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Resumen

Introduccion: La Insuficiencia Cardiaca (IC) en Chile es una de las principales enfermedades
cronicas que afecta la calidad de vida de los usuarios. Sin embargo, existe poca evidencia de
cémo el entorno biopsicosocial influye en ello, por esta razén, se decidié investigar sobre la
percepciéon que los usuarios con IC tienen sobre su calidad de vida. Objetivo: Describir la
percepcioén de la calidad de vida de los pacientes que pertenezcan al sector oriente de Santiago,
sobre 45 afios con diagnédstico de Insuficiencia Cardiaca desde una perspectiva de género y en
las distintas etapas del curso de la enfermedad. Metodologia: Se realizé un estudio cualitativo,
mediante un estudio de caso para describir la percepcion de calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia Cardiaca que habiten en las comunas pertenecientes al Sector Oriente de la Regién
Metropolitana. Resultado: Los usuarios refieren tener una buena calidad de vida, incluso en
presencia de signos y sintomas que dificulta sus actividades diarias, y se evidencid, desde una
perspectiva de género, que las participantes de sexo femenino suelen tomar accion de manera
inmediata ante la presencia de una nueva complicacion. Discusion: El sector en que viven y el
ingreso econdémico personal, favorecen de manera directa las oportunidades de atencion,

influyendo positivamente el transcurso de la enfermedad. Conclusién: A pesar de la cronicidad

de la patologia, los usuarios no sienten un deterioro en la calidad de vida debido a la Insuficiencia

Cardiaca.

Palabras claves: Insuficiencia Cardiaca, calidad de vida, perspectiva de género, biopsicosocial,

Comentado [AC1]: Mencionar los factores que afectan la
calidad de vida segun los hallazgos
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1. Introduccion

La siguiente investigacion brindara informacion acerca de la percepcion de la calidad de vida en
personas mayores de 45 afios diagnosticados con Insuficiencia Cardiaca y/o con factores de
riesgo especificos de esta enfermedad, desde una perspectiva de género y en distintas etapas
de la enfermedad. Esta idea surge ya que segun la Guia Clinica del Ministerio de Salud (MINSAL)
de Insuficiencia Cardiaca (IC) 2015, la IC representa en la actualidad un problema de salud
publica y ha sido considerada como una epidemia emergente dentro de las enfermedades
cardiovasculares, debido a su prevalencia en la poblacién y a que los costos asociados a su
tratamiento repercuten sobre el sistema de salud. Por esta razén, es importante contar con
informacion que muestre aspectos que permitan mejorar la calidad de vida de los [usuarios con
el fin de promover enfoques preventivos, y no solamente evitar la morbimortalidad de la

enfermedad.

Entenderemos calidad de vida como “bienestar fisico, bienestar material, bienestar social,

desarrollo y actividad, bienestar emocional”’ (Rev Espafia, 2010). Segun algunos autores, los

Comentado [AC2]: Cambiar la voz "usuario” por
participante, entrevistado, etc. ellos no son usuarios de nada
en particular, son participantes de una investigacion

(Comentado [AC3]: Quienes, citar

factores que mas determinan la calidad de vida son: el ejercicio fisico y un estilo de vida
saludable, este ultimo contemplando una alimentacion adecuada, vivir en un entorno agradable
y participar en programas de ocio y tiempo libre. En el presente estudio se indaga sobre la
percepcion de la calidad de vida y los factores que influyen en los usuarios para que lleven un
estilo de vida saludable, identificando como se manifiesta la calidad de vida en las distintas

etapas de la enfermedad y realizar una distinciéon de estos factores por género.

Se privilegio la perspectiva de género y curso de la enfermedad ya que la evidencia muestra
diferencias entre el tiempo de diagnéstico de la patologia (segun hombres y mujeres),
aumentando el tiempo de inicio del tratamiento y, por ende, los riesgos de sufrir complicaciones
mayores que afectan la calidad de vida de las personas. Segun la OMS la perspectiva de género
son los “roles, caracteristicas y oportunidades definidos por la sociedad que se consideran
apropiados para los hombres, las mujeres, los nifios y las nifas y las personas con identidades

no binarias.” (OMS, 2018). Es importante recalcar que el género influye en la salud y bienestar
4
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en tres distintos ambitos: los determinantes de la salud, las conductas y las respuestas de la
salud en funcion del género.

Por otro lado, el curso de la enfermedad se refiere a las etapas en que evoluciona la Insuficiencia
Cardiaca. Se investigo como estas etapas intervienen en la calidad de vida ya que dichas pueden
ser “inofensivas” al inicio de la enfermedad y/o progresar a una dependencia total de la persona
enferma en una fase mas grave.

Se investigdé sobre la calidad de vida en el sector oriente de Santiago en las comunas de
Pefialolén, La Reina, Lo Barnechea, Las Condes, Vitacura, Providencia y Nufioa. Se realizé en
esas comunas en especifico porque son las que tienen programas de prevencion y promocion
de salud para sus habitantes, grandes areas verdes, espacios de recreacion, entre otros. Las
que cumplen con los criterios de calidad de vida mencionados anteriormente, siendo un buen
lugar de estudio ya que de él se pueden generar recomendaciones para otros sectores de

Santiago.

A continuacién, se definiran los elementos claves, descripcién del marco tedrico identificando la
problematica a resolver, el propédsito de la investigacion y como este tema influye a nivel pais.
En cuanto a la metodologia de esta investigacion es de tipo cualitativa, que presenta un disefio
de estudio de caso con un muestreo tedrico/opinatico que pretende pesquisar la realidad de cada
usuario. Ademas, presenta una estrategia de muestreo por bola de nieve para asi tener 10
usuarios en total, a los cuales se les entregé el consentimiento informado, en caso de que
acepten se siguié con la entrevista para tener informacion sobre la calidad de vida y cémo cree
que influye en el curso de su enfermedad. Este proceso fue completamente confidencial, siempre
resguardando la informacion personal y seguridad de la persona. Una vez completadas las 10
entrevistas, se hizo un analisis completo de la informacion para evaluar la relacién usuario-
percepcion calidad de vida en base a esto se describieron los resultados obtenidos y
posteriormente se realizara la discusién sobre el tema y su conclusion.

Todo lo mencionado anteriormente se profundizé en las siguientes secciones con estudios que

avalan la pregunta planteada.
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2. Marco tedrico

Se decidio investigar sobre calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Cardiaca porque,
como se mencion6 anteriormente, la calidad de vida es un concepto que refiere a un “bienestar
fisico, bienestar material, bienestar social, desarrollo y actividad, bienestar emocional” (Rev
Espafia, 2010), el cual abarca el contexto biopsicosocial y emocional de una persona, que suele
estar alterado durante el curso de una enfermedad. Por lo mismo, la Insuficiencia Cardiaca, al
ser una patologia tan amplia, en la cual el diagndstico incluye a personas con sintomatologia
leve y/o con dependencia total de otros, se convierte en una enfermedad que brinda el espacio
para estudiar el entorno y la percepcion de calidad de vida en este grupo de personas. Asi, la
experiencia personal de cada usuario, que cambia segun cada contexto y etapa de la
enfermedad, nos permitié estudiar y relacionar en conjunto ambos factores. Por esto mismo nos
enfocamos en personas que residen en el sector Oriente de Santiago, mediante una breve
entrevista con el fin de poder evaluar las diferencias de calidad de vida en las personas que
padecen de Insuficiencia Cardiaca respecto a su entorno biopsicosocial, bienestar fisico y entre
otros aspectos que se logran destacar como edad, nivel socioecondémico y etapa pre y post

pandemia.

Como se menciond anteriormente, la Insuficiencia Cardiaca es una patologia que ha ido en
aumento progresivamente. Segun el documento de protocolo de Insuficiencia Cardiaca esta
patologia se define como “sindrome complejo que resulta de cualquier anormalidad estructural
o funcional que comprende la eyeccién ventricular” (Minsal, 2018) y se caracteriza por diferentes
signos y sintomas como: disnea de esfuerzo y paroxistica, ortopnea, fatigabilidad, distension
venosa yugular, tercer ruido, soplos de insuficiencia valvulares, crepitaciones pulmonares,
derrame pleural, hepatomegalia, palidez, cianosis.

Por otro lado, existen distintas etapas de la enfermedad donde se reconoce que la IC es
progresiva y que no hay posibilidad de que se pueda regresar a etapas anteriores. Estas etapas
permiten dar énfasis en la prevencién de la progresion y aparicion de esta.

Etapa A: riesgo de IC (pacientes que padecen Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus), sin

enfermedad cardiaca estructural o sintomatologia.
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Etapa B: presenta enfermedad cardiaca estructural, sin sintomas o signos de IC.

Etapa C: presenta enfermedad cardiaca estructural, con sintomas o signos de IC, previos o
actuales.

Etapa D: IC refractaria a tratamientos habituales, requiere intervenciones especializadas.

La incorporacién de estas etapas o clasificacion permite una correcta formulacion de un

diagnéstico.

En cuanto a la diferencia de la patologia segun sexo, se puede decir que existen diferentes
registros que diferencian la presentacién de la patologia respecto a como es el uso de los
tratamientos de los pacientes, ya que las mujeres reciben menor medida de farmacos y
tratamientos invasivos con angioplastia coronaria que los hombres (Martinez, M. Gallardo, |I.
2018). Por otro lado, se puede ver que los hombres tienen diferentes procesos diagnosticos
frente a los mismos sintomas que las mujeres, en donde estos son mas proclives a ser sometidos
a pruebas complementarias como (resonancia magnética, tomografia computarizada, etc). Por

lo que se diagnostican mas de infarto agudo al miocardio (Martinez, M. Gallardo, 1. 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también ha creado un “modelo de determinantes
sociales y ambientales del proceso salud-enfermedad (...) dado por contextos y posicion social
de las personas, familias y comunidades, y un determinante intermedio representado por las
llamadas condiciones materiales en que transcurre la trayectoria de vida de las personas, las
familias y las comunidades con el fin de guiar en la creacion y ejecucion de politicas publicas”
(Hernandez, 2017). Ejemplos de determinantes sociales son: edad, género (femenino y
masculino), nivel socioeconémico de los entrevistados, asociado a esto esta el acceso a adquirir
sus farmacos y la adherencia que presenten al tratamiento. Ademas, como determinante se
encuentra la etapa pre y post pandemia, ya que influyd significativamente en los entrevistados,
debido a la economia y por el poco contacto con otras personas y el medio ambiente, causa que
afecté en el tratamiento del usuario (Martinez-Taboas, 2020) Otro aspecto a destacar es la
adherencia farmacolégica que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se trata de “e/
grado en que el comportamiento de una persona de tomar el medicamento, seguir un régimen
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alimentario y ejecutar cambios del modo de vida que corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. (OMS, 2003). Es de suma importancia ya
que esta va de la mano con distintos factores que pueden alterar la adherencia al tratamiento las
cuales son; factores socioecondémicos, relaciones con el equipo o el sistema de salud respecto
a los controles habituales del paciente, el conocimiento de la enfermedad y el tratamiento.

“La falta de adherencia o su baja presentacion priva al paciente de obtener los beneficios que
proporcionan los tratamientos médicos y por eso su determinacién constituye una herramienta
que permite hacer un prondstico favorable o no de los resultados a esperar.” (Ramos. L. B. 2015).
Es por esto mismo que para determinar la calidad de vida de los pacientes en nuestra
investigacién es un factor que nos ayuda a ver en qué otros aspectos influyen la baja adherencia
ya que al no tener un buen manejo del tratamiento los resultados del progreso de la enfermedad

se veran desfavorables.

Ademas, existen factores de riesgo asociados a esta patologia en que el desempefio de la
persona va disminuyendo paulatinamente, pues lo que mas destaca la Fundacion Espafiola del
corazon es que la IC es el “cansancio anormal por esfuerzos que antes no lo causaban ya que
la sangre no llega adecuadamente a los musculos y se provoca una situacion de fatiga muscular
y dificultad respiratoria” (Beltran, P, S.F). Lo anterior, requiere control periédico con el personal

de salud, pero segun el INE| uno de los factores que mas destacan en relacion al cuidado de

(Comentado [AC4]: ;2

salud del individuo es: El ingreso familiar y el porcentaje de éste que se invierte en salud y
chequeos anuales. De esta forma, el nivel socioeconémico influye directamente en el bienestar
social y de desarrollo, ambos considerados como factores que definen, en parte, el concepto de

calidad de vida. Por tanto, existe una relacion directa entre ésta y el ingreso econémico.

Un estudio elaborado por la Camara Chilena de la Construccién y el Instituto de Estudios
Urbanos UC, el cual se realizd basandose en un andlisis de indice de Calidad Urbana (ICVU)
del afio 2016, el cual se enfoca en medir las ciudades de Chile segun variables que reflejan la
provision de bienes y servicios a lo largo del pais. En este estudio se logré concluir que las
comunas de la Region Metropolitana del Sector Oriente se encuentran dentro de las comunas

8
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con mejor calidad de vida en el afio 2021, en las que destacan: Vitacura en el primer puesto,
seguida de Providencia y Las Condes como top 3 de las comunas con mejor indice de calidad
de vida urbana. Este indice se enfoca en medir un conjunto de variables las cuales son; Vivienda
y Entorno, Salud y Medio Ambiente, Condiciones Socioculturales, Ambiente de Negocios,
Condicion Laboral y Conectividad y Movilidad. Gracias a esto, se puede analizar si la calidad de
vida de las personas con mejor indice de calidad de vida urbana influye en su calidad de vida
respecto a su estado de salud con la patologia de Insuficiencia Cardiaca.

Segun una investigacion llevada a cabo en un Hospital Universitario en Brasil, hace referencia

que es necesario una asistencia efectiva a la poblacion para un mejor afrontamiento de
adecuados comportamientos con el propdsito de concientizar la importancia de aumentar la
adherencia y asi evitar el agravamiento de la sintomatologia, es por esto que este articulo nos
menciona lo importante que es el “conocer las concepciones de individuos con Insuficiencia
Cardiaca acerca de conceptos importantes, como calidad de vida y autocuidado, es de
fundamental importancia para la practica profesional del equipo de salud, contribuyendo, de esa
forma, para una asistencia mas integral y calificada”, por lo que es de vital importancia el rol que
cumple el personal de enfermeria en pacientes con esta patologia y en la adherencia a su
tratamiento. En relacién a esto, en una investigacién nacional realizada por la enfermera matrona
Marcela Gonzales y el instructor de enfermeria Victor Pedrero mencionan que es fundamental
la implementacién de intervenciones educativas y multidisciplinarias para poder generar
profundos cambios en el prondstico y la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca. (Gonzalez, M. Pedrero, V. 2013)

Por otro lado, seguin una investigacion realizada por Josep Comin, los pacientes con peor calidad

(Comentado [ACS5]: Cita??

( Comentado [ACS]: Cita?

de vida estan asociados a los que presentan peor prondstico, es decir, mayor gravedad de la
enfermedad, por lo que “los pacientes con Insuficiencia Cardiaca tienen muy afectada su calidad
de vida respecto a la poblacién general espafiola y a otras enfermedades crénicas. “Sexo
femenino, edad avanzada, comorbilidad, sintomas avanzados y hospitalizacién reciente son
factores determinantes en la calidad de vida relacionada con la salud de estos pacientes.”

9
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(Comin-Colet, J. 2016). Esta es una de las razones por las que nos enfocamos en las diferentes
etapas de la patologia, ademas de la diferencia de género.

En cuanto al ambito nacional segun un estudio realizado por Felipe Diaz de la escuela de salud
publica, la IC es una patologia prevalente en Chile, donde mas destacan son las mujeres, esto
se asocia principalmente a su edad, mientras mayor edad mayor es el riesgo. Al ser una de las
patologias mas prevalentes, requiere un amplio conocimiento, para mantener informada a las
personas que padecen esta patologia, esto se asocia también con su calidad de vida, es por

esto que nuestra investigacion se basa en estos dos conceptos fundamentales.

En Chile, la poblacién de adultos mayores ha ido incrementando rapidamente durante los ultimos
afos. El Instituto Nacional de Estadisticas (INE) ha publicado en septiembre del 2022 que las
personas de 60 afios y mas, residentes en Chile, aumento en un 18,1%, teniendo una proyeccién
para el 2050 del 32% de la poblacion. Esto es importante de mencionar ya que la Insuficiencia
Cardiaca es una de las principales o0 mas comunes patologias que tienen los adultos mayores,
pues esta patologia “esta presente en al menos 1 de cada 10 personas mayores de 70 afios a
nivel mundial, siendo la primera causa de hospitalizaciones en adultos mayores y tiene una
letalidad asociada a 5 afios de un 57%” (Zufiiga, A. Mora, |. 2021). Asi lo establece un analisis
realizado el afio 2021 por la doctora Alejandra Zufiga, llamado “Insuficiencia Cardiaca ¢ Cémo
la enfrentamos desde APS?”, el cual hace un énfasis en que la terapia farmacolégica (con
Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECAS) y/o Beta blogueadores)
entregada por los centros de Atencién Primaria de Salud (APS) cumplen con los objetivos que

son mejorar la estadia clinica, evitar hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida.

La terapia farmacolégica siempre debe estar acompafiada de un cambio de estilo de vida
saludable, para lo cual los Cesfam (Centro de salud familiar), centros de autoayuda, ELEAM
(Establecimiento de Larga Estadia para Adultos Mayores), entre otros, cuentan con actividades
de recreacion especiales para los adultos mayores. Sin embargo, segun una publicacion

realizada por SENAMA, establece que la participacion en organizaciones de la sociedad civil de
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personas de 60 afios y mas es de un 35% aproximadamente, mientras que el 65% restante de

adultos mayores no participa.

Segun esta informacién queda un vacio en el conocimiento sobre qué tan efectivas son las
actividades de los centros de APS para la promocion de salud de los adultos mayores y
prevencién de enfermedades como la Insuficiencia Cardiaca. Este puede no ser el Unico factor,
sino que la poblacion en este rango etario desconoce la existencia de estas actividades que
favorecen y aumentan su calidad de vida, el hacer actividad fisica y la relacién con otros.
Ademas, existen diversos estudios sobre la calidad de vida de los pacientes con diversas
patologias, prevalencia, causas y ciertas diferencias asociadas al género en la Insuficiencia
Cardiaca, sin embargo no existe un estudio que relacione la calidad de vida de usuarios que
vivan en el sector de buen ingreso econémico de Santiago (Sector Oriente) y cdmo los factores
ambientales, sociales o de educacién, pueden afectar en su patologia dependiendo de la etapa
de la IC en la que se encuentren y con una perspectiva de género. Por todo lo anterior, este
estudio pretende llenar este vacio mediante el analisis del ambiente biopsicosocial de la persona

y como este influye en su calidad de vida.

3. Pregunta de investigacion

¢, Cual es la percepcion de la calidad de vida en pacientes mayores de 45 afios diagnosticados
con Insuficiencia Cardiaca desde una perspectiva de género y en las distintas etapas del

transcurso de la enfermedad y que pertenezcan al sector oriente de Santiago?

4. Objetivo general
Describir la percepcion de la calidad de vida de los pacientes que pertenezcan al sector oriente
de Santiago, sobre 45 afios con diagnoéstico de Insuficiencia Cardiaca desde una perspectiva de

género y en las distintas etapas del curso de la enfermedad.

5. Objetivos especificos
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1. Reconocer la percepcién de calidad de vida en la muestra de estudio segun etapa de la IC.
Etapa A-B, etapa C y etapa D.

2. Diferenciar la percepcion de calidad de vida segun una perspectiva de género.

3. Identificar la percepcién de los usuarios respecto a su tratamiento farmacolégico y cémo este

influye sobre su calidad de vida.

6. Metodologia
6.1 Diseno del estudio y técnica de investigacion
El disefio de este proyecto es mediante un estudio de caso, ya que consiste en una investigacion
cualitativa profundizada, en la cual se obtuvieron datos relatados directamente desde los
usuarios, los cuales pretenden describir una situacion real basada en preguntas sobre su calidad
de vida con factores de riesgo o propiamente tal con la patologia de Insuficiencia Cardiaca. El
disefio de este estudio se justifica ya que trata de comprender la realidad de la muestra y

entender al usuario desde su propia experiencia.

La técnica de investigacion que se aplicd es una entrevista individual semiestructurada, que se
caracteriza por un encuentro cara a cara entre el participante y entrevistador brindando el
espacio para que la conversacion fluya, de esta forma la informacién que se obtiene es subjetiva,
personal y biografica del usuario. Cabe mencionar que se requiere de una escucha activa por
parte del entrevistador, ademas brindar un ambiente acogedor y una actitud positiva y empatica
hacia el entrevistado.

De las entrevistas se realizaron 9 de forma presencial en lugares definidos por el participante
como, por ejemplo; en sus hogares, en un café, en un lugar que le acomodara al entrevistado.
Por otro lado, se realizé 1 de forma online también coordinada previamente con el usuario. Las
entrevistas tuvieron una duraciéon de aproximadamente 50 minutos los cuales fueron informado

en el consentimiento informado previo a la entrevista.

6.2 Universo y tipo de muestreo de estudio
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Se levantd informaciéon a partir usuarios hombres y mujeres sobre 45 afios que tengan
diagnostico de IC o factores de riesgo asociados a la patologia, que a su vez sean atendidos en
el Sector Oriente especificamente las comunas de Pefalolén, La Reina, Lo Barnechea, Las
Condes, Vitacura, Providencia y Nufioa. Se pretende pesquisar la realidad local de cada usuario
aplicando un muestreo nominado, asi los participantes seran seleccionados por el grupo de

investigacion, obteniendo una muestra de 10 usuarios que cumplan con los criterios de inclusion.

6.3 Estrategia de reclutamiento y seleccion de participantes

La estrategia de reclutamiento se basa mediante la técnica bola de nieve a través de contacto
directo y espontaneo con los usuarios. Se asistié a las municipalidades y Cesfam de las comunas
ya mencionadas para preguntar sobre personas diagnosticadas con Insuficiencia Cardiaca o
personas que padezcan factores de riesgo asociados a esta, grupos de autoayuda
cardiovascular o talleres para personas con problemas cronicos. Luego del reclutamiento de
usuarios, se les aplicaron preguntas abiertas para saber si cumplen con los criterios de inclusion,
ademas de mencionar que la investigacion fue realizada por alumnas de pregrado de enfermeria
y que existe un protocolo de confidencialidad en el cual todos sus datos personales no seran
expuestos ni divulgados, favoreciendo la transparencia del proceso. Una vez aceptado, la
entrevistadora se puso en contacto con el participante para fijar una fecha, hora y lugar, y asi

dar inicio a la entrevista.

6.4 Participantes, criterios de inclusion y exclusion

La seleccion de los 10 participantes se debe a que este numero privilegia el andlisis del discurso
de la persona, otorgando informacién de calidad y suficiente para responder a la pregunta del

objetivo del estudio. Estas personas fueron elegidas segun los siguientes criterios de inclusion:
° Mujeres y hombres mayores o igual de 45 afios con diagnéstico de IC o factores de riesgo.

° Residentes de las comunas de Pefialolén, Macul, Nufioa, Providencia, La Reina, Las
Condes, Vitacura, Lo Barnechea.
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Usuarios que se encuentren en etapa A-B.

Usuarios en etapa C o D.

En cuanto a los criterios de exclusién estos son los siguientes:

1.
2.
3.

Mujeres embarazadas con IC.
Consumo de drogas.

Usuarios pediatricos.

6.5 Dimensiones del fenédmeno de estudio

El guion de las entrevistas cuenta con un total de 10 preguntas, que iran de lo mas general a lo

mas especifico. El detalle de la pauta de la entrevista es el siguiente:

1.

Pregunta 1 a la 2: Pretende evaluar la percepcion individual de salud y si han existido
cambios o0 no, comparado a afnos anteriores.

Pregunta 3 a la 5: Se enfoca en actividades que realiza el individuo en su dia a dia. Asi
se podra evaluar si existe algun cambio o limitacion en las actividades que solia hacer
previo a su diagnostico y/o que actualmente hace. Estas preguntas buscan abarcar el
area fisica del individuo.

Pregunta 6 a la 8: se obtendra informacién sobre la salud mental y como se encuentra
actualmente en el ambito social considerando sentimientos como motivacién, desgano,
por si opta por realizar actividades solo, etc. Con estas preguntas, se podra recolectar
informacién en base al area emocional y como la patologia (Insuficiencia Cardiaca) se ha
visto reflejada en la calidad de vida del paciente, ademas realizar una distinciéon de
géneros respecto a lo anterior (pregunta 7).

Pregunta 9 a la 10: Busca tener informacion sobre la autopercepcion de su vida laboral y
actividades de la vida diaria. Se hablara de los ingresos familiares y si es que se han visto
disminuidos desde su diagnostico médico, asi podremos evaluar cuanto influye
econdmicamente (considerando este aspecto como “mucho” o “poco”) en la calidad de

vida del usuario.
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6.6 La entrevista permitié abarcar todas las dimensiones del estudio, obteniendo informacion
sobre los factores biopsicosociales que influyen en la calidad de vida de las personas

acorde a la pregunta de investigacion.

6.6 Criterios de rigurosidad

Los criterios de rigurosidad se consideran fundamentales permitiendo que la investigacion sea
un estudio confiable y veraz. A continuacion, se describiran 5 de ellos:

1. Credibilidad y validez: Esta basada principalmente en el consentimiento informado el cual
fue leido y firmado por los participantes que aceptaron ser entrevistados.

2. Conformabilidad y objetividad: En esta investigacion se realizaron 10 entrevistas, las
cuales fueron grabadas y se encuentran respaldadas por transcripciones textuales que garantiza
la veracidad de los relatos de los participantes.

3. Relevancia: Esto permitié que los participantes tuvieran conciencia de los factores que
influyen sobre la calidad de vida con la patologia que presentan, asi permitiendo que rellene el

vacio que existen entre la calidad de vida y la patologia.

6.7 Andlisis de la informaciéon

Para realizar el analisis de informacién se debe tener en cuenta que es un proceso flexible,
iterativo y comprehensivo, que inicia desde que comienza la entrevista y que pretende dar
significado a fendmenos que influyan en la calidad de vida de la poblacién de estudio. Esto se
realiz6 a través de la narrativa del contenido, es decir, mediante el relato directo de los usuarios.
Una vez establecida la hora, fecha y lugar para la entrevista, se entregd el consentimiento
informado y se dio inicio a la entrevista. Los pasos fueron los siguientes:

1. Grabacion de la entrevista (con autorizacion del usuario).

2. Luego, se escucharon y transcribieron las entrevistas: esto permitié pesquisar datos u
opiniones que no se hayan registrado en ese momento.

3. Para continuar se leyeron y organizaron los datos: mediante enumeracion del contenido,

dejando comentarios, o destacando la informacion.
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4, Para analizar la informacion, se realizé una tabla con distintas categorias segun las
dimensiones del estudio, en base a los objetivos especificos como género, etapa de la

enfermedad y uso de farmacos.

Adicionalmente, describimos el ambiente de la entrevista y actitud de los participantes, por
ejemplo, si uno de los entrevistados quiso fumar o tomar un café antes o durante de la entrevista.
También, se debe describio si el lugar fue tranquilo, ruidoso, sucio, limpio, entre otros. De esta
forma, al analizar cada una se obtuvo una comprensién completa y profunda de la informacion

obtenida a través de las entrevistas.

6.8 Limitaciones del estudio

Alo largo de esta investigacion se presentaron diversas limitaciones que dificultaron el proceso
de investigacién y busqueda de informacién. Una de ellas fue la autopercepcion del tema a
investigar, ya que, cada integrante tenia mayor conocimiento sobre la patologia por sobre el foco
principal de la investigacion que es la calidad de vida. Hubo discordancia sobre cémo abordar
este tema, sin embargo, el problema se pudo resolver dando una mayor coherencia y cohesion
al foco de la investigacion.

El replanteamiento del sector de los usuarios a investigar dentro de los criterios de inclusion fue
una segunda limitaciéon, ya que estaba la idea de realizar la investigacién en un centro de
atencion primaria (de otro sector de Santiago) en donde se debia tener autorizacion por parte
del centro, la cual no fue recibida. Ante esta situacion, se decidié el cambio de localizacién del
foco de poblacién de nuestra entrevista la cual se basé en el Sector Oriente de Santiago en las
comunas de; Pefalolén, La Reina, Lo Barnechea, Las Condes, Vitacura, Providencia y Nufoa,
lo que obtuvo un resultado favorable para la investigacion.

Por otro lado, una limitacién importante fue el tiempo de duracion de las entrevistas, ya que estas
a pesar de que fueran de preguntas abiertas, las personas entrevistadas que padecian de etapa
mas avanzada de la patologia (C-D) se cansaban mas rapido al hablar por lo que en algunos
casos se tuvo que realizar la entrevista en 2 instancias diferentes para poder cumplir con el

tiempo estimado de duracion de la entrevista.
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Otra de las limitaciones que surgieron durante el estudio fue coordinar la fecha y hora de la
entrevista, ya que existieron participantes que tenian diversas cosas que hacer, por lo que el
tiempo que tenian era reducido, es por esto que se aplazaba mucho las entrevistas.

Otra de las limitaciones y no menos importante es el auto reporte por parte de los usuarios en
cuanto a su diagnostico de insuficiencia cardiaca, ya que no se exigié ningun certificado que
acredite la presencia de la enfermedad, por lo que sdlo fue aceptada la informacién entregada
por ellos.

Finalmente, la ultima limitacion que surgid que se presencidé en el reclutamiento de los
participantes fue el compromiso de los entrevistados, ya que, al momento de contactarlos,
ocurrieron efectos adversos ya sea; No contestaban el celular, problemas de salud externos
como resfriados, poco interés, referian no querer participar en el estudio, entre otras situaciones
que a causa de esos motivos fueron un punto fundamental en el proceso de reclutamiento de los

participantes.

6.9 Aspectos éticos del estudio
En cuanto a los aspectos éticos de la investigacion, esta resguardada por los cuatro principios

de la bioética: Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y Justicia.

Autonomia: Esto se ve reflejado en la investigacion, ya que a los participantes se les entregé de
manera previa el consentimiento informado, en el cual se explica sencillamente en qué consiste
la investigacién, cuanto tiempo demora realizar la entrevista, el tipo de preguntas que deberan
responder, cual es el propodsito de este estudio y que son libres de retirarse de éste cuando lo
deseen sin que ellos se vean afectados. Por lo que ellos tuvieron la decisién de aceptar o no la

participacion del estudio.

Beneficencia: Esta investigacion también cumple con este principio, ya que, al levantar
informaciéon sobre la calidad de vida en pacientes con IC, el entrevistador puede realizar
acotaciones o replantearse cémo intervenir en las personas, por ejemplo, a través de la

educacion, de esta forma se brindé ayuda a los usuarios.
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No maleficencia: Se puede observar en este estudio ya que es una investigacion de tipo
cualitativa en la que se obtuvo informacion a partir de testimonios relatados por los entrevistados,

sin causar dafio o intervenir fisica 0 emocionalmente en las personas.

Justicia: También se cumple gracias al consentimiento informado que permite resguardar los
derechos y deberes de los participantes, cumpliendo con el respeto y dignidad que merece toda

persona independiente de su condicion o discapacidad.

Siguiendo con los aspectos éticos, al ser una investigaciéon universitaria de pregrado, este
estudio cuenta con el respaldo de la institucion, a través de la autorizacion del comité de ética

formado por profesores con experiencia respecto a investigacion.

7. Analisis de resultados
De a-cuerdo al andlisis de estos resultados en base a la metodologia, se utilizdé una tabla en la
cual destacan los distintos objetivos de planeamiento, los cuales son: calidad de vida
dependiendo de la etapa, género y percepcion de los usuarios respecto a su uso farmacolégico.
En esta se describen las citas mas relevantes de cada entrevista que puedan ser Utiles para el

estudio y obtener los resultado del tema de investigacion

7.1. Reconocer calidad de vida en la muestra de estudio seguin etapa de la IC. Etapa A-B,
etapa C y etapa D.

Luego de analizar las entrevistas, se identificaron fragmentos que evidencian y responden los
objetivos especificos de esta investigacion. Uno de estos objetivos es la percepcién de calidad
de vida segun su etapa de la enfermedad. Es importante aclarar que la muestra se caracterizé
por incluir a hombres y mujeres adultos y adultas, sobre 45 afios, que, segun la clasificacion de
funcionalidad de Insuficiencia Cardiaca, se encuentran en las etapas A, B, C y D, las cuales se

caracterizan por la evolucién crénica de los sintomas de los pacientes.
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Aquellos que se identifican en la primera etapa, se puede deducir que han realizado cambios en
su estilo de vida, que no se identifican como “buenos” o “malos”. Si bien los usuarios saben que
es un cambio a favor de su salud, no se muestran totalmente convencidos de que sélo un cambio
en su estilo de vida les ayude a mejorar su situacion de salud, como por ejemplo incorporar
dietas hiposddicas, o realizar actividad fisica al menos 3 veces a la semana. Cabe destacar, que
los entrevistados que se encuentran en etapas iniciales de la IC (por temas practicos de este
estudio la etapa A y B, segun la clasificacién de funcionalidad, se considera como solo un grupo
de pacientes) se realizaron los mismo examenes médicos (como coronariografia) en los que se
evidencian otras patologias relacionadas al sistema cardiovascular como la Aterosclerosis, que
se entiende como “la retencion, oxidacion y modificacion de lipidos en forma de estrias grasas
en las paredes de las arterias que posteriormente evolucionan a placas fibrosas que producen
engrosamiento de la pared en la arteria afectada, disminuyendo su diametro interno o luz de
manera crénica” (Sarre-Alvarez, D. 2018). Por ejemplo, una de las entrevistadas refiere: “Eso se
pesquisé a través de un holter de presion, que salié algo alterado. Fui al médico que me mandé
a hacer un examen especial del corazén para ver como estaban las arterias.... En ese examen
me salié una pequena alteracion, por lo que el cardidlogo indicé que iniciara tratamiento para la

hipertension arterial” (mujer, 72 afios, etapa B).

Ademas, se evidencié que existen habitos en el estilo de vida de las personas, de los cuales si
estan conscientes del dafio que les genera pero que no estan dispuestos a cambiarlos, como,
por ejemplo, el consumo de cigarro. Es sabido, incluso por el testimonio de los usuarios que el
consumo de tabaco es perjudicial para la salud, pues uno de ellos refiere “he intentado dejar de
fumar, pero no, de algo hay que morir’ (hombre, 55 afios, etapa A). Hay que considerar que el
cigarrillo produce un efecto de relajo, ya que contienen nicotina la cual actia en los receptores
de dopamina en el cerebro produciendo efectos placenteros, favoreciendo una sensacion de
relajo durante los breaks de trabajo, ademas de ayudar en la interaccion social incidiendo
favorablemente en la calidad de vida (Corvalan, M. P. 2017). Este es un factor no menor
considerando que el estudio se centra en usuarios sobre los 45 afios, y como sefiala el Informe
de Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 sobre el consumo de tabaco, la poblaciéon que mas
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uso hace de los cigarros es la poblacién entre 45 y 64 afios de edad, prevaleciendo los hombres

por sobres las mujeres.

En cuanto a los pacientes que se encuentran en la etapa C y D se pudo observar que no existen
mayores diferencias en la calidad de vida a pesar de que el progreso y cronicidad de la patologia
haya influido en su rutina diaria. “Antes aspiraba todos los dias, los pelos de los perros me
molestaban un montén, pero ya no puedo, me canso. Caminar me cansa, ir a comprar a la
esquina me agota. Son cosas o actividades que ya lo hago, o a lo mas, solo una vez por semana.
Admito que me he puesto mas sedentaria” (mujer, 61 afos, etapa D) a pesar de los diferentes
tratamientos y procedimientos por los cuales han pasado, se puede observar que los usuarios
con sintomas como disnea, cansancio al caminar o edema de las piernas, refieren que han

influenciado en su rutina diaria, no asi en su calidad de vida,

7.2. Diferenciar la calidad de vida seguin una perspectiva de género.

Al indagar sobre la perspectiva de género sobre la enfermedad y cémo los usuarios creen que
influye su género en el avance de la patologia, se pudo pesquisar que gran parte de ellos cree
que hay una diferencia entre los hombres y mujeres, tanto en los factores de riesgo que tiene
esta enfermedad, pues refieren “los hombres comemos mas, mas grasas, mas carnes. Tomamos
mas alcohol. Me imagino que todas estas situaciones generan que los hombres tengamos mas
probabilidades de sufrir algo cardiaco. Ademas, lo que he leido o conversado con amigos
meédicos es que la enfermedad cardiaca es mas comin en hombres especialmente en la edad
en que a mi me dio un ataque al corazén” (hombre, 72 afos, etapa C). También, se puede notar
una diferencia en cuanto a los roles que “deben” cumplir seguin su sexo, por ejemplo, uno de los
entrevistados adulto, hombre de 72 afios menciona “me tuve que aguantar el dolor, fue en la
madrugada y no queria despertar ni asustar a mi sefiora enfonces me lo aguante, por eso es
que la operacion fue mas grande”, optd por aguantarse el dolor opresivo del pecho para no
preocupar ni despertar a su sefiora, por lo que nos demuestra que este hombre no queria

demostrarse “débil” por lo que se dej6 estar en un proceso grave de un infarto.
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En esta misma linea, una de las entrevistadas refiere “yo creo que, si influye, nosotras las
mujeres tenemos muchas cosas, no solo las labores del trabajo, sino también la casa, los hijos,
los colegios. Uno siempre anda corriendo para todos lados, en cambio los hombres no. Yo siento

que no asumen tantas cosas como las mujeres” (Mujer de 73 afios, etapa A).

Es interesante observar como la diferencia de genero influye que cada uno “asume” roles y
cargas de manera personal, haciendo evidente los prejuicios sobre los “roles” de género que
deben cumplir tanto los hombres como las mujeres, como, por ejemplo, que los hombres deben
ser los fuertes o que las mujeres deben cumplir con labores de la casa, cuidar a los hijos o nietos
ademas de trabajar. Estos factores estresantes influyen en la calidad de vida diferenciado por
sexo, ya que las mujeres al realizar mas tareas en su vida cotidiana sienten mas presion por
cumplir cada una de ellas, asi como los hombres se sientes presionados a ser los “fuertes” y los
sostenedores del hogar. Sin embargo, al analizar estas respuestas de forma separada, se puede
observar que tanto hombres como mujeres sienten la misma carga que repercute de igual forma

en la salud de cada uno.

A pesar de lo anterior, una minoria de las mujeres entrevistadas sefiala que el género no influye
en el transcurso de la enfermedad, “soy mujer y trabajée harto con cosas pesadas, hubo una
época en que solo teniamos la parcela la cual nos salvd para vender y dejar algo para todo”
(mujer, 91 afios, etapa B) pues refieren que cuando eran jévenes realizaban “trabajo pesado” al
igual que sus maridos. Con los afios, a pesar de sentir los primeros signos y sintomas de la
enfermedad, tanto ellas como otras mujeres conocidas de las entrevistadas seguian haciendo
los mismos trabajos. Por lo que, a pesar de comenzar con IC seguian realizando la misma labor

que los hombres y, por este motivo, en estos testimonios no habriay distincién de género en esta

enfermedad.

7.3. Identificar la percepcion de los usuarios respecto a su tratamiento farmacolégico y

como este influye sobre su calidad de vida.
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El tratamiento farmacoldégico es fundamental para tratar patologias crénicas como la IC y
cualquier otra enfermedad de caracter crénico. Al inspeccionar sobre el uso de medicamentos y
la adherencia al tratamiento de los usuarios, se pudo observar que todos los entrevistados son
responsables con el cumplimiento de su terapia farmacoldgica, algunos de ellos refieren “me
tomo los remedios todos los dias, no me gusta, pero lo hago igual sobre todo porque me
considero una persona desordenada, por lo mismo trato de ser responsable y me tomo todos
mis medicamentos en la mafiana” (mujer, 71 afos, etapa D). También, se esperaba que los
medicamentos fueran de las mismas caracteristicas incluyendo: antihipertensivo,
hipolipemiantes, antiagregantes plaquetarios, depletores de volumen, entre otros ‘“fomo 5
medicamentos en total: losartan 2 veces por dia, atorvastatina, bisoprolol, omeprazol, aspirina”
(hombre, 51 afos, etapa D). “Tomo una cantidad enorme de remedios, pero ya estoy
acostumbrado. Tengo un pastillero y un papel que me hizo mi hija” (hombre, 51 afios, etapa D).
Ademas, segun estas referencias, es importante destacar que los entrevistados son usuarios
polifarmacia (mas de cuatro medicamentos al dia), por lo que, la gran mayoria de los
entrevistados destacan estar disgustos por la cantidad de medicamentos que deben ingerir
diariamente. Aun asi, a pesar del disgusto, se observa la responsabilidad por cumplir con el
tratamiento. En base a esto, se observa que la percepcion de los usuarios sobre sus tratamientos
farmacolégicos influye favorablemente en la calidad de vida de ellos, ya que son conscientes de

cémo éstos son gran parte de una muestra de mejora en su salud y patologias de base.

7.4. Otros resultados emergentes.

El consumo de cigarrillos es un factor de riesgo que tienen en comun varios de los encuestados.
De esta informacion se observé que hay diferencia entre hombres y mujeres respecto al consumo
rutinario de tabaco, pues los participantes que hacen uso de este, independientemente de su
sexo, admiten que les ha traido complicaciones en cuanto a los signos y sintomas que presentan
relacionados a la Insuficiencia Cardiaca, pero que no ven que afecte su calidad de vida, “Y es
interesante hay que querer dejar el cigarro y yo no queria pensaba: si ya tengo el corazén tan
malo, para qué me privan de las cosas que a mi me gustan. Pero eso era antes, cuando vi al
broncopulmonar me dio a entender que yo tenia una adiccion a la nicotina. Con eso cambiée
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totalmente mi manera de pensar, ahora estoy con parches de nicotina y otros medicamentos que
me ayudan. Pase de fumar diariamente 2 cajetillas de 20 cigarros a 10 u 8 cigarros por dia, que

es lo que fumo actualmente.” (Mujer, 61 afos, etapa D).

En cuanto al ingreso econdémico, si se puede destacar casi la totalidad de participantes coinciden
en que ingreso econdmico es uno de los principales factores que influye positiva o negativamente
en la calidad de vida de una persona. El ingreso econdmico no es parte de los objetivos
especificos de este estudio, pero si fue un punto determinante que ayudo a evidenciar cémo es
la calidad de vida de los usuarios entrevistados. “Influye mucho, 6sea yo en remedios mensuales
tengo un promedio de X mil pesos y son de remedios que no te da el sistema publico.” (mujer,
61 afos, etapa D). “La calidad de vida baja, sobre todo cuando una se jubila. A mi gracias a dios
no me ha bajado porque mis hijos tienen buenos trabajos y me ayudan con lo que necesite para
complementar mi jubilacion. Pero si lo noto en mis amistades, que son jubiladas igual que yo,
pero por distintas razones no tienen un apoyo extra, lo noto en su calidad de vida y en la atencién
de salud que ellas reciben” (mujer, 71 afios, etapa D). Es por esto, que ante la pregunta ¢cree
que el ingreso econdémico influye en la calidad de vida de las personas? Casi el total de los
participantes respondié que si, ya que facilita el acceso a los tratamientos, medicamentos,
reuniones sociales, actividades recreacionales, etc. Cabe mencionar que el ingreso econémico
facilita el acceso a tratamientos como instalacion de marcapasos, ya que al realizarlo de manera
particular los tiempos de espera se reducen significativamente, lo que se relaciona directamente

con una mejoria en la calidad de vida de los usuarios.

Al comparar la rutina diaria que tenian cada uno de los entrevistados en una etapa pre y
postpandemia, coincide que para la mayoria ha habido diferencias y cambios que afectan de
manera negativa su salud. Al comparar entre los afios 2020-2023 se ha pesquisado un cambio
en la calidad de vida de los usuarios, que por consecuencia del encierro y falta de controles en
salud se evidencia en que “en estos ultimos afios ha habido un descenso en mi capacidad fisica,
me canso mas al caminar y hay cosas que ya no hago. Me he puesto més sedentaria, me acuesto
mas tarde y me levanto mas tarde también” (mujer, 61 afios, etapa D). “Me cambié la vida, estar
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”

encerrada fue terrible y eso que tengo la suerte de vivir en un espacio grande y sin mas gente

(mujer, 91 afios, etapa D).

Por ultimo, ante la pregunta ;cémo usted define su salud actual?, gran parte de los usuarios
respondié que a pesar de su diagndstico al corazén y/o las patologias de base, tienen una buena
salud. Esto se relaciona con que, al realizar la investigacion en el sector oriente de Santiago, se
detecto que factores como el espacio fisico, disponibilidad de areas verdes, acceso a movilidad,
y otros, influye favorablemente en la calidad de vida de los usuarios “siempre he vivido en esta
comuna. Me gusta porque los espacios son grandes y las plazas son lindas. Respecto al
CESFAM siempre me han atendido bien, sobre todo al ser FONASA”. (hombre, 51 afios, etapa
B).

8. Discusion

La Insuficiencia Cardiaca es una de las patologias que mas altera la vida cotidiana de las
personas, pues “provoca un impacto negativo en la calidad de vida, tanto en la funcion fisica
como en la funcién psicosocial, agravandose el deterioro con el incremento de la clase funcional
del corazon” (Castro, J. Cid, L. 2013). Si bien los participantes definen, en general, que su calidad
de vida es buena, si existe un deterioro en las capacidades funcionales de cada uno, viéndose
reflejado en la disminucidon de actividades diarias, el pasar mas tiempo de ocio, e incluso en
cambios de mentalidad que los ha obligado a cambiar de rutina, como, por ejemplo, disminuir
los dias de aseo de la casa y/o redistribucion de los tiempos en cuanto a los controles o tramites
personales. Se debe considerar que el rango etario de los participantes inicia desde los 45 afios,
es decir, se estudié a adultos sin alteraciones fisicas ni mentales importantes que les impida
trabajar, y que, segun Indicadores de subutilizacion de la fuerza de trabajo en Chile del INE,
establece que el rango etario que de mayor productividad es entre los 25 y 55 afios. Esto,
relacionado con el diagnostico de una patologia cronica que se caracteriza por presentar signos
y sintomas que dificulta las actividades diarias (sobre todo cuando se encuentra
descompensada), justifica los cambios de rutina en base a una disminucién en la calidad de vida
de los usuarios.
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Sin embargo, al preguntar sobre algunos habitos se pueden observar dos cosas: en primer lugar,
relacionado con el consumo de cigarros, las mujeres se mostraron mas receptivas a realizar
cambios en el consumo de éstos en comparacion con los hombres. Segun la Encuesta Nacional
de Salud que evalua el consumo de tabaco en el afio 2016 y 2017, la cantidad de hombres que
fuman es mayor en comparacion con la cantidad de mujeres que hacen uso de este. En segundo
lugar, se pudo observar que todos los usuarios tienen un haabito y horarios para sus
medicamentos, incluso en aquellos que solo tienen factores de riesgo o se encuentran en etapas
iniciales. La polifarmacia, presente en todos los usuarios consta del uso de al menos cuatro
medicamentos distintos, los cuales suelen ser: antihipertensivos de distintas familias,
antiagregantes plaquetarios, y/o depletores de volumen. A medida que la cronicidad de la
enfermedad progresa, no solo suelen adicionarse otros farmacos como betabloqueantes, sino

también aumenta la probabilidad del paciente a ser candidato a la instalacion de Marcapaso.

Segun lo anterior, el acceso al tratamiento, independiente de si la persona es FONASA o
ISAPRE, esta influenciado por los ingresos econdmicos per capita. Si bien, esta area (ingreso
econdmico) no es parte de los objetivos especificos de este estudio, si es un area en que todos
los participantes coinciden en que influye en la calidad de vida de cada uno ya que les brinda

seguridad y acceso a otros tratamientos y/o medicamentos de mayor costo.

Contar con tiempo extra para realizar actividades de ocio, o no ser responsable de terceros,
favorece la calidad de vida de las personas. Esto, ayuda a que los usuarios se mantengan activos
aumentando la autoestima, confianza, y mantengan su independencia, siendo todos estos
factores protectores de la salud mental. Cabe resaltar, que estos privilegios son favorecidos por
las comunas en las cuales se realiz6 el estudio, ya que el sector oriente de Santiago tiene los
mejores indices de calidad de vida de la Regiéon Metropolitana, del cual forman parte las comunas

de Vitacura, Las Condes y Providencia.
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9. Conclusion

Esta investigacion surgié con el proposito de pesquisar como los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca definen su calidad de vida, pudiendo pesquisar factores internos como la disposicion a
realizar cambios, como factores externos como el ambiente, familia e ingreso econémico. Estos
factores influyen en el afrontamiento de los usuarios ante una patologia crénica, la cual tiene una
repercusion negativa en la calidad de vida de las personas. En este sentido, se alcanzaron los
objetivos de reconocer la percepcion de calidad de vida en distintas etapas de la enfermedad,
establecer la calidad de vida de los usuarios segin una perspectiva de género y tener
informacién de como su tratamiento farmacolégico influye en la calidad de vida de los pacientes.
Durante el proceso de la investigacion, ocurrieron ciertas limitantes como el replanteamiento del
sector de estudio, el reclutamiento de los usuarios, la coordinaciéon entre entrevistador-
entrevistado debido a la diferencia de tiempo que disponia cada uno, el auto reporte de los
usuarios, o la subrepresentacion del género masculino. A pesar de esto, los resultados fueron
positivos pudiendo cumplir con los objetivos anteriormente nombrados, incluso [se gener6 un

vacio de conocimiento ya que no se logré pesquisar cémo la familia influye en los cuidados de

los usuarios, si éstos participan activamente de talleres comunales de recreacién y ocio, o bien,
cémo en la percepcion de calidad de vida en usuarios que habitan en otros sectores de Santiago.
Por lo mismo surgen nuevas interrogantes como por ejemplo ¢ Como influyen las redes de apoyo
de los usuarios en el progreso de la Insuficiencia Cardiaca? O ; Como usuarios de toda la Region

Metropolitana definen su calidad de vida relacionado con la comuna en la cual viven?

Este estudio ayuda a evidenciar que la calidad de vida de los usuarios se altera ante el
diagndstico de una patologia crénica, es por esto que el rol de enfermeria en el cuidado de las
personas es indispensable para dar a entender la importancia de la enfermedad y evitar su
progreso. Las intervenciones deben realizarse, en primer lugar, de manera personalizada ya que
el enfoque de género influye y determina el afrontamiento de los pacientes ante el diagndstico
de cada etapa, y a su vez, se debe tener en cuenta que la percepcion de calidad de vida de cada
usuario es un factor protector que ayuda a los usuarios a mantener una actitud positiva ante el
enfrentamiento y progreso de la enfermedad.
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10. Anexos

10.1 Autoevaluacién del grupo

Cambios al protocolo a lo largo del curso.

En el transcurso de la investigacion, se tuvo que hacer cambios en cuanto a la pregunta y
objetivos para darle un enfoque en cuanto a la calidad de vida de los pacientes con IC. En un
principio lo enfocamos a la adherencia al tratamiento, pero se tomo la decision de incluirla dentro
de la calidad de vida como tal. Sumado a lo anterior se cambi6 los objetivos ya que como se
menciond anteriormente no estaba enfocado en lo principal que es la calidad de vida. Estos
cambios surgieron debido a que en conjunto con nuestro tutor a cargo se logré definir la pregunta
del estudio acorde a los intereses de cada usuario.

Nuestras fortalezas como grupo son:

° La distribucién de roles dentro del grupo

. El compromiso con la investigacion

° Actitud positiva frente a cambios

. Buena respuesta ante situaciones criticas

° Buena comunicaciéon como grupo

Debilidades

° Falta organizacién del tiempo

° Inexperiencia en ambitos de investigacién, nos ha dificultado el tema de las fuentes de

busqueda, formas de citar.
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° Falta de comunicacioén
. Ansiedad y estrés por realizar la investigacion a la par de las practicas clinicas de otros
Cursos.

Aspectos a mejorar

° Comenzar el trabajo con anticipacién y asi revisar los trabajos con calma
. Organizar de manera mas efectiva los tiempos para la investigacion y para los otros
cursos

° Control de la ansiedad y el estrés
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10.2 Guion preguntas entrevista.

<8~| uDhb Investigacion de Pregrado: Calidad de vida en paciente con
Facultad de Medicina Insuficiencia Cardiaca desde una perspectiva de género y en
’ distintas etapas de la patologia

Cuestionario Preguntas Abiertas

Las siguientes preguntas se refieren a la percepcion de salud actual y si existen cambios
comparado con otros afios

1. ¢ Coémo definiria usted su salud actual? y ;Cémo lo definiria si compara entre el afio 2019 y el
2022 volviendo a la rutina normal postpandemia?
2. ¢Qué factores cree usted que influyen en la calidad de vida de una persona? ¢ Por qué?

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal

3. ¢Coémo limita su diagnéstico en la realizacion de actividades cotidianas que solia hacer antes?
¢Qué actividades fueron limitadas y por qué?

4. ;Coémo se ha sentido en este Ultimo afo y qué cambios ha notado?

5. ¢Quién se encarga de las tareas en la casa? y eso, ;Como influye en sus controles de salud?
Ej. Nivel de estrés, tiempo, animo, etc.

Las siguientes preguntas se refieren a problemas sobre la salud mental y en cuanto al ambito
social iderando los i

6. ¢Usted esta a cargo de un tercero en su familia? (hijos o adulto mayor), ;Cémo distribuye su
tiempo para su cuidado personal? Ej. Asistir a controles de salud, actividad fisica, entre otras.
7. ¢Como cree usted que influye su género en el curso de su enfermedad?
8. ¢Usted considera que su enfermedad (o condicién de salud) influye en sus actividades
sociales, por ejemplo; Compartir con familia, estar amigos, etc.
Respuesta es Si: ;Como influye?
Respuesta es No: ;Cémo participa?

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

9. ¢Qué actividad laboral desempefia? y, ;Cémo impacta en su condicién de salud (diagndstico)
con esta actividad?

10. ¢Qué influencia cree que tienen los ingresos econémicos que usted dispone sobre su calidad
de vida con IC?
* Si la respuesta es "nos dispone" --> nosotras indagaremos cémo le afecta esa situacion.
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10.3 Consentimiento informado
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‘CONSENTIMIENTO INFORMADO
INFORMACION AL  PARTICIPANTE

Investigacion de Pregrado: Calidad de vida en paciente con Insuficiencia Cardiaca desde
una de género y en distintas etapas de la patologia

Nombre de los participantes

Investigadores: Sofia Gutiérrez, Catalina Araya, Maria Jesus Guajardo, Macarena Quevedo y
Constanza Arriagada

Tutor dela investigaci io: Alejandra Carrefio

Introduccién y objetivo

La siguiente investigacion consiste en pesquisar la percepcion de la calidad de vida en
usuarios de la Red Asistencial del servicio Metropolitano Oriente, sobre 45 afios con
diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca (IC) desde una perspectiva de género y en las distintas
etapas de la enfermedad.

¢Quiénes pueden participar en este estudio?

Los usuarios mayores de 45 afios de sexo femenino o masculino que presenten el diagnéstico
de Insuficiencia Cardiaca o factores de riesgo como enfermedades de base (Hipertension,
Colesterol alto) u otros sintomas asociados y/o antecedentes personales de infarto al
corazén, accidentes cerebro vasculares, entre otros. Por otro lado, estén incluidos los
usuarios que residen en la Red Asistencial Metropolitana Oriente: Pefialolen, Macul, Nufioa,
Providencia, La Reina, Las Condes, Vitacura, Lo Barnechea.

Procedimientos del estudio.

€l contacto con los usuarios ha sido obtenido a través de contacto directo con las personas y
esponténeo con los pacientes. Si desea ser parte de este estudio, el procedimiento a seguir es
realizar una entrevista en la cual se haran preguntas abiertas que abordaran los siguientes
temas de calidad de vida: salud fisica (dolor corporal, salud general), salud mental (vitalidad,
estado i y situacion ica (acceso a medi i ilidad de
recursos, acceso a servicio de salud, controles).*

1. La entrevista serd transcrita y analizada para la obtencién de datos, ademas de que serd
decarécter anénimo.

La duracién de la entrevista es de un minimo 30 minutos y un méximo de 50 minutos.

1 Algunas de estas t: i del c io de calidad de vida llamado SF-36

uDh

Facultad de Medicina

Riesgos y beneficios.

En esta investigacién no presenta riesgos asociados a su participacién por ser un estudio de
tesis de pregrado. En cuanto a los beneficios, se realizaré una educacién breve, dentro del
tiempo de la entrevista sobre habitos saludables de alimentacion, realizacion de actividad
fisica, habitos como tabaco, alcohol y/o refuerzo positivo de los buenos habitos,

i enel imiento de la que podria ser para evaluar
y potenciar algunos cambios en los habitos de salud de personas que tengan Insuficiencia
Cardiaca.

Costos para el participante.

Usted como participante no tendrd que aportar con ningtin costo al acceder participar de esta
investigacion.

voluntariay

Es importante recalcar que la participacion de usted es absolutamente libre, voluntaria y
confidencial. Si opta por no seguir siendo parte de esta investigacién, se puede retirar en
cualquiermomento y no se utilizarén sus datos de las encuestas ya respondidas. Por otro lado,
todos los datos personales utilizados seran manejados solo por nuestro equipo y serd de
forma anénima.

Esta investigacion no tendra ninguna repercusion en su atencion médica y seguimiento de su
tratamiento.

Si usted decide participar en este estudio, tendr la posibilidad de leer las preguntas,
hacernos preguntas y decidir si desea contestarla o no, sin ninguna represalia o sancion.

Los resultados de esta investigacién serdn comunicados a usted, al igual que una copia de
este consentimiento informado con su firma y fecha.

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre Grado de la
Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo (CEC PG).

En caso de dudas y més informacién se puede comunicar con Catalina Araya (carayav@udd.cl
), Constanza Arriagada (coarriagadas@udd.cl), Maria Jesus Guajardo (maguajardob@udd.cl),

Sofia Gutiérrez (sogutierrezb@udd.cl), Macarena Quevedo (macquevedos@udd.cl)
Estudiantes de Enfermeria y al CEC PG UDD Sra. Alejandra Valdés al email avaldesv@udd.cl.

Estd informacion es para usted, guérdela una vez leida.
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En caso de dudas y mds informacion se puede comunicar con Catalina Araya (carayav@udd.c),
Constanza Arriagada Maria Jesis Guajardo Sofia
Gutiérrez (sogutierrezb@udd.cl, Macarena Quevedo (macquevedos@udd.cl) Estudiantes de

st nformacion es para usted, guirdela una vt lida

o He leido y he entendido o informacon escrits en este formulario de

Consentimiento Informado del proyecto de investigacién llamado “Percepcién de calidad

de vida en pacientes diagnosticados con Insuficiencia Cardiaca y su adherencia al
ratamiento farmacolégico y o farmacolégica”.

sido respondidos en forma satisfactoria.

~ en este formulario. La informacion sensible serd usada de manera estrictamente

o Entiendo que puedo retirr /o rechazar mi participacion en este estudio en
cualquier 2 si

‘@ He sido informado que en el caso de no participar en este estudio, ello no afectars
~ miatencidn médica y seguimiento del tratamiento.

gacion de.

PRESION DE VOLUNTAD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Pregrado: Calidad de vida en paciente con Insufiienca Cardiaca desde

He leido y he entendido la informacién escrita en este formulario  de
Hamado “

paciente con Insuficiencia Cardiaca desde una perspectiva de género y en distintas
etapas de a patologia”.

han sido respondidos en forma satisfactoria.
.

Consiento en el uso y divulgacién de la informacién del estudio segin lo que se
descibio_en_ ese formularo. La nformadén sensble serd usads de manera
fuera

‘mi consentimiento.
Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacién en este estudio en

Sin sancion o pérdidas de los benefcios  los cuales en otras circunstancias tendria

We sido informado que, en el caso de no particpar en este estudi, ello no
afectardmi atencin médica y seguimiento del ratamiento.
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En caso de dudas y més informacion se puede comunicar con Catalina Araya (carayav@udd.cl),
Constanza Arriagada (coarriagadas@udd.cl), Maria Jests Guajardo (maguajardob@udd.cl), Sofia
Gutiérrez (sogutierrezb@udd.cl), Macarena Quevedo (macquevedos@udd.cl) Estudiantes de
Enfermeria y al CEC PG UDD Sra. Alejandra Valdés al email avaldesy@udd.cl.

Esté informacién es para usted, guirdela una vez leida.

. He

o y he entendido la informacion escrita en este formulario de

Consentimiento Informado del proyecto de investigacién llamado “Percepcién de calidad
de

ida en pacientes diagnosticados con Insuficiencia Cardiaca y su adherencia al

tratamiento farmacoldgico y no farmacolgico”.

He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las que han
sido respondidos en forma satisfactoria.

Entiendo que recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de CI.

Consiento en el uso y divulgacién de la informacién del estudio segun lo que se describié
en este formularic

La informacién sensible sers usada de manera estrictamente

 sin ningu propdsito fuera de io sin

Entiendo que puedo retirar /o rechazar mi participacion en este estudio en
cualquier momento sin que se vea alterada la atencion de mi salud en esta institucion, sin

sancién o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria derecho.

He sido informado que en el caso de no participar en este estudio, ello no afectars

‘mi atencion médica y seguimiento del tratamiento.

Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

vf

en este proyecto de i

Fonibray/Fima Fafi Rail Mondaca <t

uoh

Facultad de Medicina

En caso de dudas y mas informacion se puede comunicar con Catalina Araya (carayav@udd.cl),
Constanza Arriagada (coarriagadas@udd.cl), Mz

Jesis Guajardo (maguajardob@udd.cl),

Gutiérrez (sogutierrezb@udd.cl), Macarena Quevedo (macquevedos@udd.cl) Estudiantes de
£C PG UDD Sra. Alej

Est informacion es para usted, guardela una vez leida.

o He leido y he entendido la informacién escrita en este formulario de
Consentimiento Informado del proyecto de investigacion lamado “Percepcion de calidad
de vida en pacientes diagnosticados con Insuficiencia Cardiaca y su adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico”.

o He de formular pregunt cto a esta

sido respondidos en forma satisfactoria.

 Cansiento en el uso y divulgacion de Ia informacidn del estudio segn o que se describio

en este formulario. La informacién sensible serd usada de manera estrictamente

Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacion en este estudio en

cualquier momento sin que se vea alterada la atencién de mi salud en esta institucidn, sin

He sido informado que en el caso de no participar en este estudio, ello no afectars

jento del tratamiento.

G4 PR

Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre y Firma Participante: Lucia Donoso Jiménez
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€n caso de dudas y més informacién se puede comunicar con Catalina Araya (carayav@udd.l),

En caso de dudas y mis informacion se puede comunicar con Catalina Araya (carayav@udd.cl), Consiaiathriegads Maria Jesis Guajardo o

Constanza Arriagada ™

S G g Gutiérrer Macarena Quevedo 1) Estudiantes de
i . avldesv@udd.

Gutiérrez (sogutierrezb@udd.cl), Macarena Quevedo (macquevedos@udd.cl) Estudiantes de Enfbrmeifs sl CEC PG UDO S :Alefondrs Vaiots al emsh ik

Enfermeria y al CEC PG UDD Sra. Alejandra Valdés al email avaldesy@udd.cl

Estd informacion es para usted, gudrdela una vez leida.

T — © He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de
; imiento Inf ] Investigacion llamado “Percepc "
© He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de Cansentimientotnformado]del prevscio; e lvestouchisl RamecoRercencdn do/aldad
" i P de vida en pacientes diagnosticados con Insuficiencia Cardiaca y suadherencia al
Consentimiento Informado del proyecto de investigacién llamado “Percepcion de calidad B i = i

tratamiento farmacolsgico y no farmacolégico”.
de vida en pacientes diagnosticados con Insuficiencia Cardiaca y su adherencia al picoy| i

« He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacién las que han
tratamiento farmacolgico y no farmacoldgico”. por preg. 2 i a

sido respondidos en forma satisfactoria.

He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las que han

1
sido respondidos en forma satisfactoria. v

Consiento en el uso y divulgacion de la informacion del estudio segiin lo que se describio

. q pi 1

X . } X en este formulario. La informacion sensible serd usada de manera estrictamente
o Consiento en el uso y divulgacion de fa informacién del estudio segun lo que se describio X y .

en este formulario. La informacién sensible serd usada de manera estrictamente

Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacion en este estudio en
confidencial y sin ning mi

cualquier momento sin que se vea alterada la atencion de mi salud en esta institucién, sin

Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacin en este estudio en

de los beneficios a los cual dria derecho.
cualg

sancién o pérdidas de los beneficios

momento sin que se vea alterada la atencion de mi salud en esta institucion, sin

He sido informado que en el caso de no participar en este estudio, ello no afectard

mi atencion médica y seguimiento del tratamiento.

He sido informado que en el caso de no participar en este estudio, ello no afectard

mi atencion médica y seguimiento del tratamiento.

Acepto participar en este proyecto de investigacion.

Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Rechazo participar en este proyecto de investigacion Nombre y Firma Participante:.

Nombrey Firma partipante; 00 Bl \iilchan &
p mp,\:;rﬁ,« )
10.4 Carta Gantt
Nombre de actividades marzo 2022 abril 2022 mayo 2022 junio 2022 julio 2022 agosto 2022  septiembre 2022 octubre 2022 noviembre 2022 diciembre 2022
Definir tema de investigacion X
Formulacién de pregunta de investigacion X
Formulacién metologia cualitativa X X X X X
Curso de buenas practicas CEC X
Formulacién consentimiento informado X
Formulacién preguntas de entrevista X
Comunicarse con expertos X X
Aprobacion comite de etica X
Reclutamiento de usuarios X X
Realizacion de entrevista X X
Nombre de actividades marzo 2023 abril 2023 mayo 2023 junio 2023 julio 2023
Reclutamiento usuarios X
Realizacién de entrevistas X X
Analisis X X X
Entrega informe final X
Defenza de tesis X
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Autor y afio | Proposito Muestra | Mediciones Tratamie | Resultados | Resultados
nto cuantitativos | cualitativos
(hallazgos)
OMS. (2018, | Relacién No aplica | No aplica No aplica | No aplica No aplica
agosto) entre género
y salud
sanitaria,
igualdad de
género en
salud
Hernandez, [ElI modelo [ No aplica | No aplica No aplica | No aplica No aplica
L. J.|de la OMS
Ocampo, J.|como
Rios, D. S. | orientador
Calderdn, C. [en la salud
(2017, 1 de | publica a
junio) partir de los

determinant

es sociales
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Gama, G. G.
G. Pinho
Landim de
Moura, C.
Santos, A.
Bomfim da
Silva, F.
(2021, 1
noviembre)

Calidad de
vida y

autocuidado

concepcion
es de
individuos
con
insuficiencia

cardiaca.

La
muestra
fue
constituid
a por 21

sujetos

El instrumento
de colecta de
datos fue
compuesto
por cuestiones
relacionadas
con
caracteristicas
socioeconémi
cas y
demograficas,
datos clinicos;
aspectos y
concepciones
acerca de la
IC, calidad de
vida y
autocuidado.
Se utilizé el
de
Contenido de

Bardin.

Analisis

Tratamie
nto
clinico o
cirugia
cardiaca

En
muestreo, el
23,8%

obtuvieron el

este

diagndstico
de
insuficiencia
cardiaca en

torno de 6 a

10 anos
antes, pero
el 47,6%
nunca

tuvieron la
necesidad
de
internacion
hospitalaria
para control
de la

enfermedad.

Se

que

constato

individuos
con IC hacen
referenciaala
disminucion
en la calidad
de vida frente
al diagndstico
de la
enfermedad,
reconocen la
importancia
del
autocuidado y
la dificultad
en ponerlo en

practica.
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Gonzalez,
M. Pedrero,
V. (2013,

mayo).

Estrategias
de
intervencion
para mejorar
la calidad de
vida en
pacientes
con
insuficiencia

cardiaca.

La
busqueda
inicial dio
como
resultado
99
articulos,
40
articulos
fueron
seleccion
ados para
esta
revision
bibliografi
ca por
tratarse
de
estudios
randomiz
ados
controlad
0s, meta-
analisis o
revisione
s
sistemati

cas.

Se
las bases de

consulto

datos
Pubmed,
Cochrane
library,
Proquest y
CINHAL entre
mayo Yy junio
del 2011,
encontrandos
e 99 articulos
de los cuales
se
seleccionaron
40
randomizados

(estudios

controlados,
metaanalisis y
revisiones
sistematicas)
publicados en
los ultimos 10

anos.

Tratamie
nto
farmacold

gico

Existe
evidencia
que una
estrategia
multidisciplin
aria y
holistica
como la
efectuada
por
Capomolla et
al., es capaz
de

cerca de un

reducir

70% las
readmisione
s

hospitalarias
(86% de
readmisione
s en el grupo
control

versus 14%
en el grupo
intervencion
(p<0,00001).

Intervencione
s
multidisciplina
rias de tipo
educativo y
aquellas

orientadas a

mejorar la
condicion
fisica tienen
efecto
positivo  en
mejorar la
calidad de
vida de los

pacientes con
Insuficiencia

Cardiaca. Ello
se relaciona
con una
disminucion

del riesgo de
rehospitalizac

ion.
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Comin-
Colet, J.
Anguita, M.
Formiga, F.
Almenar, L.
Crespo-
Leiro, M.
Manzano, L.
Muniz, J.
Chaves, J.
De frutos, T.
Enjuanes,
C. (2016,
marzo)

Calidad de
vida

relacionada
con la salud
de

pacientes

los

con
insuficiencia
cardiaca
cronica
sistolica en
Espafa:
resultados
del
VIDA-IC.

estudio

1.037
pacientes
ambulato
rios
consecuti
vos con
insuficien
cia
cardiaca

sistdlica.

)y

Estudio
multicéntrico
transversal de
calidad de
vida
relacionada
con la salud
aplicando un
cuestionario
especifico
(Kansas City
Cardiomyopat
hy
Questionnaire
otro
genérico
(EuroQol-5D)
a 1.037
pacientes
ambulatorios
consecutivos
con
insuficiencia
cardiaca

sistdlica.

Tratamie
nto
farmacold

gico

La
correlacion
entre las
puntuacione
s totales de
ambos

cuestionario
s fue muy
alta (r de
Pearson =
0,815, p <
0,001).

regresion

Con

lineal

multivariable
, se observo
que
edad B
estandarizad

mayor

a=-02;p=
0,03),

femenino (B

Sexo

estandarizad
a=-10,3; p
< 0,001),
peor clase
funcional (B

estandarizad

Los pacientes

con peor
calidad de
vida
presentaron

en su mayoria
datos
asociados a
peor
pronéstico 'y
mayor
gravedad de
la
enfermedad.
Los pacientes
del

presentaron

estudio

mayor
incidencia de
limitaciones
en movilidad,
dolor/malesta
r y
ansiedad/dep
resion cuando
se realizé una
comparacion

externa con
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a=-204;p
< 0,001),
mayor
comorbilidad
segun indice
de Charlson
8
estandarizad
a=-12;p=
0,005) y el
ingreso
reciente por
insuficiencia
cardiaca (B
estandarizad
a=628,p-=
0,006) son
factores
independient
es
predictores
de peor
calidad de
vida
relacionada

con la salud.

poblacion
general y con
pacientes con
otras
afecciones

cronicas.
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Lopez, J.
Cid, L.
Férnandez,
V. Faile,
J.M.
Almazan, R.
2013,
Noviembre.

Analisis de
la calidad de
vida en
pacientes
con
insuficiencia
cardiaca
mediante el
cuestionario
genérico
SF-36.

Se
estudid la
calidad

de

en

vida
50
pacientes
(60%
hombres)

Se disefié un
estudio de
cohorte,
observacional
y prospectivo
con los
supervivientes
del Grupo de
Estudio
EPICOURE a
los que se les
realizé control
clinico-
evolutivo y
cuestionario

SF-36.

No aplica

Muestra
inicial de 384
pacientes
seleccionado
s en el Grupo
de Estudio
EPICOUR
194
pacientes
fallecieron
en los
primeros 24
de

seguimiento

meses
y de los
supervivient
es
solamente
acudieron al
hospital a
realizar el
cuestionario
de calidad de
vida 50
pacientes
(25,8%).

Al analizar el
SF-36

observd que

se

los resultados
fueron mas

bajos en la

esfera fisica
que en la
esfera

mental. La
calidad de
vida

empeoraba a
medida que
aumentaba la
clase
funcional. Al
comparar los
pacientes con
la poblacién
general para
el mismo
sexo y edad,
los pacientes
con
insuficiencia
cardiaca

mostraron

45




& uDh

Facultad de Medicina
i Alemana - Universi del Desarroll
Enfermeri

puntuacion
inferior en
todas las

escalas.
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Alonso, I.[El 50% de | No aplica | No aplica Tratamie |El 50% de|La mitad de
(2019, 17 | los nto no | los pacientes | los pacientes
mayo) pacientes farmacolé | con diagnosticado
con gico. diagnostico | s con
insuficiencia Tratamie |de IC [ Insuficiencia
cardiaca no nto  con | desconoce Cardiaca no
sabe que el actividad | que la | sabe que el
ejercicio fisica. actividad ejercicio  es
puede ser fisica es | tratamiento
un tratamiento | para la
tratamiento para la | patologia.
para su patologia
enfermedad segun
estudios
realizados
por Heart
Failure
Association.
Novartis.(20 | Insuficiencia | No aplica | No aplica No aplica | 1 de cada 5 | Gran parte de
18, 17 de |cardiaca se personas la poblacion
abril). esconde sobre 40 | en Costa Rica
tras afios seran | sobre 40 afios
sintomas diagnosticad | sera
comunes. as con | diagnosticada
Insuficiencia | con
cardiaca Insuficiencia
Cardiaca
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Ministerio de | indice de | No aplica | No aplica No aplica | 3,4% de la|No aplica.
desarrollo hacinamient poblacion en
social y de|o de la 2017 califica
familia. vivienda. en situacion
(2020). de pobreza
multidimensi
onal.
Urrutia, I. | Hacinamient | La Se construyo | no aplica. | no aplica. En la mayoria
Ruiz-Tagle, |oybienestar | muestra |un indice de de los
J. (2019, 21 | psicologico: | cuenta sintomas encuestados
de enero) el impacto | con depresivos se vio
asimétrico 10.292 basado en afectada la
de las | individuo | este salud mental
trayectorias | s cuestionario. por el
de mayores | Las preguntas hacinamiento.
hacinamient | de 18 | tienen que ser
o sobre la|afios y es | respondidas
depresion. extensibl | mediante un
e a la|SiounNo. Si
poblacién | la  respuesta
adulta del | va en
pais. direccion

depresiva se
asigna un

valor de 1 a
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esapreguntay
un 0 en caso

contrario

Instituto
nacional de
estadistica,
Junio 2018

Principales
resultados
VIl
encuesta de
presupuesto
s familiares,

Del total
de
hogares a
encuestar
, se logro
obtener
datos de
15.239.

Como
resultado
como
sustentador

del hogar por

sexo en el
total de
capitales

regionales el
37,6%

corresponde
a las mujeres
62,4%

corresponde

y el

a hombres

Al analizar los
resultados se
puede
identificar que
los hombres
son el
principal
sustento
econoémico

del hogar
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Fundacion Definir No aplica | No aplica No aplica | No aplica No aplica
Espafiola fisiopatologi
del Corazon, | a,
s/f diagnéstico
y
tratamiento
delalC.
Organizacio | Definir la | no aplica | No aplica No aplica | no aplica No aplica
n adherencia
Panamerica |a los
na de la|tratamientos
Salud, 2004 | alargo plazo
y definir una

resefa de

esto en
enfermedad
es mas

prevalentes.
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Vilagut, G.,
Ferrer, M.,
Rajmil, L.,
Rebollo, P.,
Permanyer-
Miralda, G.,
Quintana, J.,
Santed, R,
Valderas, J.,
Ribera, A,
Domingo-

Salvany, A,
& Alonso, J.
2005, Abril

Revision de
articulos en
bases de
datos como
PubMed que
han utilizado
el
cuestionario
SF-36 para
verificar su
fiabilidad,
validez y
sensibilidad
al cambio en
las distintas
investigacio

nes.

79
articulos
de los
cuales se
utilizaron
17, los
cuales
describen
caracteris
ticas
métricas
del
cuestiona

rio.

El SF-36
mostré buena
discriminacion
entre grupos
de gravedad,
correlacion
moderada con
indicadores
clinicos y alta
con otros
instrumentos
de calidad de
vida
relacionada
con salud

(CVRS).

No aplica

No aplica

No aplica
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Zuniga,
Mora,
2021,
Agosto

Enfermeri

A.
I

Articulo en
el cual se
explica
como
optimizar el
primer
enfrentamie
nto de
pacientes
con
sospecha de
IC para su
correcto
diagnostico
desde una
mirada de
APS.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
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Norefia, A.
Alcaraz-
Moreno, N.
Rojas,
Rebolledo-
Malpica, D.
2012

Realizar una
reflexion

acerca de
como

garantizar la
calidad de
un estudio

cualitativo.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
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Rojas, F.
Rodriguez,
L.
Rodriguez,
J. (2022,

septiembre)

Envejecimie
nto en Chile:
evolucion,

caracteristic

as de las
personas
mayores, Yy
desafios
demografico
s para la
poblacion.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
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Canals, B.
Belloni, C.
2022, Junio.

Envejecimie
nto en Chile:
diagndstico

y consulta

ciudadana.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
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Molina, J.
Rossel, V.
Bravo, C.
2012, junio

Protocolo de
referencia y
contrarefere
ncia
Insuficiencia
Cardiaca.
Direccién
Servicio de
Salud
Metropolitan
o  Oriente.
Vol (1). 1-
14.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
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Orellana, A.
(2016-
2018).

indice  de
Calidad de
Vida
Urbana.

Instituto  de
estudios
urbanos y
territoriales,
Universidad
Catolica de
Chile.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
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Orellana, A.
Truffello, R.
Moreno, D.
(2021).

indice  de
calidad de
vida urbana.

Facultad de
arquitectura,
disefio y
estudios
urbanos,
Universidad
Catolica de
Chile

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica
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Ramos, L.
E. (2015,
febrero)

La
adherencia
al
tratamiento
en las
enfermedad

es cronicas.

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

La falta de
adherencia o
su baja
presentacion
priva al
paciente de
obtener  los
beneficios
que
proporcionan
los
tratamientos
médicos y por
eso su
determinacio
n constituye
una
herramienta
que permite
hacer un
prondstico
favorable o no
de los
resultados a

esperar.
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