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RESUMEN

La investigacion presentd como Objetivo: Determinar la asociaciéon de Factores
sociodemograficos y la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultas
atendidas por consultorio externo de Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho,
noviembre,2024. Material y métodos: Estudio cuantitativo, de corte transversal y
correlacional. En el estudio participaron 247 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusiébn y exclusion. Se aplicO un cuestionario para medir los factores
sociodemograficos y el Cuestionario SF-12 para valorar la calidad de vida relacionada
con la salud. Resultados: En las 247 pacientes que formaron parte del estudio, resultd
que dentro los factores sociodemogréficos evaluados grado de instruccidon, ocupacion y
nivel socioecondmico tuvieron una asociacion significativa con la calidad de vida
relacionada con la salud. Conclusiones: Se identifico que existe asociacion significativa
de factores sociodemografico y calidad de vida relacionada con la salud, en las pacientes
adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del Hospital San Juan de

Lurigancho.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, calidad de vida relacionada con la salud,

Ginecologia.



ABSTRACT

Objective: To determine the association of sociodemographic factors and health-related
quality of life in adult patients treated at the outpatient Gynecology clinic of San Juan de
Lurigancho Hospital, November 2024. Materials and Methods: Quantitative, cross-
sectional and correlational study. A total of 247 patients who met the inclusion and
exclusion criteria participated in the study. A questionnaire was administered to measure
sociodemographic factors and the SF-12 Questionnaire to assess health-related quality of
life. Results: In the 247 patients who participated in the study, it was found that the
sociodemographic factors evaluated, degree of education, occupation and socioeconomic
level had a significant association with health-related quality of life. Conclusions: A
significant association was identified between sociodemographic factors and health-
related quality of life in adult patients attended by the gynecology outpatient clinic of the

San Juan de Lurigancho Hospital.

Keywords: Sociodemographic factors, health-related quality of life, Gynecology.



INTRODUCCION

En el presente estudio se determind la asociacion de Factores sociodemograficos y la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio
externo de Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho. La estructura del trabajo

esta dividida en cinco capitulos.

En el Capitulo I, se presenta “El problema”, donde se abordoé el problema general y los
problemas especificos junto a la justificacion, asi mismo se plantean los objetivos del
estudio tanto generales como especificos relacionados con la calidad de vida relacionada

con la salud y los factores sociodemograficos.

El Capitulo II, se desarrolla el “Marco Teodrico”, se describe la revision de la literatura
enfocada en nuestro estudio, ademas se detalla las bases tedricas, que incluyen conceptos
claves como calidad de vida relacionada con la salud, factores sociodemograficos
asociados a calidad de vida y su impacto en pacientes ginecoldgicas, ademas de formular

la hipotesis del estudio.

En el Capitulo III, denominado “Metodologia” se muestra el método aplicado en el
estudio, el enfoque metodoldgico, el tipoy disefo de la investigacion, la poblacion y la
muestra representativa, asi como los instrumentos utilizados para la ejecucion de la
investigacion., por ultimo, se describe los procedimientos realizados para obtener los

resultados.

El Capitulo IV, llamado “Presentacion y Discusion de resultados™ presenta los resultados
obtenidos a través del analisis descriptivo y bivariado, ademas se describe en la discusion
la interpretacion, la cual se fundamenta con los objetivos planteados y se apoya en la

evidencia proporcionada por investigaciones previas.



Xi

(13

Finalmente, en el Capitulo V, “Conclusiones y Recomendaciones “, se exponen las
conclusiones del estudio y las recomendaciones, donde se proponen soluciones practicas

para abordar los problemas detectados en la poblacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La calidad de vida relacionada con la salud, se ha ido incrementando en las ultimas
décadas debido al aumento significativo de personas que padecen patologias cronicas
y discapacidades.(1) Este fendmeno ha llevado a priorizar el analisis de como las
condiciones de salud afectan el bienestar fisico, mental y social de los individuos. (2)
Ademas, las variaciones en los sistemas de asistencia sanitaria y en las politicas de
bienestar social entre paises tienen un impacto considerable en la percepcion que las
personas tienen sobre su propio estado de salud, tal como lo sefala un estudio

publicado en el International Journal of Endocrinology and Metabolism.(3)

La percepcion y comunicacion del estado de salud de los individuos estan
influenciadas por diversos factores (4) En este sentido, Lopez sefala que “factores
como el sexo, edad, estrato socioecondémico y nivel de estudios influyen en la
percepcion de la salud 7 (5), los cuales son determinantes clave en la promocion del
bienestar general y la prevencion de enfermedades, ya que afectan significativamente

la capacidad de autocuidado e inciden en el entorno fisico y social.(6)

En particular, las pacientes adultas que acuden a consulta ginecologica constituyen un
grupo de especial interés, ya que presentan condiciones de salud especificas que
pueden afectar su calidad de vida relacionada con la salud. Entre las patologias que
se ha comprobado su afectacion se encuentran los trastornos menstruales, el sindrome
de ovario poliquistico, neoplasias, entre otras patologias. (9—11) Por tal motivo

presentan caracteristicas y necesidades especificas que requieren ser analizadas desde
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una perspectiva integral y contextualizada, asi como en el entorno nacional e
internacional.(7)

En el contexto internacional. han identificado una sucesion de factores que influyen
significativamente en su bienestar. Tales como el estudio de Soares, et al, el cual
evidencio que variables como la edad, el sexo, el nivel de alfabetizacion, la educacion,
el estado civil y los ingresos tienen una relacion significativa con la calidad de vida
relacionada con la salud.(8) Aunque muchos paises comparten similitudes en estos
factores, existen diferencias asociadas a la historia, los valores culturales, la
financiacién y la organizaciéon de sus sistemas sanitarios, lo que influye en la
percepcion del bienestar y en la equidad en salud. (3) Asimismo las desigualdades
de género, también juegan un papel trascendental, dado que las mujeres a menudo
enfrentan barreras adicionales para acceder a una atencion médica apropiada y
oportuna. (9)

En paises en desarrollo, como Peru, la situacion se torna mas compleja a causa de
factores socioecondmicos tanto como culturales que limitan la calidad de vida del
colectivo femenino.(10) En el estudio de Pacovilca-Alejo se reportd que el acceso a
servicios sanitarios de calidad es desigual y esta influenciado por variables como la
ubicacion geografica y el estado financiero.(11) A nivel local se requiere de estudios
que aborden estos topicos desde una perspectiva local ya que si no se impide la
ampliacion de intervenciones especificas que avalen a las necesidades reales de las
pacientes.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
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(Existe asociacion entre factores sociodemograficos y calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, noviembre, 20247

1.2.2  Problemas especificos

e Existe asociacion entre factores sociales y calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del
Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre 2024?

e Existe asociacion entre factores educativos y calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del
Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre 20247

e /Existe asociacion entre factores laborales y calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del

Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre 20247

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de

Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre,2024

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la asociacion entre factores sociales y calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del

Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre, 2024.
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e Determinar la asociacion entre factores educativos y calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia
del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre, 2024.

e Determinar la asociacioén entre factores laborales y calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia

del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Se buscé la correspondiente asociacion entre las variables estudiadas, con el fin
de obtener conocimientos, cifras en el contexto médico acerca del impacto que
estos factores sociodemogréaficos pueden tener en la calidad de vida relacionada
con la salud de las pacientes femeninas debido a las escasas investigaciones en la
poblacion del presente estudio sobre todo en el ambito internacional como
nacional. Por otra parte, se destaca que la informacion obtenida en esta
investigacion servird como aporte para futuros estudios. Ademas, se busca brindar
estrategias y generar mayor conciencia sobre la calidad de vida relacionada con la

salud.

1.4.2 Metodologica

En la aplicacion de la presente investigacion, se empled el método hipotético
deductivo para contestar la hipotesis planteada y lograr los objetivos propuestos.
Otra justificacion metodolégica es el cuestionario empleado el cual presenta
optimas propiedades psicométricas (validacion y confiabilidad), el cual sus
resultados pueden ser extrapolados a otros estudios con objetivos y poblacion

similares.
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1.4.3 Practica

La justificacion practica de la investigacion radica en que la obtencion de datos
de la investigacion ayudard a contribuir a la comprension de la asociacidon entre
los factores sociodemograficos y la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes adultas atendidas en consulta externa de Ginecologia. Ademas, pretende
beneficiar a las pacientes al proporcionarles informacioén sobre sus niveles de
calidad de vida, lo que permitira la implementacién de estrategias y politicas
especificas. Asimismo, se espera que los hallazgos de esta investigacion generen
interés en la comunidad médica, fomentando futuras investigaciones en este
ambito y contribuyendo al avance del conocimiento en la materia.

Ademas, es crucial destacar la importancia de este estudio debido a la escasez
actual de informacion sobre los factores sociodemograficos asociados a la calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes adultas atendidas en consulta externa
de Ginecologia, también se busca brindar un aporte significativo en el contexto
médico, lo que podria informar y mejorar las politicas y programas sociales

destinados a mejorar la calidad de vida de estas pacientes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion se presentd durante la recoleccion de datos mediante los
cuestionarios del estudio, debido a que algunas pacientes optaron por no participar en
el estudio. Ademads, hubo casos en los que los cuestionarios no fueron completados

en su totalidad, lo que retraso el proceso de recopilacion de la muestra.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Ballesteros et al (12) tuvieron como objetivo “Determinar los factores sociodemograficos
asociados a la calidad de vida relacionada con salud de los adultos mayores del barrio de
Zaragocilla de la Ciudad de Cartagena, 20197, realizaron un estudio analitico y
transversal. Se encuestaron a 455 participantes a través de dos cuestionarios como son el
Cuestionario SF- 36 y un cuestionario para medir Factores sociodemograficas. Sé
encontraron que un 30,2% tenia una buena calidad de vida, acerca de las dimensiones
estudiadas, en cuanto a funcién fisica con un 57,0%, rol emocional 60.7 %, dolor corporal
86,4% vy salud general 95,9%, Como conclusion se demostré una asociacion entre la
calidad de vida relacionada con la salud y el tener una afiliacion al régimen contributivo
para la atencion en salud. Dentro de los resultados aquellas dimensiones positivas fueron

el rol emocional y la funcidn fisica, de forma negativa el dolor corporal y la salud general.

Soares et al (8) llevaron a cabo un estudio con el objetivo “Identificar la influencia de los
factores sociodemograficos, obstétricos y de comportamiento en la calidad de vida de
mujeres embarazadas" ejecutaron un estudio correlacional y de corte transversal. La
investigacion incluyd a 261 mujeres embarazadas de cuatro centros de salud diferentes,
utilizando un cuestionario que abarcaba aspectos socioecondmicos, obstétricos y
conductuales, asi como el Indice de Calidad de Vida de Ferrans y Powers, adaptado para
este grupo. Los hallazgos mostraron que ciertos factores sociodemograficos estaban
significativamente asociados con una mejor calidad de vida, tales como mayor edad, nivel
educativo, ingresos mas altos, tener un empleo estable y remunerado. Ademas, aquellas
que recibieron educacion sobre salud y realizaron actividad fisica, asi como las que

accedieron a atencion en un servicio privado, presentaron mejores indices de calidad de
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vida. En conclusion, se determin6 que diversos factores sociodemograficos, obstétricos y

conductuales impactan directamente en la calidad de vida de las gestantes.

Guzman—Muiioz et al. (13) tuvieron como objetivo “Determinar los factores asociados a
una baja calidad de vida durante la cuarentena por COVID 19 en adultos chilenos ”,
realizaron un estudio descriptivo y de corte transversal, se encuest6 usando el cuestionario
SF — 36 a 1332 individuos de nacionalidad chilena con el rango de edad de 18 a 60, de
los cuales 1082 cumplieron con los criterios correspondientes. Se encontrdé que hay
presencia de factores que se asocian al género y estilos de vida y que estas generan un
aumento del riesgo de que la persona tenga una baja calidad de vida en el transcurso del
lapso de confinamiento. Asimismo, se concluyd que si existen ciertos factores causaban
reduccion de la apreciacion de calidad de vida en cuarentena era ser del género femenino,

ser fisicamente inactivo/a, tener una conducta sedentaria, horas de suefio inadecuadas y

consumo de comida no saludable.

Ovies et al.(14) tuvieron como objetivo “Evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud de mujeres con el sindrome de ovario poliquistico mediante el cuestionario
PCOSQ?”, realizaron un estudio transversal y se evaluaron 84 pacientes femeninas con
diagnostico de sindrome de ovario poliquistico. Se aplicaron los siguientes instrumentos:
Cuestionario Health - Related Quality of life Questionnaire (PCOSQ), como resultados
los valores en la mayor parte de las pacientes presentaron una calidad de vida mala (47,6
%) y regular (42.9%). Como conclusion: El sindrome de ovario poliquistico impacta
negativamente la calidad de vida relacionada con la salud de las mujeres que lo padecen.
Es fundamental considerar estas repercusiones para adoptar un enfoque integral y ofrecer

atencion adecuada segin sea necesario.(14)

Gonzales et al.(15) tuvieron como objetivo “Determinar la calidad de vida en mujeres

posmenopausicas entre la edad de 45 a 60 afios de la parroquia Guapan Cantén Azogues",
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realizaron un estudio descriptivo y correlacional, de corte transversal y el disefio aplicado
fue cuantitativo de tipo no experimental, en el que encuestaron a 74 mujeres en la etapa
posmenopausica utilizando el cuestionario SF-36 y la escala MRS de menopausia. Sobre
los resultados incluyeron la evaluacion de cuatro dimensiones y tres dimensiones
somaticas. Se concluyd que existia una asociacion significativa entre las dimensiones
relacionadas con antecedentes personales y la dimension emocional, con un valor p de
0,003. Asimismo, se encontrd que el rol social estaba vinculado con el nivel educativo,
presentando un valor p inferior a 0,05, mientras que el estado fisico también mostr6é una

relacion significativa, con un valor p de 0,000.

Moreira et al. (16) tuvieron como objetivo “Analizar la calidad de vida y los factores
asociados en empleados universitarios publicos jubilados por discapacidad” , asimismo
realizaron un estudio de enfoque cuantitativo y de corte transversal, se encuestaron
mediante el cuestionario “World Health Organization Quality of life” y de caracterizacion
por medio del contacto telefonico y de manera online en un periodo que abarcaba el mes
de noviembre de 2019 hasta septiembre del siguiente afio. Como resultados se encontrd
que, del total de 80 jubilados por causa de invalidez, un 15% fue docente de estas
universidades y el 85% pertenecia a los del area técnico — administrativo y respecto a los
factores relacionados a calidad de vida se reportd que aquella utilizacion continua de
medicamentos y problemas del sistema nervioso se vincularon a dominio overall ,el
empleo continuo de farmacos, el dominio fisico, el tabaquismo y los trastornos tanto
mentales como conductuales al dominio psicologico; el tabaquismo, los problemas de
indole respiratorio y circulatorio al dominio social; el tabaquismo y los problemas del
sistema nervioso al dominio tipo ambiental, conductuales como los trastornos mentales

hacia el modulo discapacidad , dominio discriminacion, el tabaquismo y los problemas
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del sistema nervios al dominio inclusion. Como conclusion en los jubilados por invalidez,

se reportd un nivel de calidad de vida estaba deteriorada.

Balayeva (17) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “evaluar la calidad de
vida de los adolescentes azerbaiyanos que estudian en diferentes instituciones educativas,
en funcidn de su nivel socioecondmico y estilo de vida”. El autor realiz6 un estudio no
aleatorizado y aplico el cuestionario SF-36 en adolescentes con rango de edad :16 a 18,
los cuales estaban en los grados 10 — 11 en escuelas nacionales respecto a la educacion
general y solo el primer afio correspondiente a ciertas instituciones enfocadas en la
educacion vocacional primaria que tenian como ubicacion diversos distritos de Bakt. De
acuerdo con la investigacion se encontré una relevancia en desarrollar continuamente
programas para aminorar los riesgos a la salud de los adolescentes, que se relacionaron
con una elevada prevalencia de estereotipos negativos de estilo de vida, los cuales fueron
demostrados y esto concierne a realizar una orientacion a las escuelas junto a una
implementacion de programas de soporte social para estudiantes del sistema de educacion

vocacional.(17)

Cataneo-Pina et al (18), tuvieron como objetivo “Evaluar la CVRS y los sintomas post-
COVID en una cohorte de sobrevivientes graves de COVID-19, en funcién de su
participacion en un programa multidisciplinario”, realizaron un estudio de tipo cohorte
prospectivo. Se evaluaron a 730 participantes mayores de 18 afios que fueron
hospitalizados de COVID-19 severo durante la presentacion de fase aguda y atendidos
post clinica en los tres primeros meses de alta, mediante el “cuestionario SF- 12” a fin de
estudiar la calidad de vida. Como resultados se encontré que los asistentes al programa
demostraron una mejora en las puntuaciones de aquellos componentes fisicos y mental
del SF-12 a los 3 y 12 meses. Se concluyd que los pacientes inscritos en el programa

multidisciplinar experimentaron mejoras en los sintomas de fatiga, musculoesqueléticos,
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gastrointestinales, neuropsiquiatricos y respiratorios, junto con una mejora en las

puntuaciones de dichos componentes fisicos y mental del SF-12.

Antecedentes nacionales

Pacheco-Feijod et al (19), tuvieron como objetivo “Determinar los factores asociados a
la calidad de vida en pacientes con enfermedad oncolédgica en cuidados paliativos”,
realizaron un estudio observacional, analitico y de corte transversal, se evaluaron a 184
pacientes oncoldgicos en que cumplieron con los criterios de inclusion , en el lapso de
junio — diciembre del 2021, a través del “Cuestionario SF-36”, se encontr6 que la calidad

de vida con un 60.3% fue baja, media en un 8.7% y un nivel alto, siendo este 25,5%.

En la investigacion de Serna (20) tuvo como objetivo “Determinar los factores que se
asocian a la calidad de vida relacionadas con la salud del adulto mayor tratado en el Centro
de Salud La Palma Grande-Julio a Agosto-2022”, asimismo realiz6 un estudio de tipo
observacional, corte transversal, prospectiva y analitica, se encuestaron 256 personas
mayores mediante “cuestionario WHOQOL -BREF Group” con el fin de estimar la
calidad de vida, mientras que “El indice de Barthel” para medir la dependencia, junto con
una ficha para recolectar datos comunes. En cuanto a los resultados un 39,4% de los
adultos mayores obtuvo una calidad de vida baja, un 54,7% mostr6é una forma media, por
ultimo, un 10,9% tiene calidad de vida alta. Los adultos mayores que experimentan
dependencia del tipo total y severa tenian una mayor probabilidad de reportar una calidad
de vida baja, en comparacién con quiénes presentaban dependencia del tipo moderada
leve o independiente. Ademas, las personas mayores que presentaban comorbilidades
obtuvieron una mayor proporcion de calidad de vida baja en contraste con aquellos que
no presentan comorbilidades. Como conclusion dentro de aquellos elementos que estan

relacionados a la calidad de vida asociada a la salud respecto al adulto que cuentan con
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una edad mas de 60, aquellos que superen los 75 afios, el género masculino, un nivel

educativo de primaria, un mayor grado de dependencia, por ultimo, las comorbilidades.

En el estudio de Rojas (21), tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la calidad
de vida y el bienestar psicologico en una muestra de 305 estudiantes de la carrera de
psicologia de una universidad privada de Villa El Salvador”, realizé un estudio de disefio
no experimental y correlacional. Se aplico la Escala de calidad de vida de Olson y Barnes,
asi como una “Escala de Bienestar psicoldgico de Ryff” en 305 participantes, los cuales
cumplieron con los criterios. Como resultados un 26,6% presento un nivel bajo y una
inclinacion a mala calidad de vida, por otra parte, 21,3% respecto al bienestar psicologico
un nivel bajo y un 21,0% en baja. Asimismo, se encontrd una asociacion relativamente
importante e igualmente directa en la calidad de vida, asi como el bienestar psicologico

tanto como en sus dimensiones.

En la investigacion de Lostaunau et al (22) tuvieron como objetivo “examinar la
contribucion que tienen el estrés traumatico, el estrés percibido y el afrontamiento sobre
los componentes fisico y mental de la CVRS de 53 mujeres diagnosticadas con cancer de
mama.”, realizaron un estudio observacional y de corte transversal, se encuestaron a 53
mujeres a través del Cuestionario SF- 36, el Inventario COPE, Escala de estrés percibido
y la Escala de estrés traumatico de version peruana. Los hallazgos revelaron que los
niveles de calidad de vida relacionada con la salud son, en promedio, altos. Ademas, se
determino que factores como la condicion de migracion, el tipo de tratamiento y el estrés
traumatico son responsables del 30% de la variabilidad en el componente fisico Por otra
parte, el estrés traumatico, el estrés percibido y un enfoque de afrontamiento centrado en

las emociones son responsables del 43% de la variabilidad en el componente mental.
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2.2 Bases teoricas

Calidad de vida

La OMS (1995) conceptualiza la “calidad de vida” como aquella apreciacion
que un individuo tiene acerca de su postura en su propia existencia, considerando el
entorno cultural y el régimen de principios en el que subsiste, considerando sus
aspiraciones, proyecciones , preocupaciones y normas.(23). Esta modificado por
factores personales, econdmicos, educativos, sociales y ambientales. Asimismo, Segin
Dueiias (2005) con la salud fisica y mental, integracion social, nivel de independencia,

miedos y ansiedades.(24)

Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud constituye aquel término aplicable para
medir de qué modo la salud influye en como se siente fisica, social y emocionalmente
una persona.(25) Actualmente se considera solo dos dimensiones, la dimension fisica y
social . (26) La calidad de vida relacionada con la salud se considerada a raiz de que, el
pais de Estados Unidos, en el afio 1999, Medicare administraba la Agencia Federal, el
ente que presentd el “Cuestionario de Estado de Salud SF-36 para asi poder estimar la
respuesta de las intervenciones de salud que se realizaban en una poblacién compuesta

por aproximadamente 250.000 personas. (27)

La calidad de vida relacionada con la salud, o también nombrado estado de salud,
satisfaccion del paciente o estado funcional, es conceptualizado como un elemento de
calidad de vida, generada en base a las condiciones de atencion sanitaria de los pacientes,
el cual est4 estimado partiendo de las vivencias subjetivas de los pacientes acerca de su
salud global.(28) Es aplicado como una disposicion primaria como consecuencia de la

respuesta de programas de salud; se integra en un dmbito cercano de investigacion,
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mejora de la atencion de la salud y se contempla sustancial para la valoracion apropiada

de los efectos de las patologias y de las intervenciones médicas.(29)

En su concepcidon mas amplia, la calidad de vida se alude a los factores que enriquecen
la existencia de una persona. Desde otras perspectivas, puede estar asociada con el
bienestar mental, espiritual, cantidad y calidad de las relaciones personales, o el
adecuado funcionamiento y estado del cuerpo. De manera mas limitada, la calidad de
vida puede vincularse con la posesion de bienes materiales.(30) En el &mbito de la salud,
la calidad de vida relacionada con la salud, busca estimar el efecto global de una
patologia y sus tratamientos sobre la percepcion de los pacientes en cuanto a su

capacidad para llevar una vida significativa y desarrollar su potencial.(28)

Dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud es un concepto multifacético que se evalia
comunmente a través de dos dimensiones principales: la fisica y la mental.(26) Estas
dimensiones son ampliamente aplicadas en estudios utilizando instrumentos como el
SF-36 y su version corta, el SF-12. (31) El cuestionario SF-12 consta de ocho escalas
que incluyen funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcionamiento social, rol emocional y salud mental. Estas escalas se resumen en dos

componentes principales: el componente fisico y el mental.(26)

Dimension Mental de la CVRS

La dimension mental de la CVRS abarca aspectos como el bienestar emocional, el
malestar psicoldgico y el funcionamiento social. Evaliia como afectan los trastornos o
tratamientos de salud mental a la capacidad de una persona para participar en actividades
sociales y mantener la estabilidad emocional.(32) Factores que influyen en la CVRS

mental incluyen el estrés, la ansiedad, la depresion, el apoyo social y los mecanismos de



25

afrontamiento. Por ejemplo, los estudios han demostrado que los niveles mas altos de

apoyo social se asocian positivamente con una mejor CVRS mental.(32)

Dimension Fisica de la CVRS

La dimension fisica de la CVRS evalta el funcionamiento fisico, el dolor corporal, la
salud general y las limitaciones del rol fisico. Refleja el modo en que las afecciones
fisicas o los tratamientos afectan a la capacidad de una persona para realizar las
actividades cotidianas y mantener el bienestar fisico.(33) Factores que influyen en la
CVRS fisica incluyen los niveles de actividad fisica, el dolor cronico y las limitaciones
funcionales debidas a las condiciones de salud. Por ejemplo, la actividad fisica regular

se asocia a una mejora de la CVRS fisica.(33)

Las escalas del SF-12 se desglosan en varios componentes clave: la funcion fisica, que
estima el nivel en que la salud restringe las tareas fisicas, como subir escaleras o realizar
autocuidado; la funcion social, que evaltia como las enfermedades fisicas y emocionales
afectan la vida social cotidiana; el rol fisico, que examina el impacto de la salud fisica
en el desempefio laboral y otras actividades diarias; el rol emocional, que estima como
las situaciones afectivas influyen en el ambito laboral o en actividades cotidianas;
la salud mental, el manejo del comportamiento, la ansiedad y la regulacion emocional;
la vitalidad, que mide la sensacion de energia y vigor ante situaciones de cansancio;
el dolor corporal, que evaltia la magnitud del dolor y sus consecuencias tanto en el hogar
como en el lugar de trabajo; y la salud general, que brinda una estimacion individual de
la condicion de salud, involucrando la salud presente, la proyeccion de salud futura y la

capacidad de resistir enfermedades. (26,34)

Calidad de vida relacionada con la salud y Salud publica

La calidad de vida relacionada con la salud se estima como la valoracion de como la
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situacion de salud, los cuidados médicos y las acciones sobre prevencion y promocion
de la salud impactan subjetivamente la habilidad de una persona para alcanzar y sostener
un nivel de funcionamiento que le facilite cumplir sus metas personales y experimentar
un bienestar general.(35) Estos indicadores mostraron una mejora positiva como
resultado de las intervenciones en salud publica, mas que por un aumento en la calidad

y la disponibilidad efectiva a la atencién médica.(29)

La implementacion y medicion de este concepto son fundamentales en la atencién
primaria sanitaria, debido a que ayudan a seleccionar estrategias terapéuticas y a
registrar la calidad de vida relacionada con la salud entre diversos colectivos, lo cual es
esencial para llevar a cabo intervenciones en salud publica. Ademds, desde una
perspectiva ¢€tica dentro del campo de la salud publica, este concepto es crucial, ya que
plantea el debate entre cantidad y calidad de vida en la asignacion de recursos, que

suelen ser limitados.(36)

Calidad de vida en Atencion Primaria

La Atencion primaria en salud nos genera acceso a la asistencia sanitaria que es una
conexion de una atencion continuada que se les brinda a los pacientes para los diversos
problemas de salud que presentan en toda la poblacion, tanto como la atencion de

enfermedades cronicas mas prevalente y también actividades preventivas.

La evaluacion de la actividad es crucial y puede abordarse desde diferentes perspectivas,
los médicos suelen medir los resultados clinicos, a diferencia de los gestores, los cuales
se enfocan en parametros econdmicos, la evaluaciéon econdémica combina con ambos
enfoques. Desde el ambito clinico y desde el economico la estimacion de la calidad de
vida es aquella variable central, asimismo cualquier beneficio derivado de un

tratamiento puede trasladarse en mejoras de calidad de vida y/o esperanza de vida,
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cualquier analisis deberia pasar por una adecuada cuantificacion de la calidad de vida.

Los profesionales involucrados en atencién Primaria en salud y abordan la enfermedad
desde una aproximacion holistica son los mas interesados en la cuantificacion de calidad
de vida y que dichas mejoras sean tomadas en cuenta en la asignacion de recursos,
debido a que contar con recursos limitados es crucial medir adecuadamente las mejoras
en salud para elegir decisiones fundamentales sobre la distribucion de recursos y evitar

intervenciones de menor impacto.(37)

Factores asociados a calidad de vida

Hay factores relacionados, como las variables sociodemograficas, que incluyen el nivel
de educacion, edad, ocupacion, estado civil y nivel socioeconémico, los cuales influyen
y tienen gran importancia con respecto a la calidad de vida relacionada con la salud en

pacientes femeninas.(8,15,38)

Se encontr6 una baja calidad de vida en mujeres que contaban con una edad media,
ademads siendo este un factor tanto como su asociacion de factor de riesgo el apoyo
familiar, la cantidad de hijos, la cantidad de enfermedades.(39) Asimismo el nivel de
educacion es una condicién sumamente importante , debido a que favorece un mayor
entendimiento sobre su situacion de salud y brinda acceso a la informacion pertinente,
posibilidades de elegir métodos saludables que aplicar en su vida como hébitos,
habilidades, también la literatura nos informa que se debe fortalecer la promocion en
salud desde un enfoque del tipo intervencion educativa, ya que este es un factor que se

debe manejar para optimizar la calidad de vida.(8,40)

Se ha demostrado que el factor de nivel socioeconémico se aminora, la apreciacion de
la persona respecto a la calidad de vida también disminuye (38,41), Por otra lado otro

factor estudiado es la desigualdad de género en la salud, donde se ha evidenciado que
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las mujeres presentan y perciben peor salud a diferencia de los hombres, agregado a eso
se refieren el acompanamiento de sintomas emocionales, mas sensacion de dolor y otros
problemas somaticos, al igual que la disponibilidad y la utilizacion de servicios

sanitarios.(42)

Calidad de vida relacionada con la salud en paciente ginecoldgicas

La calidad de vida relacionada con la salud en pacientes ginecoldgicas constituye un
topico de suma relevancia, de tal manera que las investigaciones estdn incrementando
en el ambito médico. (43) Actualmente en el 4area de ginecologia se comprende un
amplio rango de patologias que conciernen el bienestar fisico, emocional e incorporan

el aspecto social de cada uno de los pacientes involucrados.(22,44)

Entre las principales condiciones médicas que inciden especialmente en calidad de vida
relacionada con la salud, se localizan los trastornos menstruales, endometriosis,

patologias de transmision sexual y canceres ginecologicos.(45-47)

Dichas patologias no solo afectan el estado fisico de las pacientes, también pueden
generar alteraciones emocionales significativas a causa de su naturaleza cronica de

muchas de estas condiciones médicas.(48-50)

La valoracion aplicada especificamente en este grupo de pacientes posibilita que los
profesionales de la salud englobar mejor las repercusiones de las enfermedades
ginecologicas en el bienestar de las mujeres , facilitando asi una atencién mas integral y
personalizada , finalmente se han demostrado que algunas patologias como la
endometriosis, climaterio, Neoplasia de cérvix , sindrome de ovario poliquistico, asi
como la Neoplasia de ovario pueden disminuir significativamente la calidad de vida
relacionada con la salud a causa de la afliccion cronica , limitaciones funcionales y el

impacto psicologico.(14,41,51)
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis alterna

Existe asociacion entre Factores sociodemograficos y calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, noviembre, 2024.

2.3.2. Hipotesis nula

No existe asociacion entre Factores sociodemograficos y calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del

Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre, 2024.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hipotesis alternas

e Existe asociacion entre factores sociales y calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de
Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre, 2024

e Existe asociacion entre factores educativos y calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de
Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre, 2024

e Existe asociacion entre factores laborales y calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de

Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion:

M¢étodo aplicado Hipotético — deductivo

El presente estudio adopta el método hipotético-deductivo, ya que este permite formular
hipotesis a partir de teorias existentes y contrastarlas mediante la recoleccion y analisis

de datos empiricos.(52)

3.2 Enfoque de la investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo, debido a que se generd una recoleccion y analisis de

datos numéricos y se recurrio a la aplicacion de pruebas estadisticas.(53)

3.3 Tipo de investigacion

Es de tipo basico ya que su objetivo es generar conocimiento teérico sobre la relacion
entre factores sociodemograficos y calidad de vida relacionada con la salud en pacientes

ginecoldgicas, sin intervenir directamente en la realidad ni buscar modificarla.(54)

3.4 Disefio de investigacion

El presente estudio adopta un disefio no experimental, ya que no se realizara manipulacion
intencional de las variables de estudio. La calidad de vida en pacientes ginecoldgicas serd
evaluada a partir de datos recolectados en su entorno natural, sin intervencion del
investigador. Este enfoque permite analizar la asociacidon entre factores
sociodemograficos y calidad de vida tal como se presentan en la poblacion, garantizando

asi la validez de los resultados en un contexto real(55)
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Corte:

El presente estudio tuvo un disefio de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se
realizd en un unico momento, sin seguimiento a las participantes a lo largo del tiempo.
Este enfoque permitié analizar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultas atendidas en consulta externa
de Ginecologia, proporcionando una vision representativa de la situacion en un periodo

determinado.(56)

Nivel o alcance:

El estudio tiene un alcance correlacional, ya que busca analizar la asociacion entre los
factores sociodemograficos y la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
adultas atendidas en consulta externa de Ginecologia. A través de este enfoque, se
pretende identificar patrones de asociacion entre las variables, sin intervenir en ellas ni
establecer causalidad, permitiendo comprender como ciertos factores pueden influir en la

calidad de vida de las pacientes.(57)

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Pacientes que asistan a consulta externa de Ginecologia en el mes de noviembre del 2024.
El cual se tiene como informacion que mensualmente se atienden 694 pacientes segtn el

Andlisis de situacion de salud hospitalaria brindado en la plataforma web del Hospital.

Muestra

La presente investigacion tiene como muestra 247 pacientes, se obtuvo mediante la
aplicacion de la formula de proporcion para calcular el tamafio muestral en variables

cualitativas dentro de poblaciones finitas.



32

_ N.Z2.P.(1-p)
E2.(N-1)+z2.p.(1-p)

_ 694.(1.96)2.0.5.(1-0.5)
(0.05)2.(694—1)+(1.96)2.0.5.(1—0.5)

n

Donde:
e n=tamafio de la muestra
e N=tamafo de la poblacidn (en este caso, 694)
e Z =valor z (nivel de confianza; 1.96 para un 95% de confianza)
e p = proporcion esperada de la poblacion (0.5)
e E =margen de error (0.05 para un 5%)
Muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico, porque sea realiza mediante un muestreo aleatorio
simple.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes que acuden a consultorio externo del area de Ginecologia del Hospital
San Juan de Lurigancho en el mes de noviembre del afio 2024
e Pacientes mujeres de entre 18 y 70 afios de edad.

e Pacientes que acepten ser parte del estudio y firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

e Pacientes cuya condicion de salud impida o dificulte completar las encuestas.

e Pacientes que no hayan respondido completamente las encuestas del estudio.



3.6 Variables y Operacionalizacion

Tabla 1. Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
Indicadores empleados | Caracteristicas 18 a 25 afios
para caracterizar a las | sociodemograficas que L .
personas segun aspectos | se relacion a una Edad Cualitativa | 26 a 42 afios
como edad, sexo, género, | variable, obtenido en el ordinal 43 2 70 afios
nivel 16n 1onari
ivel de edpcaco , | cuestionario de Factores
situacion laboral, ingresos, | factores
ocupacion, estado civil y | sociodemograficos. sociales
otros factores Soltero
similares.(58) Cualitati .
.. ualitativa Conviviente
V1: Factores Estado civil
nominal Casado
sociodemograficos . .
& Divorciado
Viudo
Factores Grado de Sin nivel
educativos . ., Educacion inicial
instruccidén
Cualitativa Educacion primaria

ordinal

Educacion secundaria
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Educacion técnica

Educacion superior

Factores

laborales

Ocupacion

Cualitativa

nominal

Estudiante
Desempleado
Subempleado
Trabajador(a)
independiente
Trabajador(a)
dependiente
Trabajador(a) familiar

no remunerado

Nivel

socioecondmico

Cualitativa

nominal

NSE A (Ingreso
promedio S/12.660)
NSE B (Ingreso
promedio S/7.020)
NSE C (Ingreso
promedio S/3.970)
NSE D (Ingreso
promedio S/2,480)
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NSE E (Ingreso
promedio S/1.300)
se define como la | Puntaje obtenido en Mala
evaluacion subjetiva de las | ¢] cuestionario SF - itati
. . litat Regul
influencias del estado de | 1o que consta de 12 Salud fisica Salud fisica Cualitativa ceuiar
salud  actual sobre la | ;.o ordinal Buena
V2: Calidad de capacidad del individuo
vida relacionada para lograr y mantener un
la salud nivel global de Mala
con la salu funcionamiento que Cualitativa Regular
permite seguir aquellas Salud mental | Salud mental .
ordinal Buena

actividades que son
importantes para él y que
afectan a su estado general
de bienestar(59)
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empled la técnica encuesta utilizando como instrumentos el
Cuestionario de Factores sociodemograficos y Cuestionario SF — 12, debido a que
la menciona técnica, se caracteriza por ser un método eficiente y rapido para

obtener informacidn sobre opiniones, actitudes y hecho.(60)

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Cuestionario SF — 12

El Cuestionario SF-12 es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la calidad
de vida relacionada con la salud, siendo una adaptacion de su version original de 36 items.
Consta de 12 items que miden dos dimensiones: salud fisica (funcionamiento fisico, dolor
corporal, rol fisico y salud general) y salud mental (salud mental, vitalidad,
funcionamiento social y rol emocional), con un tiempo de aplicacion de siete a diez
minutos. Incluyen preguntas con opciones de respuesta tipo de Likert modificada y otras
dicotémicas, se calculan las dos dimensiones.(61) Se clasifico la calidad de vida como
mala (11-22 puntos), regular (23-34 puntos) o buena (35-45 puntos). Para la salud fisica,
las puntuaciones van de 5-9 (mala), 10-14 (regular) y 15-18 (buena), mientras que en
salud mental se clasifican en 6-13 (mala), 14-21 (regular) y 22-28 (buena). Estas
categorias se establecieron aplicando el método de amplitud del intervalo, donde la
diferencia entre el valor maximo y minimo se dividio en tres partes iguales, permitiendo
la obtencion de puntos de cohorte para la clasificacion final. Esta metodologia facilita la
interpretacion de los resultados y su aplicacion en el andlisis de la calidad de vida de los

participantes.(61)
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Cuestionario de Factores sociodemograficos

Se empled un cuestionario de Factores Sociodemograficos, validado por juicio de tres
expertos, para recopilar informacién sobre caracteristicas sociodemograficas. Este
cuestionario consta de cinco items con opciones predefinidas y tiene un tiempo estimado
de aplicacioén de cinco minutos. El primer item evalua la edad, con rangos de 18 a 25
afos, 26 a 42 anos y 43 a 70 anos.(62) El segundo item pertenece al estado civil, se
consideraron las categorias: soltero, conviviente, casado, divorciado y viudo.(64) El
tercer item mide el grado de instruccion, con las opciones: sin nivel, educacion inicial,
educacion primaria, educacion secundaria, educacion técnica y educacion superior. (65).
En cuanto al cuarto item, ocupacion, se incluyen las categorias: estudiante, desempleado,
subempleado, trabajador(a) independiente, trabajador(a) dependiente y trabajador(a)
familiar no remunerado.(64)Finalmente, el quinto item, nivel socioeconémico se evalud
segun la siguiente clasificacion: NSE A (ingreso promedio de S/12,660), NSE B (ingreso
promedio S/7,020), NSE C (ingreso promedio S/3,970), NSE D (ingreso promedio

S/2,480) y NSE E (ingreso promedio S/1,300).(64)

3.7.3. Validez

El cuestionario de factores sociodemograficos, con la cual se recolectaron los datos
sociodemograficos, fue validado mediante juicio de expertos. Se contd con la aprobacion
de tres expertos en el area teméatica y metodoldgica. Por otra parte el cuestionario de SF -
12 cuenta con previa validez mediante andlisis factorial exploratorio del estudio del

investigador Vera-Villaroel, et al. (26)



38

3.7.4. Confiabilidad

El Cuestionario SF — 12, ha sido aplicado en estudios internacionales y nacionales ,
posee una confiabilidad alfa de Cronbach de 0,7, lo cual demuestra una confiabilidad

optima. (61)

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

En primera instancia para realizar correctamente el estudio era necesario que
nuestros instrumentos se encuentren debidamente validados, ambas si cumplen con dicha
validez. Se aplico el cuestionario de factores sociodemograficos para evaluar en las
participantes sus datos sociodemograficos y el cuestionario SF — 12, el cual cuantifico la
calidad de vida en relacion con la salud y sus niveles, los cuales la paciente propicié con

sus respuestas.

A continuacién, se hizo un analisis estadistico, contando con nuestra base de datos
recolectada en Excel, luego agregaremos los datos recopilados al software SPSS v.22.
Para aplicar la estadistica descriptiva, se recopild y organiz6 la informacion para observar
las distribuciones y frecuencias de cada variable, junto con sus porcentajes. Esta etapa
inicial permitié tener una vision general de los datos y observar la distribucion entre las
diferentes categorias. Posteriormente, para realizar el andlisis bivariado, se utilizo la
prueba Chi-cuadrado (y?) con el fin de estudiar la asociacion entre las variables
cualitativas del estudio. Se estableci6 un nivel de significancia de p < 0.05, lo que indica
que se consideraran significativas aquellas asociaciones que presenten un valor p menor

a este umbral.

3.9. Aspectos éticos

Se implementé inicialmente las directrices del Comité Institucional de Etica de la

Universidad Norbert Wiener (UNW); asi como las directrices del Comité de Etica del
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Hospital San Juan de Lurigancho, el ente que brindd el permiso para ejecutar el estudio.

(66)

La presente investigacion fue confidencial por lo tanto se proporciond un
consentimiento informado a todo participante, de manera que fuera informativo y se
respetara su autonomia, asimismo se mantuvo el anonimato. Finalmente, unicamente el
investigador tuvo acceso a aquella base de datos recopilada, que fue utilizada

posteriormente con el fin de elaborar el estudio correspondiente.(66)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en las pacientes adultas atendidas por consultorio

externo de Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre,2024.

Recuento % de N columnas

Edad 18 a 25 afios 64 25,9%
26 a 42 afios 106 42,9%
43 a 70 afios 77 31,2%
Estado civil Soltera 78 31,6%
Conviviente 117 47,4%
Casada 47 19,0%
Divorciada 3 1,2%
Viuda 2 0,8%
Grado de instruccion Sin nivel 39 15,8%
Educacion primaria 39 15,8%
Educacion secundaria 91 36,8%
Educacion Técnica 52 21,1%
Educacién superior 26 10,5%
Ocupacion Estudiante 40 16,2%
Desempleada 35 14,2%
Subempleada 6 2,4%
Trabajadora independiente 55 22,3%
Trabajadora dependiente 29 11,7%
Trabajadora familiar no remunerada 82 33,2%
Nivel socioeconémico NSE A (Ingreso promedio S/. 36 14,6%
12,660)
NSE B (Ingreso promedio S/. 7,020) 23 9,3%
NSE C (Ingreso promedio S/. 3,970) 9 3,6%
NSE D (Ingreso promedio S/. 2,480) 23 9,3%
NSE E (Ingreso promedio S/. 1,300) 156 63,2%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogridficos

En la tabla 2, los principales resultados muestran que el grupo etario méas prominente es

el de 26 a 42 afios (42,9%) seguido del grupo de 43 a 70 afios (31.2%). En cuanto al estado
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civil, la mayor proporcion corresponde a mujeres convivientes (47,4%), mientras que el

(31,6%) son solteras y el (19,9%) casadas.

Respecto al nivel educativo, el 36,8% tiene educacion secundaria, el 21,1%, educacion
técnica y el 15.8% sin nivel. Solo el 10.5% cuenta con educacion superior. En términos
de ocupacion, el 33.2% realiza trabajo familiar no remunerado, el 22.3% trabaja de
manera independiente y el 14.2% se encuentra desempleada. En relacion con el nivel
socioecondmico, la mayoria de las participantes pertenecen al nivel E (63.2%),
caracterizado por un ingreso promedio de S/. 1,300. En menor proporcion, el 14.6%
pertenece al nivel A (ingreso promedio S/. 12,660), mientras que los niveles B y D

representan cada uno el 9.3%, y el nivel C solo el 3.6%.

Tabla 3. Nivel de calidad de vida relacionada con la salud en las pacientes adultas atendidas

por consultorio externo de Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre,2024.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel Mala 46 18,6 18,6 18,6
Regular 148 59,9 59,9 78,5
Buena 53 21,5 21,5 100,0
Total 247 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario SF - 12

En la tabla 3 se muestra los niveles de la variable calidad de vida relacionada con la salud
en las participantes, donde el 59.9% (n=148) presentd una calidad de vida relacionada
con la salud “regular”, mientras que el 21.5% (n=53) reportdé una calidad de vida
relacionada con la salud “buena”. Por otro lado, el 18.6% (n=46) de las participantes

refirid una calidad de vida relacionada con la salud “mala”.
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Tabla 4. Distribucion de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud en las
pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del Hospital San Juan de

Lurigancho, noviembre,2024.

Mala Regular Buena Total

n % n % n % n %

Salud fisica 70 28.34 121  48.99 56 22.67 247 100

Salud

48 19.43 143 57.89 56 22.67 247 100
mental

Fuente: Cuestionario SF - 12

En la Tabla 4, En la dimension de Salud Fisica de la calidad de vida relacionada con la
salud, se observé que el 28.34% (n=70) de los participantes presentd un nivel “malo”,
mientras que el 48.99% (n=121) reporté un nivel “regular”. Por otro lado, el 22.67%

(n=56) indico tener una calidad de vida “buena” en esta dimension.

En cuanto a la dimension de Salud Mental, el 19.43% (n=48) manifestd un nivel “malo”,
mientras que el 57.89% (n=143) presentd un nivel “regular”. Finalmente, el 22.67%

(n=56) reportd un nivel “bueno” en esta dimension.
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4.1.2 Prueba de Hipotesis

Tabla 5. Analisis bivariado entre los factores sociodemogrdficos y la calidad de vida relacionada
con la salud en las pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del

Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre,2024.

Calidad de vida relacionada con la salud

Mala Regular Buena
Chi Significancia
n % n % n % Cuadrado
Edad 18 a 25 afios 15 6,1% 34 138% 15 6,1% 9.415 0.052
26 a 42 afios 14 57% 75 30,4% 17 6,9%
43 a 70 afos 17 69% 39 158% 21 8,5%
Estado civil Soltera 16 65% 46 18,6% 16 6,5% 12.686 0.123
Conviviente 20 8,1% 77 31,2% 20 8,1%
Casada 10 40% 20 8,1% 17 6,9%
Divorciada 0 0,0% 3 1,2% 0 0,0%
Viuda 0 00% 2 08% 0 0,0%
Grado de Sin nivel 18 73% 4 16% 17 6,9% 72.433 0.000
instruccion Educacion primaria 10 4,0% 18 7,3% 11 4,5%
Educacién 11 45% 69 27,9% 11 4,5%
secundaria
Educacion Técnica 7 28% 31 12,6% 14 5,7%
Educacion superior 0 00% 26 10,5% 0 0,0%
Ocupacion Estudiante 16 65% 10 4,0% 14 57% 64.995 0.000
Desempleada 11 45% 14 57% 10 4,0%
Subempleada 2 0,8% 1 0,4% 3 1,2%
Trabajadora 0 00% 53 21,5% 2 0,8%
independiente
Trabajadora 5 20% 16 6,5% 8 3,2%
dependiente
Trabajadora familiar 12 49% 54 219% 16 6,5%
no remunerada
Nivel NSE A (Ingreso 17 6,9% 1 04% 18 7,3% 98.006 0.000
socioeconémi promedio S/. 12,660)
co NSE B (Ingreso 11 4,5% 3 1,2% 9 3,6%
promedio S/. 7,020)
NSE C (Ingreso 0 0,0% 9 3,6% 0 0,0%
promedio S/. 3,970)
NSE D (Ingreso 4 1,6% 14 5,7% 5 2,0%

promedio S/. 2,480)



NSE E (Ingreso
promedio S/. 1,300)

14

5,7%

1

12 49,0%

21

8,5%
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemogrdficos y Cuestionario SF - 12

En la Tabla 5, se observa una asociacion significativa entre el grado de instruccion y la

calidad de vida relacionada con la salud en las pacientes atendidas en el consultorio

externo de ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho en 2024 (p < 0.05).

Asimismo, se evidencia una relacion significativa entre la ocupacion de las pacientes y

su calidad de vida (p < 0.05), asi como entre el nivel socioecondmico y la calidad de vida

(p <0.05).

Tabla 6. Andlisis bivariado de Factores sociales y calidad de vida relacionada con la salud en

las pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del Hospital San Juan de

Lurigancho, noviembre,2024.

Calidad de vida relacionada con la salud

Mala Regular Buena
Chi Significancia
Factores sociales n % n % n % Cuadrado
Edad 18 a 25 afios 15 6,1% 34 138% 15 6,1% 9.415 0.052
26 a 42 afios 14 57% 75 30,4% 17 6,9%
43 a 70 ailos 17 69% 39 158% 21 85%
Estado civil Soltera 16 65% 46 18,6% 16 6,5% 12.686 0.123
Conviviente 20 8,1% 77 31,2% 20 8,1%
Casada 10 40% 20 8,1% 17 6,9%
Divorciada 0 0,0% 3 1,2% 0 0,0%
Viuda 0 00% 2 08% 0 0,0%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos y Cuestionario SF - 12

En la Tabla 6, La tabla muestra que no hay una asociacion significativa entre los factores

sociales (edad y estado civil) y la calidad de vida relacionada con la salud en las pacientes

evaluadas. En cuanto a la edad, los tres grupos presentan porcentajes similares de calidad
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de vida mala y buena. Respecto al estado civil, las convivientes y solteras reportan los
mayores porcentajes de calidad de vida mala (8.1% y 6.5%, respectivamente), mientras

que las casadas muestran mejores indicadores (6.9% con buena calidad de vida).

Tabla 7. Analisis bivariado de Factores educativos y calidad de vida relacionada con la salud en
las pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del Hospital San Juan de

Lurigancho, noviembre,2024.

Calidad de vida relacionada con la salud

Mala Regular Buena
Chi Significancia

Factores educativos n % n % n % Cuadrado
Grado de Sin nivel 18 73% 4 16% 17 6,9% 72.433 0.000
instruccion Educacion primaria 10 4,0% 18 7,3% 11 4,5%

Educacién 11 45% 69 27,9% 11 4,5%

secundaria

Educacion Técnica 7 28% 31 12,6% 14 5,7%

Educacion superior 0 0,0% 26 10,5% 0 0,0%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos y Cuestionario SF - 12

En la Tabla 7, Se encontr6 que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
Factores educativos (grado de instruccion) y la calidad de vida relacionada con la salud
(p < 0.05). Se observa que el 7.3% de las pacientes sin nivel y el 4.5% de aquellas con
educacion secundaria presentan una calidad de vida mala, mientras que ninguna de las
pacientes con educacion superior reporta esta condicion. En contraste, la calidad de vida
buena es mas frecuente en pacientes con educacion superior (10.5%) y educacion técnica
(5.7%), lo que sugiere que un mayor nivel educativo se asocia con una mejor calidad de

vida.
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Tabla 8. Andlisis bivariado de Factores laborales y calidad de vida relacionada con la salud en

las pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del Hospital San Juan

de Lurigancho, noviembre,2024.

Calidad de vida relacionada con la salud

Mala Regular Buena
Chi Significancia

Factores laborales n % n % n % Cuadrado
Ocupacion Estudiante 16 6,5% 10 4,0% 14 57% 64.995 0.000

Desempleada 11 45% 14 57% 10 4,0%

Subempleada 2 0,8% 1 04% 3 1,2%

Trabajadora 0 00% 53 21,5% 2 0,8%

independiente

Trabajadora 5 20% 16 6,5% 8 3,2%

dependiente

Trabajadora familiar 12 49% 54 21,9% 16 6,5%

no remunerada
Nivel NSE A (Ingreso 17 6,9% 1 0,4% 18 7,3% 98.006 0.000
socioeconémi promedio S/. 12,660)
co NSE B (Ingreso 11 4,5% 3 12% 9 3,6%

promedio S/. 7,020)

NSE C (Ingreso 0O 00% 9 36% 0 00%

promedio S/. 3,970)

NSE D (Ingreso 4 1,6% 14 57% 5 2,0%

promedio S/. 2,480)

NSE E (Ingreso 14 57% 12 49,0% 21 8,5%

promedio S/. 1,300) 1

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogridficos y Cuestionario SF - 12

En la Tabla 8, se muestra que existe una asociacion significativa entre Factores laborales

(la ocupacion y el nivel socioecondmico) con la calidad de vida relacionada con la salud

(p < 0.05). Se observa que el 6.5% de las estudiantes, el 4.5% de las desempleadas y el

4.9% de las trabajadoras familiares no remuneradas presentan una calidad de vida mala,

mientras que solo el 0.8% de las trabajadoras independientes y el 3.2% de las trabajadoras

dependientes reportan una mejor calidad de vida.
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Respecto al nivel socioecondmico, el 6.9% de las pacientes con ingresos mas altos (NSE
A) tiene una calidad de vida mala, mientras que en el NSE E (ingresos mas bajos), este
porcentaje es del 5.7%, mostrando diferencias importantes entre los niveles econdmicos

y la calidad de vida.

4.1.3 Discusion de resultados

Se encontro un nivel regular de calidad de vida relacionada con la salud en 59,9%, lo cual
indica que, en promedio, los pacientes evaluados presentan una calidad de vida
intermedia, con ciertas limitaciones tanto en el aspecto fisico como mental, pero sin llegar
a un estado critico. Este resultado se correlaciona con estudios previos como el de
Centeno (67), quién en su investigacion encontrd que el 64.8% de los participantes reporto
un nivel similar de calidad de vida relacionada con la salud, lo que sugiere una

consistencia en la percepcion de salud intermedia entre diferentes poblaciones.

Esta similitud en los hallazgos, a pesar de las diferencias poblacionales, refuerza la idea
de que factores sociodemograficos pueden influir en la calidad de vida relacionada con la
salud de manera comparable.(8) No obstante el presente resultado es diferente a lo
evidenciado por Ovies (14) quienes reportaron que el 47.6% de pacientes mujeres con
sindrome de ovario poliquisto presentaron una mala calidad de vida. Eso se explica que
a la actualidad existen barreras para lograr obtener una buena calidad de vida relacionada

con la salud.

Se encontrd un nivel regular en la dimension de salud fisica en el 48.9% de las pacientes
adultas atendidas por el consultorio externo de Ginecologia. Este resultado se contrasta
con el estudio de Barbosa-Granada et al(68) , donde en su poblacion de 269 participantes
se reportd un nivel bueno en la dimension de salud fisica. Ademads, es importante

considerar que el nivel regular de salud fisica en nuestra muestra podria estar influenciado
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por factores como la edad, el estado de salud general o el acceso a servicios de salud
preventiva. Se encontrd un nivel regular en la dimension de la salud mental 57.8%, tal
hallazgo coincide con el estudio de Alcantara (61), dénde percibié que un 76,1% tenia un

nivel regular en la dimension de salud mental en 88 pacientes de su investigacion.

Asimismo, en el presente estudio se evidencid que factores como el grado de instruccion,
la ocupacién y nivel socioeconémico, tienen una asociacion significativa con la calidad
de vida relacionada con la salud (p < 0.05), En relacién con los factores sociales, se
observéd que la edad y el estado civil no presentd una asociacion significativa con la
calidad de vida relacionada con la salud. En el presente estudio la edad y la calidad de
vida no estuvieron asociados, esto se contrasta con el estudio de Bally et al (69), donde si
se observd una asociacion entre la edad y la calidad de vida relacionada con la salud en

una poblacion de adultos mayores de 65 afios.

Respecto al estado civil y la calidad de vida relacionada con la salud, no se reportd una
asociacion significativa. Lo cual se contrasta con el estudio de Rodriguez et al (70) , donde
se encontro asociacion entre el estado civil y calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con cancer colorrectal. Por otro lado, otro hallazgo del presente estudio es que
aquellas pacientes que convivian con su pareja o estaban casadas mostraron una mejor
percepcidn de bienestar en comparacion con las solteras o divorciadas. Esto podria estar

relacionado con el apoyo emocional y econdmico que brinda una relacion estable.

En cuanto a los factores educativos, se reportd que el grado de instruccion y la calidad de
vida tienen una asociacion significativa. Estos hallazgos estan alineados al estudio de
Aghamolaei et al (71), quién encontrd una asociacion significativa entre el grado de
instruccidn y la calidad de vida relacionada con la salud en una poblacion de adultos
mayores, donde las mujeres presentaron una inferior calidad de vida relacionada con la

salud a diferencia de los hombres, lo cual resalta resaltan la importancia de considerar
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el grado de instruccion y las diferencias de género al disefar intervenciones que

promuevan el acceso a una educacion de calidad.

Asimismo, se identificd que las pacientes sin nivel educativo presentaron una mayor
prevalencia de mala calidad de vida 7,3%, mientras que aquellas con educacién superior
mostraron mejores indicadores en la dimension de salud mental. Ademads, en otros
estudios previos tal como el de Gonzales et al (42), también se encontrd una asociacion
significativa entre el grado de instruccion y la calidad de vida relacionada con la salud.
Estos hallazgos del presente estudio refuerzan la idea de que un mayor nivel educativo

proporciona mayores conocimientos sobre salud y mejores recursos para el autocuidado.

En cuanto a los factores laborales, se identificé una asociacion significativa entre
ocupacion, nivel socioecondmico y la calidad de vida relacionada con la salud. Estos
hallazgos concuerdan con el estudio de Soares, et al(8) que también reportd en su
investigacion dicha asociacion significativa y ademads refiere que la falta de empleo y la
inestabilidad laboral influyen negativamente en la calidad de vida relacionada con la
salud. Asimismo, especificamente, las pacientes desempleadas y aquellas que
desempefiaban trabajo familiar no remunerado presentaron los peores resultados en las
dimensiones de salud fisica y mental. Esto se puede atribuir a la falta de ingresos regulares

y al impacto emocional asociado con la inestabilidad laboral. (72)

Otro estudio realizado por Lund (73) también reportd una asociacion significativa entre
la ocupacion y la calidad de vida relacionada con la salud. Los resultados indicaron que
el empleo estd vinculado a una mejor calidad de vida en la poblacion de su estudio,
especialmente en los aspectos fisico y mental. Esto sugiere que el trabajo puede tener un
impacto positivo en diversos aspectos de la salud y el bienestar de estas personas(74). Por
otro lado, las trabajadoras independientes presentaron mejores indicadores, lo que podria

estar relacionado con una mayor autonomia y satisfaccion laboral.
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En cuanto al nivel socio econdmico y la calidad de vida relacionada con la salud, en la
presente investigacion, se reportd una asociacion significativa, estos hallazgos coinciden
con el estudio de Soares et al (8), acerca de que el nivel socioecondmico se asocia de
forma significativa a la calidad de vida relacionada en la poblacion de gestantes evaluadas
en su estudio. Asimismo, en esta investigacion, se encontrd que las pacientes del nivel
socioecondmico E (63,2%) reportaron los niveles mas bajos de calidad de vida en ambas
dimensiones. Este resultado resalta como el nivel socioeconémico limita e influye el

acceso a recursos basicos, como servicios de salud.(41)

Para concluir se puede inferir que los factores sociodemograficos y su asociaciéon a la
calidad de vida relacionada con la salud tuvieron varias similitudes en estudios

previamente realizados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se identificé una asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y
la calidad de vida relacionada con la salud en las pacientes adulta atendidas por
consultorio externo de Ginecologia, siendo el nivel socioeconémico, la ocupacion
y el grado de instruccion los principales factores.

2. En cuanto a los factores sociales, se evidencio que edad y estado civil no presentd
una asociacion estadisticamente significativa con la calidad de vida relacionada
con la salud.

3. Respecto a los factores educativos, se observo que el grado de instruccion tiene
una asociacion significativa con la calidad de vida relacionada con la salud.

4. En cuanto a los factores laborales, se identifico que la ocupacion y el nivel
socioecondmico, estan significativamente asociada con la calidad de vida

relacionada con la salud.
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5.2 Recomendaciones

e Disefiar e implementar programas educativos y de capacitaciéon dirigidos a
mujeres con menor nivel educativo, enfocados en promover habitos saludables y
fortalecer su acceso a servicios de salud.

e Fortalecer los servicios de salud ginecolédgica en todos los niveles de atencion,
con un enfoque integral que considere las necesidades especificas de las mujeres

e Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucién de la calidad
de vida y su relacién con cambios en los factores sociodemograficos.

e Brindar capacitacion al personal de salud: Entrenar al personal de salud para
identificar y abordar de manera efectiva los factores sociodemograficos que

afectan la calidad de vida de las pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

36

Titulo de investigacion: "Factores sociodemograficos asociados a calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo

de Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre,2024"

FORMULACION DEL

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Obijetivo general Hipdtesis general
¢Existe asociacion  entre | Determinar la asociacion | Existe  asociacion  entre | Variable 1: Factores Tipo de investigacion:

factores sociodemograficos y
calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes
adultas atendidas por
consultorio  externo  de
Ginecologia del Hospital San
Juan de Lurigancho,
noviembre,2024?

entre los factores
sociodemograficos y calidad
de vida relacionada con la
salud en pacientes adultas
atendidas por consultorio
externo de Ginecologia del
Hospital San Juan de
Lurigancho,
noviembre,2024.

factores sociodemograficos y
calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes
adultas atendidas por
consultorio  externo  de
Ginecologia del Hospital San
Juan de Lurigancho,
noviembre,2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Existe  asociacion entre
factores sociales y calidad de
vida relacionada con la salud
en pacientes adultas
atendidas por consultorio
externo de Ginecologia del
Hospital San Juan de
Lurigancho,

noviembre, 20247

Determinar la asociacion
entre los factores sociales y
calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes
adultas atendidas por
consultorio  externo  de
Ginecologia del Hospital San
Juan de Lurigancho,
noviembre,2024.

Existe asociacion entre
factores sociales y calidad de
vida relacionada con la salud
en pacientes adultas
atendidas por consultorio
externo de Ginecologia del
Hospital San Juan de
Lurigancho,
noviembre,2024.

sociodemograficos

Dimensiones:
Factores sociales
Factores educativos
Factores laborales

Basico

Método de investigacion:
Hipotético — deductivo

Disefio: No experimental,
corte transversal
Nivel 0 alcance:

correlacional

¢Existe  asociacion  entre
factores educativos y calidad

Determinar la asociacion
entre factores educativos y

Existe asociacion entre
factores educativos y calidad

Poblacién: Comprende las
pacientes adultas atendidas
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de vida relacionada con la
salud en pacientes adultas

calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes

de vida relacionada con la
salud en pacientes adultas

atendidas por consultorio | adultas atendidas por | atendidas por consultorio
externo de Ginecologia del | consultorio  externo  de | externo de Ginecologia del
Hospital San Juan de | Ginecologia del Hospital San | Hospital San Juan de
Lurigancho, Juan de Lurigancho, | Lurigancho,
noviembre,2024? noviembre,2024. noviembre,2024.

¢Existe asociacion entre | Determinar la asociaciéon | Existe  asociacion  entre

factores laborales y calidad
de vida relacionada con la
salud en pacientes adultas
atendidas por consultorio
externo de Ginecologia del
Hospital San Juan de
Lurigancho,
noviembre,2024?

entre factores laborales y
calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes

adultas atendidas por
consultorio  externo  de
Ginecologia del Hospital San

Juan de
noviembre,2024.

Lurigancho,

factores laborales y calidad
de vida relacionada con la
salud en pacientes adultas
atendidas por consultorio
externo de Ginecologia del
Hospital San Juan de
Lurigancho,
noviembre,2024.

Variable 2:
Calidad de vida relacionada
con la salud

Dimensiones:
Salud fisica
Salud mental

en consultorio externo de
Ginecologia del Hospital San
Juan de Lurigancho,
noviembre. 2024

Muestra: 247  pacientes
adultas atendidas por
consultorio  externo  de

Ginecologia del Hospital San
Juan de Lurigancho,
noviembre, 2024.

Instrumento:  Cuestionario
Factores sociodemograficos
y Cuestionario SF — 12.




Anexo 2: Instrumentos

Factores sociodemograficos

Datos sociodemograficos

1.

Edad:

a) 18 a 25 afios
b) 26 a 42 afios
c) 43 a 70 anos

Estado civil:

a) Soltero

b) Conviviente
c¢) Casado

d) Divorciado
e) Viudo

Grado de instruccion

a) Sinnivel

b) Educacion inicial

¢) Educacion primaria
d) Educacion secundaria
e) Educacion técnica

f) Educacion superior

Ocupacion:

a) Estudiante

b) Desempleado

¢) Subempleado

d) Trabajador(a) independiente

e) Trabajador(a) dependiente

f) Trabajador(a) familiar no remunerado

Nivel socioecon6mico:

a) NSE A (Ingreso promedio S/12.660)
b) NSE B (Ingreso promedio S/7.020)
¢) NSE C (Ingreso promedio S/3,970)
d) NSE D (Ingreso promedio S/2,480)
e) NSE E (Ingreso promedio S/1,300)
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Cuestionario SF-12

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer actividades
habituales. Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de

como responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.
1. En general, usted diria que su salud es:
a) Excelente b) Muy buena c) Buena d) Regular ¢) Mala

2. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

a) Si, me limita mucho b) Si, me limita un poco c¢) No, no me limita nada
3. Su salud actual, ;le limita subir varios pisos por la escalera?

a) Si, me limita mucho b) Si, me limita un poco c¢) No, no me limita nada

4. Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa

de su salud fisica?
a)Si b) No

5. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o

en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a) Sib) No

6. Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa

de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o0 nervioso)?
a) Si b) No

7. Durante las 4 ultimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algiin problema emocional (como estar

triste, deprimido, o nervioso)?
a)Si b) No

8. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
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a) Nada b) Unpoco c)Regular d) Bastante e) Mucho
9. Durante las 4 ultimas semanas, jcudnto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

a) Siempre b) Casi siempre c¢) Algunas veces d) Muchas veces ¢) Solo alguna vez

f) Nunca
10. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo tuvo mucha energia?

a) Siempre b) Casi siempre c¢) Algunas veces d) Muchas veces e¢) Solo alguna vez

f) Nunca
11. Durante las 4 tltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

a) Siempre b) Casi siempre c) Algunas veces d) Muchas veces e) Solo alguna vez

f) Nunca

12. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

a) Siempre b) Casi siempre c¢) Algunas veces d) Muchas veces e) Solo alguna vez
f) Nunca



Anexo 3: Validez del instrumento

Cuestionario Factores sociodemograficos

CARTA DE PRESENTACION

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Medicina Humana requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
y con la cual optaré el grado de Médico Cirujano.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Factores sociodemograficos
asociados a calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio
externo de Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre,2024” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas
de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

v

Ay

Abihail Naara Mendoza Ojeda
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES ¥ DIMENSIONES

Variable 1: Factores sociedemoprafico:

Definicion eperacional: caractenisticas demografice: qua comesponden 2] perfil de la potlacion gue habita m
comtexto particular; comprende estroctura, aspecios colhurales ¥ sociales; mimo de crecimiente y movilidad®

+ Dimenzion 1: Factore: zociales
+ Edad
+ Estado civil

+ Dimenszion 1: Factore: aducatives
+  Crade de instruccion

+ Dimenzion 3: Factore: lzborzles
+ Ocapacien
+ MNmrel spcipeconomico
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Titulo: “Factores sociodemograficos asociados a calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del Hospital San Juan de
Luriganche, noviembre 20247

Variable: Factores sociodemograficos
ITEM . PR 'PERTINENCIA | ‘RELEVANCIA | *CLARIDAD
Dimension 1:
Factores sociales SUGERENCIAS
5l WO 8l NO 5l NO
1 Edad X X
b Estado civil x X
Dimensidn 2:
Factore: educatives
3 Grado de irstreccion X X %
Dimensicn 3:
Factores laborales
4 Ocupacion X x
3 Hiwel sociceconcmico x X

Observaciones (i las hubiera):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de comregir{ ) No aplicable{ )
Apellidos y nombres del juez validador: Hemandez Yépez, Palmer Jozeé

DNI: 70424703

Especialidad del validador: Médico Cirnjanoe — Metoddlogo

"Pertinencia: El ftem corresponde 2l concepto tedrico fonmulado.

"Ralevancia: El item ez apropizdo para representar al componente o dimensidn aspacifica del constructo
'Claridad: Se entiende sin dificultad zlsuna &l emmciado del ftem, es conciso, sxacto v directo

Nota: Suficiencia, e dice suficiencia cuando los itame planteados son suficientes para medir 2 dimension.
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Dr. Palmer José Hemadndez Yépez.

FECHA: 28/10/2024
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

75

Titulo: “Factores sociodemograficos asociados a calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultas

atendidas por consultorio externo de Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre 20247

Variable: Factores socicdemoerificos

ITEM - T 'PERTINENCIA RELEVANCIA SCLARIDAD
Dimensian 1- SUGERENCIAS
Factores seciales
] ND 5l NO 5l NO
1 Edzd x ® X
1 Estada civil X
Dimension 2:
Factores educativos
3 Grado de instruccion X X x
Dimensidn 3:
Factores laborales
4 Qcupacion X X X
3 Mivel socisecoromico X x X

Observaciones (i laz hubiera):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x)
Apellidos ¥ nombres del juez validador: Lora Brenner, Carlos Armando

DNI: 06650616

Especialidad del validador: Derechos fimdamentales

'Pertinencia: El item comesponda 2l concapto tadrico fonmilado.

‘Relevancia: El item es apropiado para representar al compenente o dimension especificz del constructo
'Claridad: 32 entiends zin dificuliad alzuna el enunciado del ftem, e= conciso, exacto v directo

Aplicable después de comrezir ()

Mo aphicable ([ )

Nota: Suficiancia, se dies suficiencia cuande los tems planteados son suficientes para medir la dimensidn.



Dr.Carlos Armando Lora Brenner

FECHA: 28/10/2024
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo: “Factores sociodemograficos asociados a calidad de vida relacionada con la zalud en
pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del Hospital San Juan de
Lurigancho, noviembre, 20247

Variable: Factores seciodemograficos
ITEM - PEE 'PERTINENCIA | ‘RELEVANCIA | *CLARIDAD
Dimenszion 1:
Factores sociales SUGERENCIAS
5l NO 5l NO 5l HO
1 Edad x
2 Estado civil X X
Dimensicn 2:
Factore: educativos
3 Grado de instruccion X X X
Dimension 3:
Factores laborales
4 Orapacion X X
3 Hivel socioeconomico x x

Ohservaciones (si las hubiera):

77

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de comegir { )  Noaplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador: Ugarte Nufiez, Kateryn

DXNI: 40015183

Especialidad del validador: Salud Ocupacionsl

'Pertinencia: Fl ftem corrasponds al concepto tedrico formuladn.

‘Relevancia: El item es apropiado pera representar al components o dimensidn especifica dal constructo
Claridad: Se enfiends sin dificultad almma al emmeiade del ffem, &x concise, axacto y diracts

Nota: Suficiencia, za dice suficiencia cuando los itams planteados son suficientes para medir |z dimensidn.
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Mg. kateryr{ Ugarte Nufiez

FECHA: 28/10/2024
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

yv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 19 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

ABIHAIL NAARA MENDOZA QOJEDA
Exp. N°:1261-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Instiucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

&  Protocolo tiulado: *Factores sociodemogrificos asociados a calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio
externo  de Ginecologia del Hospital San  Juan de Lurigancho,
noviembre,2024.” Versiin 01 con fecha 27/11/2024.

* Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 27/11/2024.
El cual tiene como mnvestigador principal al Sr{a) Abihml Naara Mendoza Ojeda.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

I. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la enusion
de este documento.

2. EllInforme de Avances se presentar cada 6 meses, y el informe final una vez
conclhudo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW ¥ no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobaciin del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Alentamenie,

T 4"
Ll pp)
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPHNW

Av. Arequipa 430 — Sanin Beatriz

Universidad Privada Norbern Wiener

Teléfono: T06-5355 anexe 3390 Cel. 981-000-6%8
Coares: comiie eticn & uwicneroda pe
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: | VERSION: 01 | )
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION: 01 [j PEGHA=I10G2022
Titulo de proyecto de investigacion : Factores sociodemograficos asociados a calidad de

vida relacionada con la salud en pacientes adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia

del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre ,2024.
Investigadores :  Abihail Naara, Mendoza Ojeda

Institucion(es) ¢ Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores
sociodemogrdficos asociados a calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultas atendidas por
consultorio externo de Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre ,2024". de fecha
12/11/2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es estudio es determinar la asociacion entre
factores sociodemograficos asociados a calidad de vida relacionada con la salud en las pacientes
adultas atendidas por consultorio externo de Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho. Su
ejecucion ayudara/permitira implementar mayor conocimiento para el desarrollo del tema en las

guias de investigacion respecto al tema.
Duracion del estudio (meses): 2 meses
N° esperado de participantes: 247
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusién:
* Pacientes mayores de 18 afios.
« Pacientes que firmen el consentimiento informado.
« Paciente que acude a consultorio externo del area de Ginecologia.

Criterios de exclusion:

« Pacientes con una condicion de salud que imposibilite el que pueda colaborar

encuestas.
« Paciente que no llenaron de forma completa la encuesta.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el diseno asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

« Se le brindara un cuestionario para la recolecciéon de datos sociodemograficos y ademas

un cuestionario sobre Calidad de Vida relacionada con la salud.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 5 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma

individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

[ | Pagina 1 de 2

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad cODIGO: [ VERSION: 01 |
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION: 01

FECHA: 11/08/2022

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgos para su salud.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto con respecto al ambiente de la calidad de vida y
orientacion.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningiin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse
a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion
o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o
restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Abihail Naara Mendoza Ojeda, N° de
celular: 986615045 y correo electronico: a2016100195@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas
mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a reftirar
mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

ik

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Abihail Naara Mendoza Ojeda
DNI: DNI: 73056038
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (12/11/2024)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

Pégina 2 de 2 |

Prohibida la reproduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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Anexo 6: Carta de aprobacion

Lou Ministario
oo | Mins
@ PX;RU da Salud’t

San Juan de Lurigancho, 26 de Diciembre del 2024
ARTA N° 262-2024-UADI-HSIL- DI LC/MINSA

ABIHAIL NAARA MENDOZA OJEDA
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

= “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
i “Afio del Bic o, de la lidacién de tra Indep ia, y de la

Rl ST anve Lukancho i6n de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Presente. —

ASUNTO i AUTORIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO.

REFERENCIA : S/N

Es grato diigirme o Usted, para saludarla cordiclmente y segin
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacién y la Coordinacién de Investigacién AUTORIZA, o Io
Investigadora Principal: ABIHAIL NAARA MENDOZA OJEDA, Alumna de la Universidad
Norbert Wiener, Faculiad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Medicina Humana, en relacién al Proyecto de Investigacion Titulado: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN
PACIENTES ADULTAS ATENDIDAS POR CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, NOVIEMBRE,2024",

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacién, la misma que deberd servir de

aporte ¢ la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el %
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se

obtengan.

Sin ofro particular me suscribo de Ud.,

www.hospitalsil.gob.pe Av. Canto Grande Alt. Paradero 11 s/n

& 2 A (Cen .’:\
wall San Juan de Lurigancho - Lima Pert p il
QQ\XWIZ:’: BICENTENARIO _ pum“ii)
= §5: l::EzL .PIE::‘ m
v | 2



Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Universidad Privada Norbert Wiener
TESIS, NAARA MENDOZA OJEDA.docx

® American Education Centre Ltd

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::28592:89080288

Fecha de entrega

1 abr 2025, 11:40 a.m. GMT-5

Fecha de descarga
1 abr 2025, 11:43 a.m. GMT-5

Nombre de archivo

TESIS, NAARA MENDOZA OJEDA.docx

Tamafio de archivo

1.2 MB

Z!'—_I turnitin Pagina 2 of 89 - Integrity Overview

13% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database

Filtered from the Report

Bibliography

Quoted Text

Cited Text

Small Matches (less than 10 words)
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83 Paginas
14.253 Palabras

80.819 Caracteres

Identificador de la entrega trn:oid::28592:890802



® 18% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

manglar.uninorte.edu.co

Internet

uwiener on 2023-11-29

Submitted works

uwiener on 2023-05-23

Submitted works

bdigital.unal.edu.co

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

Universidad Wiener on 2024-10-14

Submitted works

* 10% Base de datos de publicaciones
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