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Resumen

Se estima mas del 60 % de muertes en el globo, ocurren por la
presencia de las afecciones no contagiosas, ademas de ser causantes
de discapacidad con gran impacto sobre la calidad de vida de los
individuos. En este estudio el objetivo principal fue determinar la relaciéon
entre calidad de vida y enfermedades no transmisibles en el caserio las
Canteras — Patapo; La investigacion es basica ,alcance descriptiva, no
experimental, correlacional; teniendo como muestra a ciudadanos del
caserio las canteras, utilizando muestreo no probabilistico y la
recoleccion de datos a través de un cuestionario, el primer instrumento
de elaboracion propia, el cual fue validado por juicio de expertos y la
confiabilidad de Alfa de Cronbach 0.796, analizado con el programa
SPSS -V24, el segundo fue WHOQOL- BREF de la OMS; la aplicaciéon
de estos fue de manera directa. Se mostré una relacion estadistica baja
o débil entre las dos variables segin Pearson, pero las correlaciones
realizadas por cada dimension se mostraron moderada o alta.

Estas enfermedades se relacionan con la aparicion de formas de vida
no saludables tales como, la ingesta de azucares, grasas y colesterol
en cantidades superiores a lo recomendado acompafado del

sedentarismo y la falta de hébitos alimenticios.

Palabras clave: Hipertension arterial, diabetes, obesidad,

cancer, calidad de vida.
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Abstract

It is estimated that more than 60% of deaths in the world occur due to the presence
of non-contagious diseases, in addition to being the cause of disability with a great
impact on the quality of life of individuals. In this study, the main objective was to
determine the relationship between quality of life and non-communicable diseases
in the Las Canteras - Patapo village; The research is basic, descriptive scope, not
experimental, correlational; taking as a sample citizens of the village the quarries,
using non-probabilistic sampling and data collection through a questionnaire, the
first instrument of our own elaboration, which was validated by expert judgment and
the reliability of Cronbach's Alpha 0.796, analyzed with the SPSS -V24 program, the
second was WHOQOL-BREF from the WHO; the application of these was direct. A
low or weak statistical relationship was shown between the two variables according
to Pearson, but the correlations made for each dimension were moderate or high.

These diseases are related to the appearance of unhealthy lifestyles such as
theintake of sugars, fats and cholesterol in amounts higher than recommended,

accompanied by a sedentary lifestyle and lack of eating habits.

Keywords: High blood pressure, diabetes, obesity, cancer, quality of life.
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|. INTRODUCCION

Se consideran afecciones no contagiosas aquellas que se generan por
componentes: hereditario, politico, ambiental, fisiol6gico y conductual. (OMS,
2018). Asi como también interactta lo cultural y econdmico en el modo de vida de

una poblacion. (Serra Valdés, Serra Ruiz, & Viera Garcia, 2018).

Alrededor de 42 millones de muertes en el orbe acontecen cada afio a causa de las
afecciones no contagiosas la cual representa mas del 70%; y con mayor proporcion
suceden entre las edades de 30 a 69 afios. (OMS, 2018), esto aqueja en el bienestar
de los sujetos y también implica aspecto econdémico, social en el tratamiento,

(Morales, Bravo, Baeza, Werlinger, & Gamonal, 2016).

En nuestro pais también se ve afectado por estas afecciones las cuales son
causantes de discapacidad y muerte prematura, considerandose que constituyen
alrededor del 60%. (OMS, 2018).

Por otro lado en la ciudad de Chimbote en el afio 2012 segun el reporte anual de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y control de dafios no transmisibles de
la Red de Salud Pacifico Norte, en su informe detalla la incidencia de 280 afectados
por trastornos metabdlicas (diabetes), en el caso de presion arterial alta se
reportaron mas de 1200 casos; de esta manera las cantidades registradas para el
2014 resaltan lo de afios anteriores, revelando la presencia de mas de 1000 casos

de diabetes y 2000 casos de presion arterial alta, (Dominguez Granda, 2019).

De acuerdo a los datos obtenidos por el HIS Minsa de la oficina de estadistica del
area de Salud de la Region Lambayeque, durante primer semestre de 2016 el

indicador de morbilidad: presenta un total 12641.

casos de obesidad y segun grupo etareo de 30-59 afios de edad un total de 5710
casos predominando el sexo femenino. En el caso de la hipertension suele pasar
lo mismo con un total de 5559, siendo vulnerables a esta enfermedad los adultos
mayores con 3087 casos. (GERESA, 2016).

Las canteras es uno de los caserios donde aun existen brechas en la satisfaccion



de sus necesidades basicas, tal es asi que el 90% de la poblacion no cuenta con
agua potable y desagle; en este caserio su principal actividad es la agricultura;
para la atencion de la salud de la los pobladores cuenta con una posta médica de
administracion municipal, con carencia por la falta de profesionales y también los
gue laboran no tiene la competencia para una atencion adecuada del paciente, por
lo que se ven en la necesidad de acudir al centro de salud Pésope Alto; en el
aspecto educativo también existe deficiencias si bien se cuenta con infraestructura
educativa, por diferentes motivos como la lejania al centro y caminos accidentados,
disminuye el nUmero de matriculados y asistentes al centro. Para mejorar la calidad
de vida de los pobladores de este caserio en extrema pobreza, se debe mejorar en
el aspecto de la salud y la educacién, siendo prioritario como un paso importante
para mejorar su calidad de vida la salud, para que les permita gozar del bienestar
fisico y mental, manteniendo relaciones sociales para un buen desarrollo dentro del

entorno.

En tal sentido considerando que existen muchas enfermedades que afectan la
calidad de vida de estos pobladores, que tienen bajo nivel educativo y econdmico
me permite analizar la problematica respecto a enfermedades que se pueden
prevenir o curar a tiempo, por lo tanto, analizar y formular la siguiente pregunta,
¢cual es larelacion entre las enfermedades no transmisibles y la calidad de vida en

el caserio las canteras - Patapo?

La justificacion tedrica de la investigacion, se basa en la utilizacion de teorias afines

a las dos variables de estudio y que permitirdn visualizar la

problematica, teniendo en cuenta a diferentes autores versados en la materia y de
otras fuentes como articulos cientificos; con la justificacién préactica permitira
demostrar concordancia de las dos variables, y el producto de este trabajo se
presentard a la autoridad del caserio, para que la informacion les permita, acudir a
las autoridades competentes a gestionar, para que planifiquen, proyecten y
ejecuten soluciones a esta problematica de manera organizada y multisectorial en
beneficio de la poblacion, permitiendo mejorar las politicas publicas con respecto al
manejo adecuado de las estrategias sanitarias y en especial la de enfermedades y

dafios no transmisibles; en la justificacidon metodologica, para la primera variable se



adecuara un cuestionario del ambito de la salud, siendo necesario realizar la prueba
de validez y confiabilidad. Mientras que para medir la segunda variable se trabajara
con un cuestionario validado por la Organizacion Mundial de la Salud cuyo nombre
es WHOQOL- BREF.

Se plante6 el objetivo principal: Determinar la relacion entre calidad de vida y
enfermedades no transmisibles en el caserio las Canteras — Patapo. Y como
objetivos definidos:

Determinar la relacién entre calidad de vida y la dimension hipertension arterial en
el caserio las canteras - Patapo.

Determinar la relacion entre calidad de vida y la dimension diabetes en el caserio
las canteras - Péatapo.

Determinar la relacion entre calidad de vida y la dimension obesidad en el caserio
las canteras - Patapo.

Determinar la relacion entre calidad de vida y la dimensidn cancer en el caserio las
canteras - Patapo.

Por lo tanto, para una supuesta salida al problema se disefi6 la siguiente hipotesis:
Realmente existe relacion entre calidad de vida y enfermedades no transmisibles en

el caserio las canteras - Patapo.



Il. MARCO TEORICO

Es importante conocer la calidad de vida a través de instrumentos adecuados que
permitan conocer si es satisfactoria o no, es el caso del estudio de (Guerrero Ceh,
Can Valle, & Euan Cab, 2018), en su publicacion concluye que las condiciones de
vida de usuarios son poco agradables a pesar de conocer el riesgo de la

enfermedad proporcionado mediante programa de intervencion.

Asi como (Serra Valdés, Serra Ruiz, & Viera Garcia, 2018), en su articulo concluye
gue la concientizacién es importante ya que permite visualizar de manera real la
situacion de las afecciones no contagiosas, en el que la promocion y prevencion
cumplen un rol significativo, y sin duda continuar con la capacitacion del profesional

de salud estableciendo estrategias para fortalecer la atencion del primer nivel.

(Grau Abalo, 2016) En su articulo se intentd recopilar informacion sobre los
aspectos psicoldgicos y psicosocial que intervienen en la vida de la persona y como
este afecta en su rutina, se confirma que esto a su vez es responsable de su

aparicion y desarrollo de la enfermedad.

Por lo que (Pascual Sanchez & Caballo Escribano, 2017), en su publicaciéon
confirman que el aspecto psicoldgico juega un papel fundamental en la calidad de
vida de las personas con afecciones crénicas, la cual sugiere abordar desde el

primer nivel de atencidn con el arduo trabajo del equipo multidisciplinario.

(Razzaghi, y otros, 2019) En este estudio se evaluaron a personas de todas las
edades en un periodo de 10 afios en lo cual se detecto el origen de las afecciones
no contagiosas, concernientes a decesos por cardiopatias, diabetes y neoplasias
afectando a la salud publica, por tanto, se necesita profundizar las investigaciones.

Asimismo, en el aspecto de la morbilidad y mortalidad por grupo etareo, ya que esta
investigacién quedara como antecedente para plantear proyectos a favor de la salud
de lalocalidad. Se podria proponer como proyecto “preventorio municipal” y trabajar

de la mano con los establecimientos de salud del distrito.



(Sanchez Ballesteros, 2017) en su investigacion describe que el sexo femenino es
prevalente en sobrepeso, obesidad de abdomen, habito de tabaquismo, mientras
que la mayor prevalencia en los varones es las afecciones cardiacas y vasculares
e ictus silente. En consecuencia, la percepcion del ser humano no seréa satisfecha
por la presencia de factores de riesgo al no tomar medidas adecuadas para disminuir
la prevalencia de estas afecciones cardiacas y vasculares e ictus silente. En
consecuencia, la percepcion del ser humano no seré satisfecha por la presencia de
factores de riesgo al no tomar medidas adecuadas para disminuir la prevalencia de

estos.

(Moya Salazar & Pio Davila, 2020) en su articulo determinaron que los pacientes,
cuyas pruebas de laboratorio y paralelo a la guia nacional de colesterol, llegan a
una conclusibn de que existe alta prevalencia de contraer enfermedades

cardiovasculares a consecuencia del alto consumo de alimentos en grasas.

(Aliaga Diaz, Cuba Fuentes, & Mar Meza, 2016) en su trabajo de investigacion
informa que la vejez es una de las etapas donde presentan algunas debilidades de
las funciones bioldgicas, es por ello que el profesional de salud se convierte en el
facilitador con la finalidad de alcanzar un envejecimiento sano respetando sus

principios y decisiones.

Bazalar Palacios, (2016), en su publicacion desarrollada en la ciudad de Chimbote
invoca a continuar con las investigaciones con el fin de evitar las enfermedades no
transmisibles, cuyo resultado permitird la elaboracion y ejecuciéon de un plan que
sea sostenible en el tiempo para disminuir y controlar porcentajes de personas

afectadas por estas enfermedades.

(Dominguez Granda, 2019) En este estudio se concluye que la contaminacion
producida por la industrializacion y crecimiento poblacional juega un rol importante

en la adopcién de nuevos habitos poniendo més vulnerables a la poblacion.

(Anchante Rojas, 2017) en su tesis detalla que el sexo con mayor probabilidad de

desarrollar diabetes son los varones, logrando un nivel de vida alto, lo mismo sucede



con la proporcion es elevada. (Carrillo Larco & Ortiz A, 2019) en su articulo concluye
gue se evidencia elevada tasa de adultos afectados por valores altos de glucosa en
sangre,por tanto es importante profundizar los estudios sobre estas afecciones no
contagiosas sobre todo en el area rural por lo que es débil en realizar

investigaciones y en obtener evidencias de dichas afecciones.

(Quispe Zapana, 2018) en su tesis. Afina que si existe relacién entre modos de vida
y el bienestar de estos individuos y sociedad en lolaboral. Es decir, mientras estos
modos de vida no se vean afectados por nuestra adopcion de practicas

inadecuadas tendremos un buen desarrollo de nuestras actividades laborales.

(Sales Calderon, 2018) en su tesis busca implementar un programa que ayude a
los jovenes de una universidad local a mejorar el modo de vida que llevan,
realizando ejercicio fisico, alimentacién saludable y manejo del estrés. Etc.
Convirtiéendose en una de las estrategias de promocion de la salud y que a su vez

es el arma contra el avance de las afecciones no contagiosas.

(Villar Aguirre, 2011) Cit6 a (Lalonde, 1974), donde publicé su informe sobre el
estudio epidemiologico del origen de la muerte y enfermedad de personas
canadienses, la cual concluyé que existen cuatro determinantes de la salud, que
son importante para la atencion de la salud individual y colectiva, asi como la
conducta y la forma de vida son elementos precisos en la salud del individuo.
(Vinaccia & Orozco, 2005).

En esta investigacion se determiné las teorias asociadas a las variables de la
problematica en estudio y conceptualizada por diferentes autores, que delimita la

teoria de enfermedades no transmisibles, calidad de vida:

Las afecciones crénicas no infecciosas constituyen la principal causa de invalidez
y defuncion en el orbe. Po lo que existira la necesidad de brindar los cuidados a largo
plazo (OPS, 2016) cuyas afecciones consideradas cronicas son: enfermedades
cardiovasculares (infartos, accidente cerebrovascular); cancer, enfermedades
respiratorias cronicas (neuropatia obstructiva cronica, asma) y la diabetes. (OMS,
2018).



Para (Serra Valdés, Serra Ruiz, & Viera Garcia, 2018) las afecciones no
contagiosas presentan tal grado de afectacién que no importa el color de piel, edad,
sexo, hivel de ingresos econdmicos y nacionalidad, etc. Un ejemplo de ello es Cuba.
Este escenario sobrecarga al individuo, familia y comunidad, asi como también a
nuestro sistema de salud, afectando la economia es por ello que la atencién para
estas enfermedades sea de manera oportuna e integral, a menor costo y mayor
beneficio. (OPS, 2016). Por lo tanto, las afecciones no contagiosas angustian a las
familias con gastos inmensos en salud. El perder un familiar quien es el sostén del
hogar o la reduccion de los ingresos debido a estas enfermedades que son cronicas
puede incidir en costos durante largos periodos de tiempo, generando desequilibrio

econdmico, lo reafirma (OPS, 2016)

Segun informacién del Programa Presupuestal N° 0018: Enfermedades no
Transmisibles en la tabla N° 02, afirma que los afios 2012 a 2015 las cantidades
van ascendiendo, siendo asi 1, 641,179 — 2, 583,838 respectivamente. (Ppr, 2017).
Cabe mencionar que el grupo poblacional que presenta problemas de presion alta,
diabetes y elementos de riesgo se encuentra entre las edades de 30- 59 afios con
un total de 11, 289,493 y de 18 — 29 afios con 6, 676,249 siendo los dos grupos
etareos con mayor predisposicion, sin dejar de lado a un tercer grupo de 5-11 afios
de edad con 4, 076,264. (INEI, 2016).

Para la (PAHO, 2019) considera al consumo de cigarro, sobrepeso, obesidad,
sedentarismo, ingesta de sal y de alcohol en desproporcion, diabetes e
hipertension, como componentes de riesgo de la cual es evidente que el sexo mas
predominante es masculino. Asi como lo reafirma (Gémez Torres, Legra Sevila, Vila
Misrahi, Segura Prevost, & Granda Pajan, 2013) que los modos de vida no saludable

son parte de los factores de riesgo a desarrollar enfermedades no transmisibles.

Para (Villarreal Hernandez & Romo Martinez, 2014) es importante que se enfatice
la educacion, ya que el mantener un nivel educativo bajo, falta de habitos
saludables, es un condicionante para que las personas desarrollen algunas

enfermedades prevalentes.



Ademas, encontramos que, algunas de las enfermedades no transmisibles y los
ingresos economicos indignos podrian hacer sinergia y dar mal prondstico en
cuanto a la expectativa de vida esperada. Se aprecia que el conseguir un buen nivel

educativo hace viable mejorar esa expectativa de vida.

Las cuatro enfermedades no transmisibles que se trabajé en este estudio son:

hipertension arterial, diabetes, obesidad, cancer.

Hipertensién arterial (HTA) es un padecimiento a nivel vascular, arterial y sistémica,
cuyo cuadro clinico se evidencia en la elevaciéon de la presion arterial sistélica (PAS)
o diastdlica (PAD), que requiere de tratamiento prolongado. (Minsa, 2015), mientras
gue para (Nolasco Monterroso, y otros, 2015), lo establece como dificultad de
bienestar colectivo por su prevalencia en aumento de la morbimortalidad
cardiovascular, a la vez existe una serie de componentes asociados, que inciden

en la calidad de vida.

El recibir tratamiento para controlar la presion arterial se podria considerar un
componente que se asocia de manera nocivo para la calidad de vida de estas

personas. (Ministerio de Salud, 2016).

Los factores de riesgo asociados son: i) entorno ambiental, cuya polucion esta
implicada a mayor riesgo circulatorio, ii) estilos de vida, exceso de consumo de
tabaco, café y alcohol, falta de actividad fisica, iii) factores genéticos, antecedente
familiar. Estos factores coinciden con el enfoque de (Lalonde , 1974); son
considerados determinantes: biologia humana (genética y envejecimiento) con una
proporcion del 27% de mortalidad; el medio ambiente (contaminacion fisica,
guimica, biolégica) con proporciéon del 19% de mortalidad; sistema sanitario
(calidad, cobertura y gratuidad) representa el 11 % de mortalidad; estilos de vida o
conductas insanas (consumo de farmacos, falta de ejercicios, estrés, promiscuidad

etc.) con una proporcion del 43% de mortalidad.

La diabetes mellitus es un desorden metabdlico por causas diversas y se
caracteriza por el incremento de glucosa en sangre y desordenes del metabolismo

inherente a cada individuo.



Por otro lado, se concibe como la transformacion de los macronutrientes como
resultado alteraciones de la secrecion de la insulina; (Organizacion Mundial de la
Salud., 2014), la prevalencia de nuestro pais se proyecta en 7%; se tiene que 2,9%
conoce el diagnostico de su enfermedad, y de esas personas afectadas el 22%

presenta alguna complicacion. (INEI, 2016).

La diabetes es una de las afecciones no transmisibles que crece a pasos
agigantados a nivel mundial, cuya persona que no realice un buen control y a tiempo
podrian contraer complicaciones, tales como la ceguera, pérdida de un miembro
(por ejemplo, pie, dedos etc.) y mas grave resulta en las mujeres gestantes. Todo
ello es complicado ya que reflejaran trastornos en la calidad de vida, es lo que
agrega (Guerrero Ceh, Can Valle, & Euan Cab, 2018).

Los sintomas de la diabetes mellitus son: poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de
peso, como que puede ser asintomatica. Las causas de la diabetes mellitus se debe
a muchos factores y puede variar segun su clasificacion: i) diabetes mellitus tipol:
causada por la destruccion de células responsables que evitan la produccion de
insulina; ii) diabetes mellitus tipo 2: caracterizada por la dificultad de accion de la
insulina. Es el mas repetitivo con esta enfermedad cerca de 90% - 95%. Suele
aparecer de forma oculta y persistente; iii) diabetes gestacional: se produce por
elevado contenido de glucosa en sangre durante el embarazo que pueden originar

complicaciones en el mismo y el parto. (Minsa, 2016).

Los factores de riesgo asociados son: a) urbanizacién, migracion rural a urbana; b)
estilos de vida, sedentarismo, tabaco, alcohol, malos habitos de alimentacion; c)
hereditarios y d) relacionados a la persona, etnia, edad, sindrome metabdlico,

sobrepeso.

La obesidad es un padecimiento crénico que puede ser determinado por diversas
formas, siendo méas usado el indice de Masa Corporal (IMC) y que actualmente se
les atribuye a diferentes elementos que incluyen aspectos hereditarios, dietéticos,
alteraciones del apetito y saciedad, y otras alteraciones de origen metabdlico,

neuroldgico y fisiolégico. (Sistema General de Seguridad Social en Salud., 2016).



La obesidad y sobrepeso representa dificultad de salud colectiva, en los ultimos
anos existe mas de 1000 millones de adultos con sobrepeso y aproximadamente
3.500 millones son obesos, esta dificultad sucede en paises desarrollados y
subdesarrollados y es preocupante porque ahora se registra alta tasa de nifios
obesos a nivel mundial. (Savino, 2011). Asimismo, se considera que para el 2020
mas del 50% de las colectividades a nivel global se veran alterados por las
afecciones no contagiosas de indole nutricional, el cual se debe a los cambios en la
dieta, disponibilidad de los alimentos y diversificaciones en el modo de vida

saludable.

Lo que acentia (Savino, 2011) es que la aparicion de estas afecciones
concernientes a la nutricion se demuestra en el lapso en que el sujeto inicia el
consumo de azucar, grasa, colesterol en grandiosas cantidades, poco en fibra y
nutrientes, seguido de la disminucion del ejercicio fisico, sin alguna distincién de

estrato social.

El cancer se caracteriza por el desarrollo de células anormales, que se fraccionan,
crecen y dispersan fuera de control en cualquier parte del cuerpo. (Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica., 2020), y se considera que mas del 20% de los
decesos estan relacionadas a la dieta, edad, tiempo de radiacion, sobrepeso u
obesidad, es lo que concuerda la (OPS, 2016).

Segun (Vinaccia & Orozco, 2005) considera la salud como conducta asociada al
modo de vida y principales aspectos multidimensionales, tal es el caso de su estudio
donde menciona que las variables psicologicas y social juegan un papel muy
importante en el sostenimiento, desempefio, perdida de la salud en las siguientes
afecciones céancer, diabetes, ataque al corazoén, VIH — Sida, insuficiencia renal
cronica.

Segun (Deming, 1989) calidad, para permanecer en el mercado es brindar producto
0 servicio eficiente.

Lo que aporta (Croshy, 1987) con respecto a calidad es que un producto o servicio

tiene mayor satisfaccion por el rendimiento econémico y la duracion.
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Hornquist (1982). Lo precisa en términos de satisfaccion de necesidades en el
plano fisico, psicologico, social y de actividades.

Lawton (2001). Valoracion en diferentes dimensiones, de acuerdo a juicios
intrapersonales y socio-normativos, en lo intimo y ambiental de unsujeto.

Haas (1999). Evaluacion en varias dimensiones de situaciones individuales en el
contexto cultural al que corresponde.

Calman (1987). Complacencia, agrado, actuacion y la pericia de afrontar.
Comprobacién de contraste, en un lapso, entre la perspectiva e intereses del

hombre con su estilo individual vigente.

Martin & Stockler (1998). Volumen de la brecha entre los aspectos particulares y el
escenario con minima espera.

La calidad de vida junto a formas de vida son términos que se relacionan, es asi
como se puede determinar que la calidad de vida es buena siempre y cuando la

practica de estilos de vida sean los adecuados. (Grimaldo Muchotrigo, 2010).

La calidad de vida en los individuos tiene por lo menos dos dimensiones: vision
subjetiva o perceptiva y un analisis objetivo de salud. (Robles Espinoza, Rubio
Jurado, De la Rosa Galvan, & Nva Zavala, 2016). Cabe mencionar que la
Organizacion Mundial de la Salud refiere a la calidad de vida como la expectativa
de la persona en cuanto a su existencia satisfaccion de sus necesidades que le

permitan desarrollarse en un entorno socioeconémico armaonico.

También existen influencias directas sobre la salud o el comportamiento
relacionado con ésta, entre las causales pueden citar: la posicidbn economica, la
formacion, el género, la situacion conyugal, entre otros. Se desarrollan
cuidadosamente por ser variables analizadas en el WHOQOL

—BREF de la OMS, cuyas dimensiones son:

Dimension fisica: Hace referencia a la ausencia de enfermedades y a un aspecto

saludable. Es importante estar sano para tener una vida con calidad.

Por lo que refiere (Pascual Sanchez & Caballo Escribano, 2017), si estas

condiciones fisicas se ven afectadas repercutiran a nivel familiar, social y
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emocional, es decir que los aspectos fisicos no se encuentran aislados, sino que

interactian a su vez con los factores psicolégico.

Dimension psicologica: Es la percepcion del individuo en cuanto a su equilibrio
emocional y sus alteraciones (miedo, ansiedad, incomunicacion, pérdida de

autoestima, incertidumbre).

Asi como lo afirma (Pascual Sanchez & Caballo Escribano, 2017). Que la forma en
gue los individuos afrontan su dolencia influye mas en su calidad de vida, es por eso
gue dicho afrontamiento debe estar basado en la solucion de problemas la cual se

asociara a obtener menor deterioro en el funcionamiento.

Es de gran importancia que la salud mental de las personas se encuentre en
equilibrio, todo depende del grado en sepamos manejar nuestras ideas o
pensamientos que permitiran a la recuperacion o no de nuestra salud. (Grau Abalo,
2016).

Dimension social: Es la percepcién del sujeto en cuanto a las relaciones con las

personas, la familia y sociedad.

Dimension ambiente: lugar o contexto donde se interrelaciona, por ejemplo,

ambiente fisico, ocio, etc.

Con estas cuatro dimensiones ademas se correlacionarian entre si en la

evaluacion general del constructo calidad de vida.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacidn

Descriptiva: Esta investigacion fue descriptiva porque buscé seleccionar rasgos
esenciales del objeto de estudio y su descripcién detallada de las partes. (Bernal
Torres, 2010)

Trasversal: Es la informacion obtenida en un momento dado, como si se tomara
una “fotografias instantaneas” y pueden ser descriptivas o explicativas. (Bernal
Torres, 2010)

Correlacional: La finalidad fue mostrar la reciprocidad entre variables o resultados de
estas, con el uso de herramientas estadisticas como principal soporte. (Bernal
Torres, 2010)

A continuacién, se esquematiza de la siguiente manera: Figura 2

V2

Dénde:

M es la muestra

V1: Enfermedades no transmisibles V2: Calidad de vida.

R: correlaciéon de variables.
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3.2. Variables y Operacionalizacién.

Definicion conceptual de las variables

Variable 1: Enfermedades no transmisibles. - Son enfermedades de larga duracion

cuya evolucion es lenta (PAHO, 2019).

Variable 2: Calidad de vida. - Expectativa del hombre en cuanto a su presenciay la

satisfaccion de sus necesidades que le permitan desarrollarse en un entorno
socioecondmico armonico. (OMS, 2010).

Definicién operacional de las variables

Variable 1: Enfermedades no transmisibles. - Se aplicé un cuestionario a los

pobladores de Patapo para poder determinar las enfermedades no transmisibles.

Variable 2: Calidad de vida. - Se desarroll6 un cuestionario WHOQOL — BREF

segun OMS, que determinara la calidad de vida de los habitantes del caserio las

canteras.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién de esta investigacion fueron aquellas personas que nos proporcionaron datos
sobre los hechos en estudio (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2014), la cual comprendi6 en un total de 700 personas que son del caserio las canteras,
entre ellas tenemos a las personas sanas, aparentemente sana y con alguna enfermedad

croénica no transmisible.

Muestra Comprendioé un total de 100 participantes del caserio las Canteras.

Muestreo: Es una de los procedimientos que nos sirvié para escoger la muestra a
partir de la poblacion. (Vara Horna, 2012); el cual se utilizé el disefio no
probabilistico ya que estara orientada por las caracteristicas que el investigador

crea conveniente aplicar.

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusién: Sexo femenino y masculino.

Edades comprendidas entre 18 — 59 afios. Pobladores que habiten en el mismo

caserio. Criterios de exclusion:
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Edades comprendidas menor de 18 afios. Personas que van esporadicamente al

caserio. Personas con trastornos mentales.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Se utilizo la encuesta, es la mas utilizada, pero con poca credibilidad por

el sesgo de los mismos encuestados, (Bernal Torres, 2010).

Instrumento: Se utilizé el cuestionario la cual estara conformado de interrogantes

relacionadas a las variables en estudio, es lo que afirma (Hernandez Sampieri,
Ferndndez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Descripcién del cuestionario: Se aplicé un cuestionario para la primera y segunda
variable.
En la variable 1 fue para identificar las enfermedades no transmisibles y en la

variable 2 la calidad de vida, estuvo dirigida a los pobladores del caserio las
Canteras. Entre los dos cuestionarios son un total de 42 items que fueron
distribuidos de acuerdo a las dimensiones de cada variable. El primer instrumento
fue de elaboracion propia y el segundo se utilizé WHOQOL - BREF de la
Organizacion Mundial de la Salud. Fue aplicado de manera individual, con una

duracion de treinta minutos, con el objetivo de determinar la relacion de variables.

Validez: El instrumento se validé mediante el Juicio de 03 expertos en la materia,

cuya calificacién fue “BUENA”

Confiabilidad: Para comprobar la fiabilidad se utiliz6 el alfa de Cronbach con el
programa estadistica SPSS V.24, a través de una prueba piloto con la participaciéon
de 10 personas cuyos resultados son 0.796 (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014).

3.5. Procedimiento

Se realizo el analisis de la realidad problematica, luego se elaboré el proyecto de
investigacién y la bdsqueda de herramientas para la recogida de informacion,
después se aplico el instrumento, con previo permiso de la autoridad del caserio y
aceptacion de los participantes, asi como firmar un consentimiento informado, y se

construyo la base de datos pertinentes, una vez que se obtuvo los resultados se
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elabord la discusioén e informe final.

3.6. Método de analisis de datos

Se manipulé el software SPSS en su version 24 y el Microsoft Excel parala recogida

de los datos.

3.7. Aspectos éticos

Consentimiento informado: es el permiso que se le solicita a la muestra en estudio,

la cual puede estar de acuerdo en aceptar o no la informacion adecuada.

Confidencialidad: pretende garantizar la proteccion de la identidad de los

participantes de la investigacion.

Veracidad: la informacién obtenida sera real y verdadera con el fin de proteger la

confidencialidad de los participantes de la investigacion.

Principio de no maleficencia: en esta investigacion se tendra cuenta el no hacer

dafio ni exponer a los participantes, ya que solo se busca obtener informaciéon de

la manera adecuada.
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IV. RESULTADOS
Respecto al Objetivo principal: Determinar la relacion entre calidad de vida y

enfermedades no transmisibles en el caserio las Canteras — Patapo.

Tabla 1: Correlaciéon

Calidad de Enfermedades no
Variables . -
vida transmisibles

Calidad de vida Correlacién 1 ,139

de Pearson

Sig. (bilateral) ,167

N 100 100
Enfermedades Correlacion ,139 1
no transmisibles de Pearson

Sig. ,167

(bilateral)

N 100 100

Fuente: Elaboracién propia
Se observa que la correlacion de Pearson es muy baja ya que presenta un valor de
0,139 estando lejos de 1; por lo tanto, no es significativa ya que el sig (bilateral) es

menor de 0.05.

Objetivo secundario 1: Determinar la relacion entre calidad de vida y la dimension

hipertension arterial en el caserio Las Canteras — Patapo.

Tabla 2: Correlacion

Calidad de Hipertension
vida
Calidad de Correlacion de 1 710"
vida Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Hipertension Correlacion de 710™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia
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Se evidencia que la correlacion de Pearson entre calidad de vida e hipertension

arterial es alta o fuerte con un valor de 0,710 encontrandose cerca de 1, por ende,

es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Objetivo secundario 2: Determinar la relacion entre calidad de vida y diabetes en

las Canteras — Patapo.

Tabla 3: Correlacion

Calidad de
vida Diabetes
Calidad de vida Correlacion de Pearson 1 ,699**
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Diabetes Correlacion de Pearson ,699** 1
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Fuente: Elaboracién propia

Se demuestra que la correlacion entre calidad de vida y diabetes es moderada

representando el 0,699 por lo que es caracteristica en el nivel 0,01 (bilateral).

Objetivo secundario 3: Determinar la relacion entre calidad de vida y obesidad en

las Canteras — Patapo.

Tabla 4: Correlacion

Calidad de vidaObesidad

Calidad de vida Correlacion de
Pearson
Sig. (bilateral)
N

Obesidad Correlacion de
Pearson
Sig. (bilateral)
N

100

799

,000
100

**k

*%

799

,000
100
1

100

Fuente: Elaboracién propia
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La correlacion entre calidad de vida y obesidad es alta o fuerte porque se encuentra

cerca de 1 con un valor de 0,799 la cual es tipica en el nivel 0,01 (bilateral).

Objetivo secundario 4: Determinar la relacion entre calidad de vida y la dimensién

cancer en el caserio Las Canteras — Patapo.

Tabla 5: Correlacion

Calidad de vida Correlacion de 1 ’515**
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Cancer Correlacion de ’ 515" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que la correlacion entre calidad de vida y cancer es moderada ya que

se encuentra con un valor de 0,515 por lo tanto es propia en el nivel 0,01 (bilateral).
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V. DISCUSION

De acuerdo al objetivo principal, se pudo determinar que la relacion entre calidad de
vida y enfermedades no transmisibles en el caserio las Canteras es muy baja o
deébil, por lo que se encuentra lejos del valor esperado (0,139); por lo tanto no es
significativa. Con la aportacion de (Vasquez Morales & Horta Roa, 2018) podemos
descifrar que las afecciones no transmisibles tienen un gran impacto sobre la
calidad de vida de los individuos y sobre todo aquellos de la tercera edad. Mientras
acrecienta el numero de las enfermedades junto con la edad crean mayor afectacion

en las dimensiones de la calidad.

Es por ello que se debe tomar en cuenta uno de los objetivos del Desarrollo
Sostenible (ODS) la cual es garantizar una vida sana y promover el bienestar de
todos a todas las edades, como meta la reduccion en un tercio la mortalidad
prematura por ENT mediante su prevencion y tratamiento, promoviendo la salud

mental y bienestar.

De acuerdo al primer objetivo especifico existe relacion entre condiciones de vida
con la dimensién hipertension arterial en el caserio las Canteras, los resultados
segun la correlacién de Pearson = 0,710 con un buen nivel de significancia, la cual

se confirma que existe una alta o fuerterelacion.

Asi mismo (Sanchez Ballesteros, 2017) reafirma que los pacientes con hipertensién
arterial tienen alta probabilidad de que su calidad de vida se vea afectada; debido a
gue es una enfermedad crénica poco sintomatica que de una u otra forma trae

consigo la disminucién de la condicidn de vida.

Por lo tanto, calidad de vida en estos pacientes se le considera un marcador clinico,
ya que la hipertensién arterial es considerada cronica, pues los sujetos tienen que

aprender a convivir con algunas condiciones dietéticas y a someterse a tratamientos
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farmacologicos que pueden modificar su calidad de vida en mayor o menor medida.

Se determino la relacién entre condiciones de vida y diabetes, a través de la
correlacion de Pearson = 0,699, cuyo resultado confirma que la relacién es alta o
fuerte; por lo que es importante identificar y controlar a tiempo para evitar
complicaciones, como podemos observar algunas cifras del (INEI, 2016), la
prevalencia de diabetes en nuestro pais se proyecta 7%; se tiene que 2,9% conoce
el diagnostico de su enfermedad, y de esas personas afectadas el 22% muestra

alguna complicacion.

Podemos crear conciencia acerca de esta enfermedad, la que permitira identificar
casos y obtener mayor apoyo para los que la sobrellevan, pues se fortalece el
conocimiento sobre la misma. Y, por otro lado, la concientizacion temprana de los
pacientes permitira disminuir la probabilidad de aparicion de las dificultades
tempranas o tardias de este padecimiento. Es lo que propone (Guerrero Ceh, Can
Valle, & Euan Cab, 2018).

Un ejemplo. En la publicacién de (Nolasco Monterroso, y otros, 2015) afirman que
las condiciones de vida son malas cuando se relaciona con tener algin grado de
dependencia o enfermedad, tal es el incremento de la edad e indice de masa
corporal. Es decir que los resultados hallados en el tercer objetivo especifico, cuya
correlacién de Pearson es fuerte y representa = 0.799, la cual indica que el
sobrepeso y obesidad sigue siendo un problema de salud colectiva, es preocupante

la situacion en que nos encontramos como pais en desarrollo.

Por otro lado (Savino, 2011) manifiesta que estas enfermedades se relacionan con
la aparicion de formas de vida no saludables tales como, la ingesta de azucares,
grasas y colesterol en cantidades superiores a lo recomendado y en poca cantidad
el consumo de fibra y acidos grasos, asi también informa que la actividad fisica esta
disminuyendo. Por lo que la evaluacién debe ser integral y oportuna para conseguir

soluciones terapéuticas y optimizar las condiciones de vida.
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En cuanto a la correlacion entre condiciones de vida y cancer es relativamente
moderada = 0.515, es decir una persona con cancer tiene la probabilidad de que
su calidad de vida sea mala o regular. Por eso es importante que se detecte a

tiempo para tratar de manera oportuna y evitar deceso temprano.

Segun (Valenzuela Feris & Von Oetinger, 2019), sustenta que el cancer esta
relacionada a la alimentacién inadecuada, inactividad fisica, sobrepeso u obesidad,
por lo que el autor considera que utilicemos estilos de vida como intervencion

importante para la prevencion.

Para (Villarreal Hernandez & Romo Martinez, 2014) la educacién es un factor que
ayuda al entendimiento, es decir se debe fortalecer las capacidades al profesional
de la salud para facilitar la ensefianza - aprendizaje de la poblacion desarrollando
sesiones educativas y demostrativas para optimizar el nivel educativo y no

repercuta en la expectativa de vida.

(Grimaldo Muchotrigo, 2010). Refiere que la calidad de vida es buena siempre y

cuando la practica de estilos de vida sean los adecuados.

Por otro lado, la aparicion de estas afecciones no contagiosas afecta a las
dimensiones de las condiciones de vida, ademas de la conducta del sujeto, cobra
importancia en regulacion voluntaria y establecimiento de cualidades
motivacionales, pero se debe enfatizar que no esta libre de la influencia de
circunstancias sociales profundas, como es la capacidad adquisitiva, el tipo de

trabajo, entre otros.

Asimismo (Grau Abalo, 2016) menciona que las condiciones materiales de vida, los
componentes sociales asociados a labor, la situacion familiar, las cualidades
personales y los cambios emocionales sitian al sujeto en otros contextos de
fragilidad psicosocial que incurre en el estado de salud y en la predisposicion a la
enfermedad. Cabe resaltar que calidad de vida no es lo mismo que estado de salud,
sino que es un concepto multidimensional que incluye la apreciacion que tiene el

individuo sobre aspectos de su vida.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio se concluye:

1.  No existe significancia entre calidad de vida y enfermedades no transmisibles
en el caserio las Canteras de manera general, pero al analizarlas por cada

dimensioén su correlacion es alta.

2.  Se evidencia que la calidad de vida de la persona hipertensa es menor que la
de una persona sin hipertension arterial, detallandose con un valor de 0,710 en la

correlacion de Pearson, la cual es alta o fuerte.

3. Segun la dimension diabetes existe correlacién obteniendo como resultado
0,699 la cual confirma que es alta o fuerte. Por lo tanto, si una persona diabetica es
amputado el pie o le da ceguera, su condicion de vida no sera la misma a la de un

sujeto sano.

4. Para el tercer objetivo especifico la correlacibn de Pearson es fuerte y
representa = 0.799, la cual indica que el sobrepeso y obesidad sigue siendo un

componente de riesgo de gran magnitud para la poblacion del caserio las Canteras.

5. La correlacién entre calidad de vida y cancer es moderada ya que se

encuentra con un valor de 0,515 por lo tanto es significativa en el nivel 0,01
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VIl. RECOMENDACIONES

Segun resultados logrados y conclusiones realizadas se recomienda:

Que el Ministerio de Salud realice estudios para fortalecer esta investigacion
cuyos resultados muestran que la condicion de vida si se ve afectada por la
aparicion de algunas afecciones no contagiosas, de tal forma que se fortalezca
la atencion del primer nivel que nos permite detectar y controlar a tiempo

futuras complicaciones.

2.  Que el Concejo Distrital de Patapo actualice su Plan de Desarrollo Concertado
Local en el aspecto de la morbilidad y mortalidad por grupo etareo, ya que
esta investigacion quedara como antecedente para plantear proyectos a favor
de la salud de la localidad. Se podria proponer como proyecto “preventorio

municipal” y trabajar de la mano con los establecimientos de salud del distrito.

3. Informar y educar a la poblacion a conservar una vida sana y a tomar

conciencia para el autocuidado de su salud.

4. Fortalecer el trabajo multisectorial para el progreso de la salud de la localidad

en estudio.

5. Que los establecimientos de salud del distrito realicen un monitoreo absoluto
para detectar, controlar y tratar oportunamente para evitar complicaciones y

asimismo elevados costos en la salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Operacionalizacién de Variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERATIONAL
DE MEDICION
Hipertension % de Nominal Cuestionario  de
Variable personas que enfermedades no
1: Son Se aplicard  un transmisibles.
Enfermedades no enfermedades de  cuestionario a realizan
transmisibles larga los pobladores de actividades
duraci Patapo para preventivas de la
on cuya evolucion identificar las hipertension
es lenta enfermedades no
(PAH  transmisibles.
0, 2019).
Diabetes % de Nominal
personas que
realizan
actividades
preventivas de la
diabetes.
Obesidad % de Nominal
personas
que

realiz
an actividades

Fuente: Elaboracion propia

36



VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Variable 2 Segin la OMS, la Se desarrollarad un Salud Fisica % de personas Nominal Cuestionario
Calidad de vid calidad de vida es cuestionario satisfechos con su WHOQOL - BREF
aldaddevida 153 percepcion que WHOQOL - salud fisica. de la OMS.
un individuo tiene BREF de Ila
de su lugar en la
existencia, en el OMS, qu
gﬁlr:ler)a(lto yde dg e determinara la Salud Psicolégica % de personas Nominal
: de val calidad de vida de satisfechos ~ con
S|st|ema € valores salud psicoldgica.
en los que vive y en
relacion con sus blad Igsl
objetivos, sus Egse?ioores e
ﬁ)é;:ﬁgstlvas, sus la Relaciones % de personas Nominal
’ s Scanteras. Sociales satisfechos con sus
us inquietudes relaciones sociales.
Ambiente % de personas Nominal

satisfechos con su
ambiente.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Este cuestionario es andénimo, se le pide que sea sincero en sus respuestas.

Por nuestra parte nos comprometemos a que la informacion dada tenga un

caracter estrictamente confidencial y de uso exclusivamente reservado a

fines de investigacion.

Sexo: (F) (M)

Instrucciones: Marca con una (X) a la que se ajusta a la verdad.

N° | Dimension: Nada Poco | Lo Normal| Bastante
Hipertensio
1 P 0) @ @ (3)
n
Arterial
1 ¢, Consume sal de mesa (sodio)
menos de 5 gramos al dia (1
cucharadita)?
2 ¢Normalmente acude a
controlar
Su presion arterial?
3 | ¢Usted consume carnes
rojas
por mas de 3 veces ala
semana?
4 | ¢Consume frutas vy
verduras
unas 5 porciones al dia?
N° | Dimension: Diabetes Nada Poco | Lo Normal| Bastante
2 (0) 1) (2) 3)
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¢ Ha tenido o tiene familiares

con

diabetes?

¢ Consume mas de dos

gaseosas

por semana?

¢, Normalmente acude a

controlar

su glucosa?

sconsume entre 6 a
8

cucharaditas diarias de azucar?
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mas de 1 copa de 50 ml al dia?

N° | Dimension: Obesidad Nada Poco | Lo Normal| Bastante
3 (0) 1) 2) 3)
9 | ¢Consume mas de 70 gr de

grasas (Aceite,

manteca

margarina) diariamente?
10 | (,Pasa mas de 6 hsentado o

reclinado frente a la television?
11 | ¢ Tiene indice de masa corporal

igual o superior a 30, decir si

mide 1?50 su peso seria 50 kg

normal, 65 el 30% superior a su

talla?
12 | ¢Consume 8 vasos de agua

diario?
N° | Dimensién: Cancer Nada Poco | Lo Normal| Bastante
4 (0) 1) 2) 3)
13 | (Usted fuma

frecuentemente

cigarrillos?

14 | ¢Consume entre 1 a 1
1/2

gaseosa diariamente?
15 | ;Se realiz6 el PAP,

Mamaografia,

¢ Examen de Prostata, etc.?
16 | ¢Consume bebidas alcohdlicas

41




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE

VIDA

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de la

calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas

las preguntas. Si no esté seguro (a) de qué respuesta dar a una pregunta,

escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera

respuesta. Tenga presente su modo de vivir, expectativas y preocupaciones.

Le pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas semanas. Por favor

lea cada pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nUmero de

la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

l. PREGUNTAS SOBRE CALIDAD DE VIDA

1. ¢Como puntuaria a su calidad de vida?

Muy mala Regular Normal Bastante Muy buena
buena
1 2 3 4 5
2. ¢cuan satisfecho esta con su salud?
Muy Un poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha Nada | Un Lo Bastante | Extremadamente
experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas. poco | normal
3 | ¢Hasta qué punto piensa que el dolor le impide hacer lo que 1 2 3 4 5
necesita?
4 | ¢ En qué grado necesita de un tratamiento meédico para funcionar | 1 2 3 4 5
en su vida diaria?
5 | ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
7 | ¢Cudl es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
8 | ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
9 | ¢ Como de saludable es el ambiente fisico a su alrededor? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimentao | Nada | Un Lo Bastante | Totalmente
fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en poco | normal
gué medida.
10 | ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
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11

¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

12

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

13

¢, Dispone de la informacion que necesita para su vida diaria?

14

¢, Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio?

15

¢, Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos | Muy Poco | Lo Bastante | Muy

tltimas semanas ha sentido satisfecho y cuanto, en varios | insatisfecho normal | satisfecho | satisfecho

aspectos de su vida.

16 | ¢ Como de satisfecho esta con su suefio? 1 2 3 4 5

17 | ¢ Como de satisfecho esta con su habilidad para realizar sus | 1 2 3 4 5
actividades de la vida diaria?

18 | ¢ Como de satisfecho esta con su capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5

19 | ¢ Como de satisfecho esta de si mismo? 1 2 3 4 5

20 | ¢ Como de satisfecho esta con sus relaciones personales? 1 2 3 4 5

21 | ¢ Cémo de satisfecho esta con su vida sexual? 1 2 3 4 5

22 | ¢ Como de satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus | 1 2 3 4 5
amigos?

23 | ¢, Como de satisfecho esta de las condiciones del lugar 1 2 3 4 5

donde vive?
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24 | ¢ Como de satisfecho esta con el acceso que tiene a los 1 2 3 4 5
servicios sanitarios?
25 | ¢ Como de satisfecho esta con los servicios de transporte de | 1 2 3 4 5
su zona?
La siguiente pregunta hace referencia a la | Nunca| Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre
frecuencia con que wusted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las dos
ultimas semanas.
26 | ¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, | 1 2 3 4 5

tales como tristeza, desesperanza, ansiedad o

depresion?

Gracias por su ayuda
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Anexo 3: Validez y Confiabilidad del Instrumento

El instrumento de la primera variable fue validado por el juicio de expertos,

en donde participaron 2 especialistas, el cual se obtuvo la siguiente

valoracion.

N° Nombre y Apellidos del experto Valoracion
1 Roberto André Yep Burga Buena

2 Fredy Hernan Polo Campos Buena
Calificacion BUENA

Fuente: Formato de validacion.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la fiabilidad del instrumento se realiz6 prueba piloto de 10

participantes, luego se registré en el SPSS, para determinar el Alfa de

Cronbach.

| K (}:,h L O, )
X = —
= B—1 2

O'J‘;{

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
, 796 16

Fuente: Elaboracion propia
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDAR INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS INFORMATIVOS: \J ) /
1.1. Apellidos y nombres del experto:.. - < O Buen.. Keteedo WRRES

1.2. Grado académico que ostenta Qs.c.zcﬂ G .bés /7..0/\/ 7B LA, _‘J' ( CORGR2 JURIDA. zg..fz‘.a,?

1.3. Institucién donde trabaja ;. 22&cioil. R Fas s FLETAT . LGN dlit: Con. TRIDLL: ?c QU Fea
1.4. Experiencia laboral (afios) ... 27 ANES.. :
1.5. Titulo de la tesis . Enfermedades no transmlsnbles y cahdad de vnda en eI caseno Las

Canteras-Patapo.
1.6. Nombre del autor de la tesis: Lucila Katerin Carpio Delgado

1.7. Nombre del instrumento a validar: Cuestionario de Enfermedades no Transmisibles.
Il. ASPECTOS A VALIDAR:

CRITERIO INDICADORES DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

5 10]15|20|25]30] 35 |40 [45]50[55] 60 | 65| 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

Estd redactado (a) con

1. CLARIDAD lenguaje apropiado. <

Describe ideas relacionadas

: i : :
ZOBETNG con la realidad a solucionar. K

Sustentado en aspectos
3. ACTUALIZACION | tedricos cientificos de X
actualidad,

El  instumento  contiene

4. ORGANIZACION Rlsidiie)
organizacion logica. X

El  instrumentc  contiene

s aspectos en cantidad y calidad. X

Adecuado (a) para mejorar la

. INTEN o .
ORI gestion educativa. R

7 CONSISTENCIA | Basedo  (a) en  aspeotos

tedricos cientificos. X
8. COHERENCIA Entrg las variables, indicadores
y el instrumento. W
: El instrumento responde al
SMETODOLAGIA propasito del diagndstico L
10. PERTINENGIA Qlil y adecuado (a) para fa
investigacion b
TOTAL

lil. OPINION DE APLICABILIDAD: 5,@ Ll o Lo poyien 00
, ) Y (x

.......................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................................................................

V. PROMEDIO DE VALORACION:
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDAR INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS
. DATOS INFORMATIVOS:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Fredy Hernan Polo Campos
1.2. Grado académico que ostenta : Doctor

1.3. Instituciéon donde trabaja : Universidad Nacional de Trujillo
1.4. Experiencia laboral (afios) :15 Afos
1.5. Titulo de la tesis - Enfermedades no Transmisibles y Calidad de Vida en el Caserio las

Canteras - Patapo
1.6. Nombre del autor de latesis  : Lucila Katerin Carpio Delgado

1.7. Nombre del instrumento a validar; Cuestionario de Enfermedades no Transmisibles.
Il. ASPECTOS A VALIDAR:

CRITERIO INDICADORES DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

5 110 15]20]25]30] 35 | 40 |45{50|55]| 60 { 65| 70 | 75 | 80 | 85 S0 | 95 | 100

Esta redactado (a) con

1. CLARIDAD s ;
lenguaje apropiado.

Describe ideas relacionadas

2. OBJETIVIDAD ¢ :
con la realidad a solucionar.

| Sustentado en aspectos X
3. ACTUALIZACION | tedricos cientificos de
actualidad.

El  instrumento  contiene

4. ORGANIZACION i
organizacion logica.

El  instrumento  contiene

B AN aspectos en cantidad y calidad.

Adecuado (a) para mejorar la

6. INTENCIONALIDAD o2 ;
gestion educativa.

Basado (a) en aspectos

7. CONSISTENCIA o =V
tebricos cientificos.

Entre las variables, indicadores

. ERI 2
S EOUERENA y el instrumento.

El instrumento responde al

% METROLOEA proposito del diagnostico

Util y adecuado (a) para la

10. PERTINENCIA F TR
investigacion

TOTAL

Il OPINION DE APLICABILIDAD: El cuestionario si cumple con los parametros de las dimensiones e
indicadores de la Operacionalizacion de variables.
CUMPLE CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS Y VALIDA LA BUSQUEDA DE LA
INFORMACION

V. PROMEDIO DE VALORACION: 80 Lugar y fecha: Chiclayo Junio del 2020

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 18099999
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la Universalizacién de la Salud”
10 de junio de 2020
Senior.
Segundo Belver Monsalve Menor
Teniente Gobernador del Caserio Las Canteras

Presente.

Es grato dirigiros a usted, para expresar nuestro cordial saludo y a la vez presentar al
Maestrante Lucila Katerin Carpio Delgado, alumna de la escuela de Postgrado del Il ciclo
de la Maestria en Gestidn Publica, de nuestra casa superior de estudios; quien desea
desarrollar la aplicacién de su Proyecto de Tesis; en su representada; dicho trabajo se titula
“ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y CALIDAD DE VIDA EN EL CASERIO LAS CANTERAS”.

Agradecemos anticipadamente |a atencién que pudieran brindar a la presente.
Expedimos la presente a solicitud de la alumna.

Atentamente,

C.C.: VAGS-DTC-EPG, Interesado (a) y Archivo.

CAMPUS CHICLAYO
Carretera Chiclayo Pimentel Km. 3.5.
Telf. (074) 480210/Anex0:6520
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