de rehabilitacion cardiaca mejoro la calidad de vida de los usuarios, con un

mayor énfasis en la recuperacién de la capacidad fisica .

FLORES M., en su trabajo de investigacion “Practica de autocuidado en la calidad de
vida en pacientes con infarto agudo de miocardio”, realizado en Perd en el afio 2017,
realizé una evaluacién de la efectividad de la préctica de autocuidado sobre la calidad
de vida en los pacientes con IAM. Dicho estudio conté con la participacién de 20
usuarios post infarto de edades entre los 40 y 80 afios, de los cuales 17 eran hombres.
Para determinar la calidad de vida de estos usuarios, la investigadora utilizé el
instrumento Mac New (QLMI-2) version espaifiola, que se aplic a los participantes
antes y después de la educacion sobre el autocuidado.

Los resultados demostraron que la mayoria de usuarios después de la préctica de
autocuidado presentaron una calidad de vida regular en las dimensiones fisica, social
y emocional. Respecto a la calidad de vida global, el 55% afirmé presentar una calidad
de vida regular; seguido de quienes la percibieron como buena, con un 35%. El estudio
lleg6 a la conclusion que las précticas de autocuidado en usuarios post infarto

mejoraron su calidad de vida ®.

ROJAS Y FL()REZ, en Colombia, en el afio 2016, realizaron el estudio “Adherencia
al tratamiento y calidad de vida en personas con infarto agudo de miocardio”, que tuvo

como objetivo identificar la asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad



de vida de pacientes post infarto. Participaron de dicho estudio un total de 180
personas, en el que el 68% corresponde al porcentaje de hombres, cuya edad media
fue de 63 afios. Para recabar la informacion requerida, los investigadores utilizaron dos
instrumentos: el Cuestionario MBG (Martin Bayare Grau) para evaluar la adherencia
al tratamiento y el Cuestionario de Velasco-Del Barrio para determinar la calidad de
vida en pacientes post infarto. Este ultimo instrumento valora aspectos como la
capacidad funcional, sintomas y la percepcidon del paciente respecto a ellos. Los
hallazgos demostraron que el 54% present6 una adherencia total al tratamiento y el
27% presentd una baja calidad de vida. Asi mismo, encontraron un coeficiente de -
0.315, segun la correlacién de Spearman, entre las dos variables. Por ello, concluyeron
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia al

tratamiento y la calidad de vida relacionada a la salud .

FERONI Y THIELKE, en Estados Unidos, durante el afio 2010, llevaron a cabo el
trabajo titulado “Intervenciones efectivas utilizadas por terapeutas ocupacionales en la
rehabilitacion cardiaca”. El objetivo de este estudio fue determinar la intervencion de
los terapeutas ocupacionales en la rehabilitacion cardiaca, a través de una revision de
estudios experimentales y no experimentales. Los estudios que se incluyeron en esta
revision sistemadtica se centraron en tres areas principales: actividades de vida diaria,
ejercicio y manejo de estrés.

Los resultados obtenidos demostraron que la mayoria de usuarios, después de un
evento cardiaco, presenta dificultades en el desempefio de sus actividades de vida
diaria como dolores o la necesidad de algun tipo de asistencia para poder concluirlas.
Respecto a ello, los investigadores refieren que, antes de retomar estas actividades, se
debe realizar un acondicionamiento fisico con ejercicios aerdbicos con el fin de
mejorar la tolerancia a la actividad por parte del usuario, y para que este pueda retomar
sus actividades de vida diaria lo mds pronto posible y de manera eficiente. Por otro
lado, mencionaron la importancia del terapeuta ocupacional en el manejo del estrés,
dado que la mayoria de usuarios puede presentar sentimientos de ansiedad o depresién

después del evento cardiaco, que podrian interferir en su desempefio ocupacional !9,

HOYOS 8., en su investigacion “Determinacion de la calidad de vida del paciente con

enfermedad cardiovascular asistente al Programa de Rehabilitacion Cardiaca en Fase



II, en una Institucidén de nivel IV”, desarrollado en Colombia, en el afio 2009, tuvo
como objetivo determinar la calidad de vida de los pacientes que acuden a un programa
de rehabilitacion cardiaca. Para ello, la investigadora administré el cuestionario Mac-
New (QLMI-2) a 60 pacientes al inicio y al final de dicho programa. Los resultados
que obtuvo demostraron que la calidad de vida al final del programa mejor6
significativamente en las dimensiones fisica, social y emocional. De este modo,
concluyd que el programa de rehabilitacién cardiaca influye positivamente en la

calidad de vida en usuarios post infarto !V,

VARGAS T. y cols., en 2007, realizaron el estudio “Calidad de vida relacionada con
la salud de los pacientes post infarto de miocardio” llevado a cabo en Colombia. La
finalidad de este trabajo fue evaluar la percepcion de los usuarios respecto a su calidad
de vida después del infarto. La investigacion incluy6 a un total de 50 usuarios post
infarto agudo de miocardio atendidos en un hospital universitario. Entre los datos que
hallaron, el 64% de participantes era mayor de 60 afios, y el 70% pertenecia al género
masculino. Para el desarrollo del estudio, transcurrido dos meses después del evento
cardiaco, los investigadores realizaron visitas domiciliarias a los usuarios, donde se les
administr6 el cuestionario SF-36. Los resultados arrojaron que el 82% de usuarios tuvo
una percepcion de “peor calidad de vida” luego del infarto. Ademas, con respecto al
componente de salud fisica, el 68% de los usuarios presentd una “salud mala”, y el
74% manifesto presentar dificultades para realizar sus actividades de vida diaria y de
trabajo. Asi mismo, respecto al componente de salud mental, el 64% de los usuarios
menciono sentirse “sin animos”’. Ante estos resultados, los investigadores concluyeron
que los usuarios, luego del infarto, percibieron una percepcion de peor calidad de vida
después del infarto, debido principalmente a que dicha condicién comprometia su

participacién en actividades de vida diaria y en el trabajo .

PACCI K. y cols., en 2011, realizaron la investigacion “Impacto de la rehabilitacion
cardiaca en la calidad de vida de los pacientes del Instituto Nacional Cardiovascular
del Pert” cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida en usuarios que recibieron
rehabilitaciéon cardiaca en el INCOR. El estudio estuvo conformado por 219
participantes, de los cuales el 67% eran hombres cuya edad promedio fue 64 afios. A

ellos, se les administré el cuestionario SF-36 tanto al inicio como al final del programa



de rehabilitacién cardiaca. Los resultados demostraron que la mayoria de usuarios
reporté mejoras significativas en los componentes de salud fisica y mental. Por ello, el
estudio concluye que el programa de rehabilitacién cardiaca mejoré la calidad de vida
de los usuarios, ya que se obtuvo mejores resultados en las dimensiones antes

mencionadas 2.

FORTE E. y cols., llevaron a cabo, en Argentina, en el afio 2018, el estudio titulado
“Calidad de vida de los pacientes con infarto de miocardio”, con el objetivo de analizar
aquellos factores que podrian influir en la calidad de vida de estas personas. Para ello,
incluyeron a un total de 117 participantes, de los cuales 71 formaron parte del grupo
de aquellos que sufrieron un infarto y 46 conformaron el grupo control, estos ultimos,
pacientes egresados de la institucion. A los participantes, se les administré el
cuestionario EuroQol - EQSD, el cual es un instrumento que valora aspectos como
movilidad, cuidado personal, actividades de vida diaria, ansiedad/depresiéon y
dolor/disconfort; cada una de estas categorias tiene 3 posibles respuestas: sin
problemas, problemas moderados y problemas severos. Los resultados que obtuvieron
demostraron que no se registraron diferencias significativas en relacion al cuidado
personal, actividades de vida diaria, presencia de dolor o movilidad. Sin embargo, el
48% de los participantes del grupo IAM manifestd presentar sentimientos de
ansiedad/depresion, respecto al 11% registrado en el grupo control. Conforme a estos
hallazgos, los investigadores concluyeron que la ansiedad/depresion fueron los
factores que se presentaron con mds frecuencia en los usuarios que sufrieron de un

IAM, y que impactaron negativamente en la calidad de vida de estas personas.!®

1.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

En nuestro pais, segtin el Ministerio de Salud (MINSA), en el ano 2014, la tasa de
mortalidad por cardiopatia isquémica fue del 28% '¥. Estas cifras demuestran que nos
encontramos ante uno de los principales problemas de salud en los dltimos afios, el
cual afecta significativamente la calidad de vida de las personas que sobreviven a esta
enfermedad, dado que esta no solo genera repercusiones en la capacidad fisica, sino
también interfiere en el desempefio de los usuarios en sus principales areas de

ocupacion, como actividades bdsicas e instrumentales de vida diaria, trabajo y



participacion social. De este modo, se compromete su independencia y autonomia, lo

que les podria llevar a una situacién de discapacidad.

Por ello, consideramos importante determinar la calidad de vida de los usuarios post
infarto a fin de identificar qué dimensiones son las mds afectadas y que podrian estar
comprometiendo el desempefio de los usuarios. Asi mismo, los resultados obtenidos
en este estudio podrian ser utilizados por los profesionales a cargo del programa de
rehabilitacion cardiaca del Hospital Guillermo Almenara a fin de mejorar, replantear
u orientar futuras intervenciones en esta poblacion de estudio.

Los hallazgos entorno a las dimensiones mds comprometidas después del infarto
podrian brindar informacion respecto a aquellas dreas que necesitarian de la
intervencion de la Terapia Ocupacional, dado que reconocemos que es de vital
importancia el abordaje de este servicio en la rehabilitaciéon de usuarios en busca de
retomar las ocupaciones mads significativas para ellos. Por ello, se plantea como
objetivo lograr la futura incorporacion de este servicio al programa de rehabilitacion
cardiaca del Hospital Guillermo Almenara, lo cual beneficiaria a futuros usuarios que
asistan a dicho programa. De este modo, se lograria una intervencién mds holistica e

integral.

De igual manera, esta investigacion proporcionaria datos entorno al estudio en este

tipo de poblacidn, debido a que en nuestro pais se registran pocos estudios sobre aquel

grupo.

1.3. OBJETIVOS.

1.3.1. Objetivo general.
Determinar la calidad de vida en usuarios post infarto agudo de miocardio del
Programa de Rehabilitacion Cardiaca en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen - Lima 2019.
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1.3.2. Objetivos especificos.

e Identificar la calidad de vida respecto a la dimension fisica, de los usuarios
post infarto del programa de rehabilitacion cardiaca en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen — Lima 2019.

e Establecer la calidad de vida respecto a la dimensién social, de los usuarios
post infarto del programa de rehabilitacion cardiaca en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen — Lima 2019.

e Precisar la calidad de vida respecto a la dimension emocional, de los usuarios
post infarto del programa de rehabilitacion cardiaca en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen — Lima 2019.

1.4. BASES TEORICAS.
1.4.1. BASE TEORICA

1.4.1.1. Infarto Agudo de Miocardio

1.4.1.1.1. Definicion

Entre los afios de 1950 y 1970, la OMS estableci6 la primera definicién general
para el IAM, basada principalmente en los cambios registrados en el
electrocardiograma (ECG) “9. Tiempo después, La Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC), en colaboracion con el Colegio Americano de Cardiologia
(ACC), redefinieron este concepto, basado en un enfoque clinico y bioquimico a
partir de los cambios encontrados en los biomarcadores cardiacos que se presentan
en un IAM. En el 2007, el Global MI Task Force presenta una nueva clasificacion
para el IAM en 5 subcategorias, que luego fue avalada por el ACC y la ESC, para

finalmente ser aceptada por la OMS ),

En el afio 2012, La World Heart Federation (WHF) introduce como nuevo criterio
para definir del IAM, la presencia de alteraciones en los biomarcadores cardiacos,
como la elevacion de los valores de troponina cardiaca como signo de lesion del

miocardio 1%,
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La ESC en el 2018, define al IAM como la necrosis del musculo cardiaco
producido por una disminucién del flujo sanguineo a causa de la oclusién total o
parcial de la arteria coronaria, que se manifiesta en la alteracién de los valores de

biomarcadores cardiacos (>0,

1.4.1.1.2. Clasificacion

La ESC estableci6 una clasificacion del IAM acorde a las caracteristicas clinicas

que estas presentaban:

Tipo 1, causada por la erosién o ruptura de una placa ateroesclerética, con la
formaciéon de un trombo intramural en una o mds arterias coronarias que

disminuyen el flujo sanguineo.

Tipo 2, relacionada a una alteracion entre el suministro y la demanda de oxigeno,
responsable de la lesion en el miocardio, como disfuncién endotelial, espasmo de
la arteria coronaria, embolia, entre otros. Este tipo de infarto prevalece mds en
mujeres, y la tasa de mortalidad a corto y largo plazo es mayor que en el infarto

de tipo L.

Tipo 3, el cual corresponde con aquellas personas que mueren antes de detectar la

elevacion de biomarcadores cardiacos.

Tipo 4, relacionado con aquellos infartos que registran una elevacion de los

valores de la troponina cardiaca (cTn).

Tipo 4a, cuando se presenta una elevacion de cTn > 5 veces el percentil 99 del

limite superior de referencia (LSR) en personas con valores basales normales.

Tipo 4b, referido a aquellos infartos cuya causa principal de la lesion corresponde

a una trombosis del stent.

Tipo 4c, IAM cuya lesion es provocada por una reestenosis 0 una lesion mas

compleja.

Tipo 5, basado en la elevacion de cTn > 10 veces el percentil 99 del LSR, en
personas que presentan valores basales normales en las primeras 48 horas después

de la intervencién quirtrgica ).
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1.4.1.1.3. Etiologia

Respecto a la etiologia, la aterosclerosis es la principal causa de esta enfermedad,
en la que la hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
tabaquismo, hipertrigliceridemia, se muestran como los principales factores de
riesgo cardiovascular. El IAM es mds prevalente en personas de género
masculino, personas de edades avanzadas y en aquellos que presentan
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares (17). Respecto a ello,
Yusuf y cols. (2014) llevaron a cabo un estudio en el cual realizaron un
seguimiento a un total de 156 424 personas en 17 paises durante 4 afios. Los
investigadores llegaron a la conclusién que existe una mayor carga de estos

factores de riesgo en paises con ingresos econémicos altos 1%,
1.4.1.1.4. Manifestaciones clinicas

Entre las manifestaciones clinicas de esta enfermedad, es caracteristico el dolor
tordcico de localizacion retroesternal, que es percibido por las personas como una
sensacion de opresion o quemazon intensa, que suele ser acompafiada con
sudoracion o palidez. Se caracteriza por ser de inicio progresivo, cuya duracion
puede comprender desde minutos a horas. Las personas también pueden presentar
nduseas, debilidad, alteracion del estado de alerta y disnea. Por otro lado, diversos
estudios mencionan que el ejercicio fisico intenso, estrés emocional, fiebre,
taquicardia o hipoxia, anemia, entre otros, se presentan como los principales

factores desencadenantes de esta enfermedad (7.
1.4.1.1.5. Diagnéstico

El diagnéstico del IAM se basa en aspectos clinicos, pruebas bioquimicas,
imagenes invasivas y no invasivas, evaluacién patoldgica y el electrocardiograma
(ECG). Cuando una persona presenta el cuadro clinico caracteristico de un IAM,
el Colegio Americano del Corazon y la Asociacion Americana del Corazén
recomiendan que se debe realizar un ECG de 12 o 16 derivaciones y una prueba

de sangre para determinar los valores de la troponina cardiaca.

Las personas que sobreviven a un IAM, tienen una alta probabilidad de desarrollar
otra enfermedad cardiovascular ain mas compleja; sin embargo, esto varia en cada

persona (),
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1.4.1.1.6. Complicaciones

Diversos estudios refieren que las principales complicaciones después de un IAM
se expresan principalmente en la mortalidad, infartos recurrentes, insuficiencia
cardiaca y accidente cerebrovascular, las cuales afectan considerablemente la
calidad de vida de estas personas. Ante ello, los cambios en el estilo de vida, la
rehabilitacion integral y el tratamiento médico oportuno se muestran como los

principales medios de accién .

1.4.1.2. Calidad de vida

El término Calidad de Vida (CV) surge a través del tiempo con el objetivo de
determinar el estado de salud o enfermedad en las personas. Diversos
investigadores centraron su estudio en la conceptualizacion de este término, por
lo cual fue abordado en diferentes campos de estudio, como las ciencias sociales,
la economia, la medicina y la psicologia, cada una de ellas con un constructo
tedrico diferente 12?, El concepto de CV se originé en Estados Unidos después
de la Segunda Guerra Mundial, dado que los investigadores de la época pretendian
conocer la percepcion de las personas respecto a si estas consideraban tener una

buena vida o si se encontraban econémicamente estables V.

Diversos autores han definido a la CV, como Borthwick-Duffy (1992), quienes la

conceptualizaron bajo tres perspectivas:

La CV, como el conjunto de condiciones de vida, en otras palabras, considerada
como la suma de aquellas condiciones que pueden ser medibles objetivamente,
por ejemplo, el estado de salud, actividades funcionales, relaciones sociales y

ocupacién @V,

La CV, como el grado de satisfaccion que presentan las personas entorno a sus
condiciones de vida. Respecto a ello, algunos autores discrepan con esta
definicion, debido a que consideran que existe un alto grado de subjetividad, por
lo cual podria desestimar aspectos objetivos, como indicadores bioldgicos,

econdmicos, sociales, politicos o culturales. @D,
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La CV, como la suma de las condiciones de vida y el grado de satisfaccion con la
vida misma. Esta definicién considera una valoracion objetiva de las condiciones
de vida determinada por los indicadores mencionados anteriormente y una

valoracién subjetiva respecto a cada una de ellas @Y.

Felce & Perry (1995) definieron a la CV como el bienestar general obtenido de
las valoraciones objetivas y subjetivas respecto a las dimensiones fisica, social,
emocional y material. Asi mismo, sostuvieron que la percepcioén de la persona
entorno a estas dimensiones responden al grado de importancia o significancia que

representan para su vida ),

La OMS (1997) define a la calidad de vida como “La percepcion individual de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que
viven y en relacidon con sus objetivos, expectativas, estindares y preocupaciones”
(22) Esta definicién considera la percepcién de la persona respecto a indicadores
objetivos, valoraciones subjetivas, capacidades y conductas, en relacion al grado
de satisfaccidon o insatisfaccion que manifieste la persona respecto a estas
dimensiones. Asi mismo, esta definicion hace referencia a ciertos factores que
podrian influir en la percepcion de la persona sobre su CV, las cuales son las

expectativas, metas, intereses o estdndares ).

A través del tiempo, se han originado diversas discusiones en relacion a la
definicion de la CV. Por ejemplo, algunos autores la definen bajo un constructo
de valoraciones objetivas y, otros, bajo un enfoque subjetivo. Al respecto,
Cummins (2000), después de haber realizado un andlisis entre ambos
planteamientos, concluyé que tanto los factores subjetivos y objetivos resultan ser
indicadores utiles para definir y determinar la CV de una persona. Bajo esta
perspectiva, cualquier cambio en las condiciones de vida, percepcién o
satisfaccion podria provocar una alteracién en otro factor, lo que representa un

proceso dindmico V.

Schalock y cols. (2002) sefalan que la CV se puede definir en base a cuatro
principios: el primero es multidimensional y comprende la interaccion de factores
personales y ambientales; el segundo abarca los mismos componentes para todos

los individuos, a pesar de que estos presenten caracteristicas culturales o sociales
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diferentes, o que existan componentes basicos de calidad de vida comunes para
ellos; el tercero incluye aspectos objetivos, cuyas propiedades fisicas pueden
observarse y medirse; y el cuarto considera los aspectos subjetivos, que forman
parte del juicio de la persona, ademds de estar mediados por la autodeterminacion,

proyectos de vida y recursos %,

Goémez y cols. (2010) sostienen que la CV presenta ocho dimensiones principales:
desarrollo personal, relaciones interpersonales, autodeterminacidn, participacion

e inclusion social, derechos, bienestar fisico, emocional y material (23)

Por su parte, investigadores como Kielhofner y Law, refieren que las personas con
discapacidad, que presenten una participacion restringida en su entorno, o tengan
un estilo de vida no saludable podrian presentar sentimientos de baja autoeficacia
e impotencia. Esta condicion podria conducirlas al aislamiento social, debido a
que consideran que la participacion representa una ocupacién significativa que

puede influir de forma positiva en la salud y en la calidad de vida de las personas
24

Durante los ultimos 20 afios, la necesidad de evaluar la calidad de vida ha
aumentado considerablemente, debido a que a través de ella se puede conocer la
percepcion de la persona respecto al impacto de la enfermedad y del tratamiento
en su vida. Estudios, como los realizados por Jiang y cols., y Zwisler y cols.
(2008), han incluido a la calidad de vida como indicador para la evaluacién de
farmacos y programas de rehabilitacion en personas con enfermedades

cardiovasculares ??.

La importancia de determinar la calidad de vida en el drea de la salud radica en
que a través de ella se pueden identificar fallas en el proceso asistencial, lo que
ayudaria a redisefiar y formular mejores acciones en esta etapa. Sin la
determinacién de la calidad de vida, resultaria complicado conocer si los
procedimientos, acciones o intervenciones se desarrollan de la misma forma en la
que estos fueron previstos o si estos estdn generando cambios favorables en las
dimensiones de la calidad de vida de las personas, lo cual representa el principal

objetivo de cualquier proyecto o programa de salud !V,
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1.4.2. DEFINICION DE TERMINOS

Infarto Agudo de Miocardio: Necrosis del misculo cardiaco a raiz de un
proceso isquémico prolongado en una arteria coronaria, originado por la rotura

o erosién de una placa de ateroma (%

Calidad de vida: La CV, como el conjunto de condiciones de vida, en otras
palabras, considerada como la suma de aquellas condiciones que pueden ser
medibles objetivamente, por ejemplo, el estado de salud, actividades

funcionales, relaciones sociales y ocupacién @V,

Dimension fisica: Aspectos relacionados al bienestar fisico, que permiten el
desempefio del usuario en sus actividades basicas e instrumentales de vida diaria,

movilidad y capacidad funcional 1,

Dimension social: Aspectos que influyen en la relacién del usuario con su

entorno y con el desarrollo de sus actividades sociales cotidianas 1.

Dimension emocional: Conjunto de emociones y sentimientos surgidos a través
de la experiencia vivida, relacionados con la motivacion del usuario para la toma

de decisiones !V,

Actividades de vida diaria: Actividades fundamentales para el desarrollo de la

persona en un contexto de independencia y autonomia ¢

Actividades instrumentales de vida diaria: Actividades que demandan un
mayor nivel de destreza, orientadas a la inclusion de la persona en un rol mas

participativo en su entorno %,

Rehabilitacion cardiaca: Conjunto de actividades orientadas a lograr el mayor
grado de capacidad funcional cardiaca, con el objetivo de mejorar el desempefio
de los usuarios en sus actividades de vida diaria, y fomentar el retorno a una vida

productiva, significativa y saludable 7.

Enfermedades cardiovasculares: Conjunto de afecciones al corazén y los

vasos sanguineos %,
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1.4.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La calidad de vida en usuarios post infarto agudo de miocardio, mejoré al
término del Programa de Rehabilitaciéon Cardiaca en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen - Lima 2019.
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CAPITULO II:
METODOS
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2.1. DISENO METODOLOGICO.

2.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

El presente estudio fue desarrollado bajo un enfoque cuantitativo no

experimental.

2.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION:

El disefio de la investigacion es descriptivo, longitudinal y prospectivo.
2.1.3. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por usuarios post infarto agudo de miocardio,
de edades entre 35 a mayores de 70 afos, del Programa de Rehabilitacion
Cardiaca en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante los meses de

agosto — octubre 2019.

2.1.4. MUESTRA y MUESTREO

Para establecer el tamafio de la muestra, se utilizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Dado que el programa establece como maximo 46 usuarios al
inicio de sus actividades, se procedio a incluir a todos aquellos que cumplieron
con los criterios de inclusion y que firmaron el consentimiento informado, de los
cuales 15 no cumplieron con estos requisitos; por ello, solo se logré incluir a un

total de 31 participantes para este estudio.
2.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyo a usuarios post infarto agudo de miocardio que acuden al Programa
de Rehabilitacién Cardiaca del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, cuyas
edades fluctian entre 35 y mayores de 70 afios, que firmaron el

consentimiento informado.
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2.1.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Se excluy6 a usuarios que no asistieron de forma continua a las tres
sesiones por semana durante los tres meses de duracién del programa de
rehabilitacion cardiaca.

e Usuarios con trastornos mentales.

e Usuarios con compromiso cardiovascular reservado.

e Usuarios que presenten dificultad para leer y escribir.

2.1.5. VARIABLES

Calidad de vida: Grado de satisfaccion de la persona entorno a las condiciones

objetivas y subjetivas de su vida.

2.1.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

En este estudio, se utilizo el Cuestionario Mac New (QLMI-2) version espafiola

para la recoleccion de datos correspondientes.

2.1.6.1. CUESTIONARIO MAC NEW (QLMI-2)

El Cuestionario Mac New (QLMI-2) es un instrumento especifico que se
utiliza para determinar la calidad de los usuarios post infarto agudo de
miocardio (29). Este cuestionario es una version mejorada del instrumento
Quality of Life After Myocardial Infarction (QLMI), que fue desarrollado en
la Universidad de MacMaster en Canadd, con el objetivo de registrar las

complicaciones que surgen luego de un infarto (30).

El QLMI-2 consta de 27 items, de los cuales 10 corresponden a la dimensién
fisica, 7 a la social y 10 a la emocional. Esta adaptacion, efectuada por el
investigador Flores (2019), para su aplicaciéon en el Perd, nos permitio
emplearla en nuestro estudio. El cuestionario permite conocer el impacto que

ha generado el infarto en el desempefio de las actividades de vida diaria, y las
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funciones: fisica, social y emocional de la persona. Por otro lado, este

instrumento posee una validez y confiabilidad del 0.7 V.

Las preguntas del cuestionario se responden mediante una escala de Likert
que contiene 7 opciones de respuesta, calificindolas como minimo 1 punto si
la respuesta corresponde a la peor situacién, y como maximo 7 si pertenece a

la mejor situacién 1V,

Para obtener el puntaje total de cada dimensién, se procede a sumar los
puntajes obtenidos en los items correspondientes a su dimension. Para
determinar la calidad de vida en relacion a las dimensiones, se considera las

siguientes puntuaciones:

e Dimension fisica
Mala: 10 - 23
Regular: 24 - 46
Buena: 47 - 70

e Dimension social:

Mala: 7 - 17
Regular: 18 - 32
Buena: 33 — 49

e Dimensién emocional
Mala: 10 - 23
Regular: 24 - 46
Buena: 47 - 70

Para obtener el puntaje total, se obtiene de la suma de los puntajes obtenidos

en las tres dimensiones. Para calificar la calidad de vida global, se considera

las siguientes puntuaciones.
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e (Calidad de vida global:
Mala: 27 - 63
Regular: 64 - 127
Buena: 128 — 189

2.1.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS:

Obtenida la aprobacién del proyecto de investigacion con la emision
correspondiente de la resolucidon de decanato (ANEXO 6), se procedi6 a solicitar
el permiso a la Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, para poder llevar a cabo este estudio.

Conseguida la autorizacién, se procedié a la presentacion del investigador ante
el jefe del Programa de Rehabilitacion Cardiaca y los profesionales que ahi
laboran, a la vez que se present6 el oficio de aceptacion, emitido por la Oficina
de Capacitacién, Docencia e Investigacion del hospital, en el que se expuso los

objetivos y beneficios de la investigacion.

Después de las coordinaciones y la anuencia del jefe encargado, se solicit6 el
registro de los usuarios del Programa de Rehabilitacién Cardiaca, con el objetivo

de recabar informacién en relacién a sus datos generales y diagndstico.

Se procedio a presentar a los usuarios que iniciarian su tratamiento en el PRC y
que cumplian con los criterios de inclusion al investigador. Luego, se les explic
el objetivo del estudio y los beneficios de su ejecucion. Aceptada la participacién
de los usuarios, se les entregd el consentimiento informado para su lectura y

firma correspondiente.

En el gimnasio del PRC, se reuni6é en grupos de tres, a los participantes que
cumplieron con los criterios de inclusion, donde se les informé sobre los
objetivos y beneficios de la investigacion; asi mismo, se les comunicé que no
habria represalia alguna si desistian de participar. Se les invité a firmar el

consentimiento informado, para, luego de ello, administrarles el Cuestionario

24



Mac New (QLMI-2), cuyo tiempo para ser completado fue de 15 a 20 minutos.
Se realizaron dos evaluaciones: al inicio y al término de dicho programa. Esta
accion se efectud los dias martes, jueves y viernes de 10:00 am. a 12:30 pm.,

durante los meses de agosto, setiembre y octubre del 2019.

Recibidas las encuestas, todos los datos se ingresaron al programa Excel, para
luego ser trasladados al programa SPSS v.26. Dicha informacién fue analizada
mediante estadistica descriptiva, tomando en cuenta el tipo de variable: las
variables numéricas fueron estimadas por medidas de tendencia central (valor
promedio), mientras que las variables categéricas fueron analizadas por
frecuencias absolutas (valores numéricos) y relativas (porcentajes). Para el
andlisis estadistico de los datos se utiliz6 la prueba de Wilcoxon, una prueba no
paramétrica que se utiliza en estudios longitudinales cuyas variables son de tipo

ordinal.

Los resultados del andlisis fueron presentados en tablas simples y de doble

entrada, asi como mediante el uso de gréficos.

2.1.8. CONSIDERA CIONES ETICAS

En el desarrollo de la investigacion, se ha considerado los siguientes valores

éticos.

e El principio de beneficencia, el cual consiste en lograr el bienestar méximo en
el usuario; para ello, durante todo el proceso de la investigacion, se priorizo el

bienestar de los mismos.
e El principio de justicia, cuyo objetivo fue lograr que todos los usuarios
tuviesen acceso a las mismas condiciones de trato y oportunidad, dejando de

lado cualquier acto de exclusion o discriminacion.

e El principio de no maleficencia, que nos permitié no comprometer en ningin

momento la integridad de los participantes.
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e El principio de autonomia, que se manifest al respetar la decision de los
usuarios para participar voluntariamente en el desarrollo de este estudio y que

decidieron firmar el consentimiento informado (ANEXO 1).

¢ Por dltimo, se respetaron los derechos de autor, consignando en las referencias
bibliogrificas las fuentes de informacién que se utilizaron en esta

investigacion.

26



27



CAPITULO III:
RESULTADOS
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3.1. RESULTADOS

A continuacidn, se presentaran los resultados obtenidos en este estudio mediante tablas

y graficos para facilitar su comprension y andlisis.

Tabla 1.

Datos sociodemogrdficos de los usuarios post infarto agudo de miocardio

N Porcentaje (%)
Género Masculino 24 77.4
Femenino 7 22.5
Edad 35 a 49 aios 6 19.3
50 a 69 anos 14 45.1
Mayores de 70 afios 11 354
Estado civil Soltero 1 3.2
Casado 23 74.1
Viudo 4 12.9
Divorciado 2 6.4
Conviviente 1 3.2
Ocupacion Ama de casa 4 12.9
Empleado 12 38.7
Jubilado 4 12.9
Desempleado 0 0
Independiente 11 35.4
Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia
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En latabla 1, sobre los datos sociodemogréficos de los participantes post infarto agudo
de miocardio, se hallé que el 77.4% de la poblacién pertenece al género masculino y
el grupo etario predominante fue el comprendido entre 50 a 69 afos de edad.
Asimismo, el 74.1% se encontraba en condicion de casado en ese momento; mientras
que, con respecto a su ocupacion, prevalecieron los que se desempefiaron como

empleados y trabajadores independientes con un 38.7% y 35.4% respectivamente.

Tabla 2.
Calidad de vida global antes del inicio y al término del PRC
Antes del inicio del PRC Término del PRC
N % N %

Mala 8 29.0 0 0.0
Regular 20 61.2 19 61.3
Buena 3 9.6 12 38.7
Total 31 100 31 100
*Wilcoxon, Z=-4,123 (p 0,000037) Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, donde se detallan los datos obtenidos sobre la calidad de vida global de
los usuarios, antes del inicio y al término del PRC, se observa que, antes de comenzar
su tratamiento en el PRC, el 61.2% indic6 tener una “regular” calidad de vida; el 29%,
una “mala” calidad de vida; y el 9.6% la percibié como “buena”. Al término de su
tratamiento en el PRC, el 61.3% indic6 que su calidad de vida fue “regular” y el 38.7%

la calific6 como “buena”. No se registrd ninglin calificado como “mala”.

Se obtuvo un p-valor significativo con un porcentaje de error de 0,0037% al comparar
la calidad de vida global al inicio y al término del PCR, por lo cual se determin6 que

si existen diferencias entre las dos medidas realizadas.

Al utilizar la prueba de Wilcoxon se obtuvo un p — valor < 0.05, representando una
diferencia estadisticamente significativa entre ambas medidas, observdndose una
mejoria de la CV en los usuarios al término del programa de rehabilitacion cardiaca,

concluyendo que la hipétesis planteada es aceptada.
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Tabla 3.

Calidad de vida respecto a la dimension fisica antes del inicio y al término del

PRC
Antes del inicio del PRC Término del PRC
N % N %

Mala 8 25.8 2 6.5
Regular 21 67.7 15 48.4
Buena 2 6.4 14 45.7

Total 31 100 31 100

*Wilcoxon, Z=-4,243 (p 0,000022) Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, referida a la dimension fisica de la calidad de vida. Se encontrd que antes
de iniciar su tratamiento en el PRC, el 67.7% de los usuarios indic6 que su calidad de
vida fue “regular”; el 25.8%, como “mala”, y el 6.4% la percibié como “buena”. Al
término del PRC, el 48.4% manifest6 que su calidad de vida en ese momento era
“buena”; el 45.7%, como “regular”, y solo el 6.5% indicé que su calidad de vida era

“mala”.

Se obtuvo un p-valor significativo con un porcentaje de error de 0,0022% al comparar
la calidad de vida en la dimension fisica al inicio y al término del PCR, por lo cual se
determiné que si existen diferencias entre las dos medidas realizadas. Al término del
tratamiento en el PRC, solo 2 usuarios indicaron que su calidad de vida era “mala” en

ese momento respecto a la dimension fisica.
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Tabla 4.

Calidad de vida respecto a la dimension social antes del inicio y al término

del PRC.

Antes del inicio del PRC Término del PRC

N % N %

Mala 6 19.3 0 0
Regular 18 58.0 12 38.7
Buena 7 22.5 19 61.3
Total 31 100 31 100

*Wilcoxon, Z=-4,243 (p 0,000022) Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, respecto a la dimension social de la calidad de vida, antes de iniciar su
tratamiento en el PRC, el 58% de los usuarios percibié su calidad de vida como
“regular”, mientras que el 22.5% y el 19.3% la concibié como “buena” y “mala”
respectivamente. Al término del PRC, el 61.3% de los usuarios consider6 su calidad
de vida como “buena”; el 38.7%, como “regular”, y no se registré ningin usuario que

haya calificado su calidad de vida como “mala”.

Se obtuvo un p-valor significativo con un porcentaje de error de 0,0022% al comparar
la calidad de vida en la dimensidn social al inicio y al término del PCR, por lo cual se
determiné que si existen diferencias entre las dos medidas realizadas. Al término del
tratamiento en el PRC, ningun usuario calificé como “mala” su calidad de vida en la

dimension social.
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Tabla 5.

Calidad de vida respecto a la dimension emocional antes del inicio y al término

del PRC.

Antes del inicio del PRC Término del PRC

N % N %

Mala 4 12.9 0 0.0
Regular 17 54.8 13 41.9
Buena 10 32.2 18 58.1
Total 31 100 31 100

*Wilcoxon, Z=-3,464 (p 0,00053) Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, respecto a la dimensioén emocional de la calidad de vida, se hallé que,
antes de iniciar su tratamiento en el PRC, el 54.8% de los usuarios la calificé como
“regular”; el 32.2%, como “buena”, y el 12.9% indicé que fue “mala”. Al término del
PRC, el 58.1% indic6 que su calidad de vida era “buena”, el 41.9% la calific6 como

“regular” y no se registré ningtin usuario que la haya percibido como “mala”.

Se obtuvo un p-valor significativo con un porcentaje de error de 0,053% al comparar
la calidad de vida en la dimensién emocional al inicio y al término del PCR, por lo
cual se determiné que si existen diferencias entre las dos medidas realizadas. Al
término del tratamiento en el PRC, ningtn usuario indicé tener una “mala” calidad de

vida en la dimensién emocional.
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CAPITULO1V:
DISCUSION

35



4.1. DISCUSION

Segin la poblacién estudiada, hubo una mayor participacién de usuarios del género
masculino (77.4%), Estos hallazgos son bastantes similares a los obtenidos en los
trabajos de Vargas T. y cols. (2006), Hoyos S. (2009), Pacci S. y cols. (2011), Rojas y

Flérez (2016), Kim y cols. (2018), Flores M. (2019), y Forte E. y cols (2019) (4,7-9,11-
13)

Respecto a la edad, hubo una prevalencia de usuarios cuyas edades estaban en el grupo
de 50 a 69 afios (45.1%). Ello guarda relacién con lo encontrado en el Registro
Nacional de Infarto de Miocardio Agudo II (2013), en el que se sefiala que alrededor
del 70% de casos registrados por infarto en nuestro pais corresponde a personas

mayores de 60 afios V.

Al determinar la calidad de vida global en los usuarios antes del inicio del tratamiento
en el PRC, el 61.2% indic6 que su calidad de vida fue “regular”; el 29%, que fue
“mala”; y solo el 9.6% la percibié como “buena”. Al término del tratamiento, el 61.3%
indic6 que su calidad de vida en ese momento era “regular”, el 38.7% la percibié como
“buena” y no se encontrd ningtn usuario que la haya calificado como “mala”. Estos
resultados guardan relacién con lo obtenido por Flores M. (2019) ® quien sefialé que
hubo un mayor numero de usuarios que calificaron como “regular” su calidad de vida
al finalizar su intervencion. Sin embargo, ambos estudios difieren con lo hallado por
Hoyos S. (2009) D, quien sostuvo que hubo un mayor nimero de usuarios que
calificaron como “buena” su calidad de vida al término del PRC. Sin embargo, ambos
autores coinciden en que los usuarios que finalizan su ciclo de tratamiento en el PRC
logran mejorar su calidad de vida. Asimismo, segin Vargas T. (2006), el IAM
compromete significativamente la calidad de vida de estas personas, dado que esta
enfermedad interfiere en el desempefio de actividades de vida diaria que demandan de
algtin esfuerzo para su ejecucién . Por otro lado, Kim y cols. (2018) sostienen que
los programas de rehabilitacion cardiaca mejoran de forma eficaz la calidad de vida de
estas personas "), mientras que Munyombwe y cols. (2020) sefialan que la mayoria de

sobrevivientes de IAM logran mejorar su calidad de vida ©.

Al identificar la calidad de vida respecto a la dimension fisica, se hallé que, antes del
inicio del tratamiento en el PRC, el 67.7% de los usuarios la calificé como “regular”,

el 25.8% la consider6 como “mala” y solo el 6.4% indic6 que fue “buena”. Al término
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del PRC, el 48.4% la percibié como “regular”; el 45.7%, como “buena”; y el 6.5%,
como una “mala” calidad de vida. Esto coincide con lo encontrado por Flores M.
(2019), quien hallé6 un mayor niimero de usuarios que calificaron como “regular” su
calidad de vida al finalizar su intervencion. Por el contrario, discrepamos con Hoyos
S. (2009), quien sostuvo que, al término del PRC, se registraron mds usuarios que
percibieron una “buena” calidad de vida ®!. Por otro lado, Pacci S. y cols. (2011), y
Kim (2018), quienes aplicaron el instrumento SF-36, concluyeron que hubo una
mejoria significativa en la capacidad fisica de los usuarios después de recibir
tratamiento de rehabilitacién cardiaca '?, algo similar a lo encontrado en el presente

estudio.

Respecto a la dimension social, antes de iniciar el tratamiento en el PRC, el 58% de
usuarios calificé su calidad de vida como “regular”; el 22.5%, como “buena”; y el
19.3%, como “mala”. Al término del tratamiento en el PCR, no hubo registro de
usuarios con una “mala” calidad de vida; al contrario, se incremento significativamente
el porcentaje de usuarios que la percibieron como “buena” y “regular”, con un 61.3%
y 38.7% respectivamente. Estos resultados difieren con los obtenidos por Flores M.
(2019), quien sostuvo que hubo un mayor nimero de pacientes que calificé su calidad
de vida como “regular” al término de su tratamiento. Sin embargo, coincidimos con
Hoyos S. (2009), quien sostuvo que hubo un mayor nimero de usuarios que manifesto

una calidad de vida “buena” al término del PRC &1V,

Sobre la dimensiéon emocional de la calidad de vida, se hallé que, antes del inicio del
tratamiento en el PRC, el 54.8% de usuarios indicé que su calidad de vida fue
“regular”; el 32.2%, que fue “buena”; y solo el 12.9%, como “mala”. Al término del
PRC, el 58.1% de usuarios la calific6 como “buena”, y el 41.9%, como “regular”. Cabe
mencionar que no se encontré ningln usuario que la haya calificado como “mala”.
Esto coincide con lo obtenido por Hoyos S. (2009), quien sostiene que la mayoria de
usuarios logré alcanzar una calidad de vida “buena” al concluir su ciclo de tratamiento
en el PRC. Asi mismo, afirma que la mejoria en la capacidad fisica de los usuarios se
manifiesta también en la disminucién de sentimientos como ira y depresiéon V. Sin
embargo, nuestros resultados no coinciden con Flores M. (2019), quien sostuvo que,
al término de dicho programa, hubo un predominio de usuarios que presentaron una

calidad de vida “regular” ®. Por otro lado, Pacci y cols. (2011) afirman que, al término
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del PRC, se registraron mejoras significativas en el componente mental !¥, mientras
que Forte E. y cols. (2019) sostuvieron que la ansiedad y la depresion se presentaron
como los principales factores que influyeron en la percepcion de una peor calidad de

vida en aquellos usuarios que han sufrido de un IAM (%),

38



39



CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES
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5.1. CONCLUSIONES.

e Se determiné que la calidad de vida global en los usuarios mejoré al término

del tratamiento en el PRC. Lo cual demuestra la hipétesis planteada.

e Hubo un predominio de participantes del género masculino con un 77.4%;
segin la edad, el 45.1% se encontraba en el grupo de 50 a 69 afios de edad;
respecto al estado civil, el 74.1% estaba casado en ese momento; y, de acuerdo
a su ocupacion, el 38.7% y el 35.4% se desempeinaban como empleados y

trabajadores independientes respectivamente.

e Antes de iniciar el tratamiento en el PRC, la dimension mas comprometida fue
la fisica, y al término del PRC se registr6 una mejoria estadisticamente

significativa en las tres dimensiones evaluadas.
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5.2. RECOMENDACIONES.

e Sesugiere que las personas inscritas en el Programa de Rehabilitacién Cardiaca
del Hospital Guillermo Almenara, sean evaluadas antes de iniciar su
tratamiento, y al término del mismo. Asi mismo, se debe proporcionar la

informacion recabada al usuario y a sus familiares.

e Recomendamos el uso del cuestionario Mac New (QLM-2) version espafiola,
por ser un instrumento de facil aplicacion que no demanda de un tiempo
considerable para su administracién. Las preguntas que contiene son de
redaccion sencilla y de facil comprension para quien lo lee. Ademds, brinda un

amplio panorama respecto a la calidad de vida.

e Se recomienda realizar estudios en poblaciones mas numerosas, ya que no se

puede extrapolar los resultados obtenidos en este estudio.

e Se recomienda a los profesionales en Terapia Ocupacional considerar la

evaluacioén de la calidad de vida al inicio y al término de su intervencion.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS POST INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
DEL PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA EN EL HOSPITAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - LIMA 2019

Investigador: Santivafiez Ramos Ronald Enrique
Propésito

El propésito del estudio es determinar la calidad de vida en usuarios post infarto agudo
de miocardio del Programa de Rehabilitacion Cardiaca en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen.
Participacion

Si usted acepta participar en el estudio, se le va a administrar un cuestionario respecto

a su calidad de vida.
Riesgos del Estudio

Este estudio no representa ningtn riesgo para usted. Para su participacidn, solo es

necesaria su autorizacion.
Beneficios del Estudio

Con su participacion usted contribuird a mejorar la atencion a futuros usuarios del

programa.

Al concluir el estudio, se publicaran los resultados y se presentard la importancia que

tiene el servicio de terapia ocupacional para el usuario dentro de la institucion.
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Costo de la Participacion

La participacion en el estudio no tiene ningtn costo para usted. La investigacién cuenta
con la autorizacién de los directivos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, y no
interfiere las actividades que se llevan a cabo, como las sesiones terapéuticas del

Programa de Rehabilitacion Cardiaca.
Confidencialidad

Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial. Se le
asignard un nimero (c6digo) a cada uno de los participantes, y este nimero se usard
para el andlisis, presentacion de resultados, publicaciones etc.; de manera que su
nombre permanecerd en total confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a la

investigacion podra conocer los nombres de los participantes.
Requisitos de Participacion

Los participantes deberdn ser usuarios con diagnostico de Infarto agudo de miocardio
del programa de Rehabilitaciéon Cardiaca del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

durante los meses de agosto — octubre en el afo 2019.

Al aceptar la participacion deberd firmar este documento llamado consentimiento
informado, con lo cual autoriza y acepta la participacién voluntaria en el estudio. Sin
embargo, si usted no desea participar el estudio por cualquier razén, puede retirarse
con toda libertad sin que esto represente alglin gasto, pago o consecuencia negativa

por hacerlo.
Donde conseguir informacion

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con:

e Ronald Enrique Santivaiez Ramos, investigador principal del estudio, al

teléfono 997901246

Comunicarse en horario de oficina, que con mucho gusto seran atendidos.
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ANEXO 2

Declaracion voluntaria

Declaracion Voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios
y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el
estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de como se realizard el estudio.
Estoy enterado(a) también que puedo continuar o no en el estudio, en el momento que
considere necesario, sin que esto represente alguna represalia de parte del equipo de
Rehabilitacion del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen o de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:

CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS POST INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
DEL PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA EN EL HOSPITAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - LIMA 2019

Nombre del participante:

Fecha de Nacimiento: / /

Direccion:

Firma: Fecha: / /2019

51



ANEXO 3
Cuestionario Mac New (QLMI-2)

CUESTIONARIO MAC NEW (QLMI-2) Version espaiiola

1. Datos generales:

- Nombres y apellidos:

- Edad:

- Género: O Masculino OO Femenino

- Ocupacién: O Ama de casa O Empleado O Jubilado O Desempleado O Independiente
- Estado Civil: O Soltero O Casado O Conviviente O Divorciado O Viudo

Con el objetivo de que esta informacidn nos ayude a mejorar la calidad de vida de las personas que han sufrido una enfermedad cardiovascular, a continuacion, encontrard
una serie de preguntas sobre cémo se ha encontrado en las dltimas 4 semanas, que recomendamos conteste de la forma mads sincera posible. Los datos son confidenciales y
no serdn divulgados. Por favor, no deje ninguna pregunta en blanco y responda con sinceridad.

N° | PREGUNTA Siempre Muchas veces A menudo Algunas veces | Pocas veces | Casi nunca Nunca

(En general, cuanto tiempo durante las
1 [dltimas 4 semanas, se ha sentido
frustrado/a, impaciente o enojado/a?

(Cudntas veces durante las ultimas 4
2 | semanas, se ha sentido indtil, que era un
estorbo o incompetente?

En las ultimas 4 semanas, ;cudntas
veces se ha sentido muy confiado/a y
seguro/a de lo que podria hacer frente a
su problema de corazén?
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(En general, cuantas veces se ha sentido
desanimado/a o deprimido/a durante las
ultimas 4 semanas?

(Durante las dltimas 4 semanas, cudnto
tiempo se ha sentido relajado/a y libre
de tensiones?

(Cuantas veces, durante las tdltimas 4
semanas, se ha sentido agotado/a o bajo
de energia?

(En general, cuantas veces durante las
dltimas 4 semanas, se ha sentido
agitado/a o como si hubiera tenido
dificultad para intentar tranquilizarse?

(Cudntas veces durante las ultimas 4
semanas se ha sentido con ganas de
llorar?

(Cudntas veces durante las 4 tltimas
semanas, se ha sentido mds dependiente
de otras personas que antes de tener su
problema de corazén?

10

(Cudntas veces durante las ultimas 4
semanas, se ha sentido incapaz de
realizar sus actividades sociales
habituales o sus actividades sociales
con su familia?

11

(Cudntas veces durante las ultimas 4
semanas, ha pensado que otras personas
no tienen la misma confianza en usted
que antes de tener su problema de
corazén?

12

(Cudntas veces durante las ultimas 4
semanas, ha tenido dolor en el pecho
mientras  hacia  sus actividades
cotidianas?
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13

(Cudntas veces durante las ultimas 4
semanas, se ha sentido inseguro/a o
falto/a de confianza en si mismo?

14

(Cuantas veces durante las udltimas 4
semanas, se ha sentido molesto/a por
tener las piernas doloridas o cansadas?

15

(Cudntas veces durante las ultimas 4
semanas, se ha sentido aprensivo/a o
asustado/a?

16

(Cuantas veces durante las udltimas 4
semanas, se ha sentido mareado o con
sensacion de flotar en el aire?

17

(En general, durante las dltimas 4
semanas, se ha sentido impedido o
limitado por su problema de corazén?

18

(Cuantas veces durante las udltimas 4
semanas, no se ha sentido seguro/a de
cuanto ejercicio o actividad fisica
deberia hacer?

19

(Cuantas veces durante las ultimas 4
semanas, ha sentido como si su familia
le protegiera demasiado?

20

(Cudntas veces durante las udltimas 4
semanas, se ha sentido como si fuera
una carga para los demds?

21

(Cudntas veces durante las ultimas 4
semanas, se ha sentido excluido/a de
hacer cosas con otras personas a causa
de su problema de corazon?
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22

(Cuantas veces durante las ultimas 4
semanas, se ha sentido incapaz de
relacionarse con la gente a causa de su
problema de corazén?

23

(Cudntas veces durante las udltimas 4
semanas, ha sentido que su problema de
corazén limitaba o dificultaba sus
relaciones sexuales?

Muy insatisfecho o
infeliz la mayor
parte del tiempo

Generalmente
muy insatisfecho
o infeliz

Algo
insatisfecho o
infeliz

Generalmente
satisfecho o
feliz

Feliz la
mayor parte
del tiempo

Muy feliz la
mayor parte
del tiempo

Extremadamente
feliz

24

(Cuantas veces, durante las tdltimas 4
semanas, se ha sentido feliz,
satisfecho/a o contento en su vida
personal?

Extremadamente
falto de aire

Muy falto de aire

Bastante falto
de aire

Moderadament
e falto de aire

Algo falto de
aire

Un poco
falto de aire

Nada falto de aire

25

(En qué medida se ha sentido falto de
aire durante las ultimas 4 semanas,
mientras hacia sus actividades fisicas
cotidianas?

Extremadamente
limitado/a

Muy limitado/a

Bastante
limitado/a

Moderadament
e limitado/a

Algo
limitado/a

Un poco
limitado/a

Nada limitado/a

26

(Durante las tltimas 4 semanas, se ha
sentido limitado para hacer deporte o
ejercicio por culpa de su problema de
corazén?

27

26) (En general, durante las ultimas 4
semanas, se ha sentido muy restringido
o limitado por su problema de corazén?
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ANEXO 4

Rangos establecidos para determinar los niveles de calidad vida global y

por dimensiones.

VARIABLE NIVEL DE CALIDAD DE VIDA
Mala: 27-63
Regular: 64-127
Calidad de vida global ceuat

Buena:128-189

Mala:10-23

Dimension fisica

Regular:24-46

Buena: 47-70

Dimension social

Mala: 7-17

Regular:18-32

Buena:33-49

Dimension emocional

Mala:10-23

Regular: 24-46

Buena: 47-70

Fuente: Hoyos Segura J. Determinacion de la calidad de vida del paciente con

enfermedad cardiovascular que asiste al programa de rehabilitacion cardiaca en una

institucién de nivel IV en la ciudad de Bogota. 2009
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ANEXO §
Griéficos y tablas

Griéfico 1. Género de los usuarios post infarto agudo de miocardio del PRC

Género de los usarios post infarto agudo de miocardio
del PRC

= Masculino

= Femenino

Y 77.42%

Grafico 2. Edad de los usuarios post infarto agudo de miocardio del PRC

Edad de los usarios post infarto agudo de miocardio del PRC
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Grafico 3. Estado civil de los usuarios post infarto agudo de miocardio del PRC

Estado civil de los usarios post infarto agudo de miocardio
del PRC
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Griéfico 4. Ocupacion de los usuarios post infarto agudo de miocardio del PRC

Ocupacioén de los usarios post infarto agudo de miocardio del
PRC
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Griéfico 5. Calidad de vida global antes del inicio y al término del PRC

Calidad de vida globlal antes del inicio y al término
del PRC
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Griéfico 6. Calidad de vida respecto a la dimension fisica, antes del inicio y al

término del PRC

Calidad de vida respecto a la dimensién fisica antes del
inicio y al término del PRC
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Grafico 7. Calidad de vida respecto a la dimension social, antes del inicio y al

término del PRC.

Calidad de vida respecto a la dimensién social antes
del inicio y al término del PRC
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Grafico 8. Calidad de vida respecto a la dimension emocional antes del inicio y al

término del PRC.

Calidad de vida respecto a la dimensién emocional
antes del inicio y al término del PRC
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ANEXO 6

Resolucion de Decanato, Facultad de Medicina Universidad Nacional
Mayor de San Marcos — Modificacién de la resolucion

(Universidad del Perd, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA

«Afio de (a lucha conpa la comroperon y 1 tnpumdadu

Lima, 14 de agosto de 2019
RESOLUCION DE DECANATO N° 1836-D-FM-2019

Visto el Expedienta N® 1521:-FM-2019 de fecha 13 de agosto de 2019 de la Unidad de Tramile Documentario y
Archivo de la Facultad d¢ Medicina, sobre rectificacién de la Resolucién de Decanato N® 1906-D-FM-2018.

CONSIDERANDO:;

Que, de conformidad cor la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, Art. 201.1, respecto a la
rectificacién de errores,

Que. mediante Resolucio de Decanato N° 1906-D-FM-2018 de fecha 31 de julio de 2018, aprueba los Proyectos de
Tesis de los estudiantes p2riercientes a la Escuela Prafesional de Obstetricia;

Que, don RONALD ENFIQU): SANTIVANEZ RAMOS, con cédigo de matricula N° 14010534, perteneclente a la
Escuela Profesional de Teznologfa Médice, solicita cambio del titulo de su Proyecto de Tesis y asesor;

Que. mediante Oficio N* 1407,/FM-EPTM/ 2019 el Director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médlca, remite
con opinion favorable lo «olic'ludo por el recurrente; solicitando se rectifique la Resolucion de Decanato N° 1906-D-
FM-2018; v,

Estando a lo establecido por vl Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las atribuciones
conferidas por la Ley Universitaria N° 30220;

SE RESUELVE:

1°  Rectificar la Resoluzion ce Decanato N° 1906-D-FM-2018 de fecha 31 de jullo de 2018; en lo concernlente al
cambio del titulo del I yecto de tesls y asesor de don RONALD ENRIQUE SANTIVANEZ RAMOS, con
codigo de matricula N° 171010534, perteneciente a la Escuela Profesional de Tecnologfa Médica; de acuerdo a

lo detallado:
Dice: B
Titulo del Proyecto de Tesis: -
S o e Polo | “RUTINAS OCUPACIONALES DE USUARIOS POST INFARTO
bad Spiiipe i, AGUDO DE MIOCARDIO CON EVOLUCION DE DOS A CUATRO
siguliogenin:iings ANOS DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - LIMA
2018"
Debe decir:
Titulo del Proyecto de Tesis:
’L‘j"“s{',’”; S istiha T "CALIDAD DE VIDA [N USUARIOS POST INFARTO AGUDO DE
s vl MIOCARDIO DEL PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA
1B Daceniesianons EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - LIMA
2019”

Quedando vigenie todo lo demds que ella contiene.

2°  Encargara la Escurlu Profesional de Tecnologia Médica el cumplimiento de la presente resolucién.
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ANEXO 7

Matriz de Consistencia

, PLANTEAMIENTO , POBLACION Y
TITULO OBJETIVO VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA MUESTRA
Calidad de vida ({Coémo es la calidad Objetivo general: Variable La calidad de vida en | Tipo de | La poblacién estuvo
en usuarios post de vida en usuarios Determinar la calidad de | independiente: | usuarios post infarto | investigacion: conformada por

infarto agudo de
miocardio del
Programa de
Rehabilitacién
Cardiaca en el
Hospital
Guillermo
Almenara
Irigoyen - Lima

2019.

post infarto agudo de
miocardio del
Programa de
Rehabilitacion
Cardiaca en el
Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen -

Lima 2019?

vida en usuarios post
infarto agudo de
miocardio del Programa
de Rehabilitacién
Cardiaca en el Hospital
Guillermo Almenara

Irigoyen - Lima 2019.

Objetivos especificos:

- Identificar la calidad de
vida respecto a la
dimension fisica, de los
usuarios post infarto del
programa de
rehabilitacion  cardiaca

en el Hospital Guillermo

Infarto agudo

de miocardio.

Variable
dependiente:

Calidad de vida

agudo de miocardio,

mejord al término del
Programa de
Rehabilitacion

Cardiaca en el
Hospital ~ Guillermo
Almenara Irigoyen -

Lima 2019.

El presente estudio
fue desarrollado
bajo un enfoque
cuantitativo no

experimental.

Disefio de la
investigacion:
Descriptiva,
longitudinal y

prospectivo.

usuarios post infarto
agudo de miocardio,
de edades entre 35 a
mayores de 70 afios.

Se incluy6 a un total de

31 participantes.
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Almenara Irigoyen -
Lima 2019.

- Establecer la calidad de
vida respecto a la
dimension social, de los
usuarios post infarto del
programa de
rehabilitaciéon cardiaca
en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen -

Lima 2019.

- Precisar la calidad de
vida respecto a la
dimension emocional, de
los usuarios post infarto
del programa de
rehabilitaciéon  cardiaca
en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen -

Lima 2019.
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ANEXO 8

Operacionalizacion de variables

ici6 . Tipo de variable
Nombre de Definicion Definicion Di . Indicad Inst ¢ p lad
] ) imensiones ndicadores nstrumento escala de
la variable conceptual operacional y ... Valores
medicion
- Extremadamente falto de aire
- Muy falto de aire
Falta de aire - Bastante falto de aire
- Moderadamente falto de aire
- Algo falto de aire
- Un poco falto de aire
. - Nada falto de aire
Percepcion  que Bajo de energia
Condiciones tiene el usuario Dolor en el pecho - i/}ircnk?z:se veces
objetivas y | respecto a sus Inseguridad Cucsti M - A menudo
- . . i uestionario Mac itati
‘ subjetivas  que | dimensiones D. Fisica Dolor en las piernas Cualltgtlva, - Algunas veces
Calidad de ‘ N . Segura cantidad de ejercicio | New  (QImi-2) Ordinal - Pocas veces
vida contribuyen al | fisica, social vy Mareo 5 o - Casi nunca
. . : version espafiola
bienestar emocional luego Impedimento por el P - Nunca
| | 0 i corazén.
completo  del | de haber sufrido - Extremadamente limitado
usuario un IAM. Limitacién en el deporte - Muy limitado
- Bastante limitado
- Moderadamente limitado
- Algo limitado
Restringido por el corazén -Un poco !nmtado
- Nada limitado
Satisfaccién Cualitativa - Siempre
D. Social Dependencia Ordinal - Muchas veces
Incapacidad - A menudo
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Falta de confianza

Sobreproteccién

Exclusion

Incapacidad para
relacionarse

D. Emocional

Frustracion

- Algunas veces
- Pocas veces

- Casi nunca

- Nunca

Sentimiento de
incompetencia

Confianza, seguridad

Depresioén

Relajacién

Agitacién

Ganas de llorar

Aprensién

Carga para otros

Limitacion en relaciones

sexuales

Cualitativa,
Ordinal

- Siempre

- Muchas veces
- A menudo

- Algunas veces
- Pocas veces

- Casi nunca

- Nunca
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