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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, correlacional con disefio
de una sola casilla. Tiene como objetivo general determinar la relacion entre calidad
de vida y multimorbilidad en pobladores de la ciudad de Chimbote, 2016. La muestra
estd constituida por 90059 pobladores; a quienes se les realizé la entrevista para
recolectar la informacion, mientras que para nuestro estudio es de tipo recoleccién
documental. Se usé una ficha de recoleccion de informacion de la Encuesta Estudio
Poblacional bio-sociodemografico y prevalencia por autorreporte de enfermedades
no transmisibles generado por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
(ULADECH). Los datos se realizaron en el programa IBM SPSS Statistics 24.0. Para
el anélisis univariado se reportaron frecuencias/porcentajes y promedio/desviacion
estandar segun el tipo de variable que corresponda y para el andlisis bivariado se
utiliz6 la prueba de Chi — Cuadrado con un nivel de significancia del 95%. Llegando
a las siguientes conclusiones y resultados: la edad promedio fue de 35,7(22,3), en su
mayoria son de sexo masculino con grado de instruccion secundaria y estado civil
soltero. La mayoria reporta tener una calidad de vida media. Asi mismo, la mayoria
reporta no padecer multimorbilidad. Por Gltimo, se concluye que existe asociacién

entre calidad de vida y multimorbilidad.

Palabras clave: Calidad de vida, multimorbilidad, pobladores.
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ABSTRACT

This research work is quantitative, correlational with a single box design. Its general
objective was to determine the relationship between quality of life and
multimorbidity in residents of the city of Chimbote, 2016. The sample consisted of
90059 inhabitants; to whom the interview was conducted to collect the information,
while for our study it is a documentary collection type. An information collection
sheet of the Bio-sociodemographic Population Study Survey and prevalence due to
self-report of noncommunicable diseases generated by the Los Angeles de Chimbote
Catholic University (ULADECH) was used. The data is in the IBM SPSS Statistics
24.0 program. For the univariate analysis, frequencies / percentages and average /
standard deviation were reported according to the type of variable that corresponds
and for the bivariate analysis the Chi-Square test with a significance level of 95% is
considered. Obtaining the following results: In the prevalence of the
sociodemographic variable, the average age was 35.7 (22.3), most of them are male
with secondary education and single marital status. With respect to the prevalence of
quality of life, the majority report having a medium quality of life. Likewise, most
report not having multimorbidity. By last; there is an association between quality of

life and multimorbidity.

Keywords: Quality of life, multimorbidity, settlers.
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INTRODUCCION

La presente investigacion estudia la calidad de vida y multimorbilidad en
pobladores de la ciudad de Chimbote, 2016; asi mismo el enunciado del
problema planteado fue: ¢Existe asociacion entre calidad de vida y
multimorbilidad en pobladores de la ciudad de Chimbote, 20167
Para describir la problematica se utilizaron fuentes confiables como la OMS,
Scielo y OPS, asi mismo se describié la problematica de manera macro
mundial hasta micro local.

La multimorbilidad se puede entender como la afeccién que involucra de
dos a méas enfermedades de manera cronica en la salud de las personas,
frecuentemente en poblacion mayor a 65 afios de edad. En la actualidad,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 que la poblacion
viene incrementando su esperanza de vida y envejecimiento en la poblacion
latinoamericana, lo cual genera que exista mayor multimorbilidad y que
afecta negativamente a su calidad de vida (1, 2).

A nivel Mundial, dos estudios realizados uno en Espafia y otro en
Alemania reportd que el 30% de la poblacién presentaba multimorbilidad con
hipercolesterolemia, enfermedades gastricas, entre otros. Asimismo un
estudio realizado en Asia; en 4 paises mostré que el 28% presentaba
multimorbilidad; padeciendo 2 enfermedades cronicas y 21,6% padeciendo
mas de 4 enfermedades y el realizado en Corea mostré que la mayor
prevalencia de multimorbilidad se encuentra en las personas mayores a 50
afios y 65 afios con 26,8% y 37,9% de la poblacion. Factores causantes a

sufrir multimorbilidad es la baja educacion, ser de mayor edad y menor



calidad de vida, es decir que la multimorbilidad esta relacionada inversamente
con la calidad de vida (2, 3, 4,5).

Mientras que a nivel latinoamericano, estudio realizado en Colombia,
ciudad de Pasto, refleja que un 852% padece de al menos una
multimorbilidad, de las cuales un 36,2% sufre de 5 a mas enfermedades,
teniendo como enfermedades prevalentes a la hipertension arterial,
dislipidemia, infeccion urinaria , siendo personas mayores de edad las mas
propensas a sufrir mas de una enfermedad y también presentan otros factores
como bajo nivel de educacidn, alto indice de pobreza, concluyendo que la
calidad de vida se ve totalmente perjudicada (6).

A nivel Nacional, la Sociedad Peruana de Medicina Interna (SPMI) en el
afio 2017, reportd que la edad es un factor que predomina en la
multimorbilidad; pues una persona entre los 65 y 75 afios puede tener
multimorbilidad en un 35%, caso contrario con las personas mayores de 80
afios (70%). Asi mismo, un estudio realizado en un Hospital de Trujillo, en el
afio 2013, reporta que un 45,7% de pacientes en el estudio presenta
multimorbilidad, este porcentaje estd relacionado a la edad y nivel social
(7,8).

En la localidad de Chimbote, la multimorbilidad en combinacion de
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial es notablemente alta (63%); ademas
de que se corre el riesgo de adquirir alguna otra enfermedad, complicando

mucho mas la salud de las personas (9).

Para el estudio de multimorbilidad se verifica que no existen documentos

actualizados y la informacidn existente sobre nuestra problematica no basta



para lograr un mejor panorama sobre nuestra problematica. Asimismo, el
aporte de nuestro estudio es dar informacion de la multimorbilidad y calidad
de vida en nuestra localidad con la finalidad que sirva de antecedente para

otras investigaciones.

La ciudad de Chimbote, fundada hace 113 afios, ahora es una de las
ciudades mas pobladas de la region Ancash, asi mismo es una ciudad
caracterizada por sus actividades pesqueras, siderargica y actividades
portuarias. La mayor parte de los pobladores se dedican a la pesca y a los
comercios, lo cual los expone a adquirir ciertas enfermedades. Asi mismo, la
poblacién chimbotana es caracterizada por sus tasas de Hipertension,
Diabetes y otras enfermedades no trasmisibles, también por sus estilos de

vida las cuales influyen a que presenten cierta cantidad de enfermedades.

Frente a lo expuesto se planted la siguiente problematica: ¢EXiste
asociacion entre calidad de vida y multimorbilidad en pobladores de la ciudad

de Chimbote, 20167

Para alcanzar la resolucion de la problematica planteada, el objetivo
general establecido fue: Determinar la asociacion entre calidad de vida y

multimorbilidad en pobladores de la ciudad de Chimbote, 2016.

Asi mismo los objetivos planteados fueron:

e Caracterizar la prevalencia de los variables sociodemograficas de los
pobladores de la ciudad de Chimbote, 2016.
e Caracterizar la prevalencia de calidad de vida en pobladores de la

ciudad de Chimbote, 2016.



e Caracterizar el reporte de multimorbilidad en pobladores de la ciudad
de Chimbote, 2016.
e Caracterizar la asociacion entre calidad de vida y multimorbilidad en

pobladores de la ciudad de Chimbote, 2016.

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones: Brindar
informacion sobre la multimorbilidad y calidad de vida en los pobladores de
Chimbote, asimismo reportar la asociacion entre ambas, con el fin de dar
informacion dentro de nuestra poblacion de estudio y sirva de antecedente
para otros estudios a realizar y asi mismo profundizar como es que la
multimorbilidad causa efectos ya sean perjudiciales o beneficiosos en el nivel
de la calidad de vida en los individuos que presentan la problematica a tratar.
También se busca conocer el nimero de incidencias que presenta la poblacion
Chimbotana con respecto al problema estudiado y llenar un vacio del estudio
a nivel local, ya que los estudios sobre multimorbilidad y calidad de vida son

muy €Scasos.

De la misma forma, el estudio presentado es muy relevante tanto para el
area de Salud, como para la poblacion Chimbotana, ya que servird para
gestionar y promocionar programas de salud con la finalidad de mejorar los
estilos de vida para reducir los indices de multimorbilidad y mejorar su

calidad de vida.

El estudio también busca tener un enfoque social ya que se espera que la
informacién y el reporte que genere la investigacién lleguen a las autoridades,

tanto locales como regionales y asi mismo trabajar en conjunto con las



entidades de salud para lograr mejoras y beneficios a la poblacién Chimbote

con respecto al tema a estudiar.

La presente investigacion se titula “Calidad de vida y Multimorbilidad
en Pobladores de la Ciudad de Chimbote, 2016”. En la cual la metodologia
empleada fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte
transversal y de disefio no experimental. En la cual la técnica de recoleccién
de datos en el estudio primario fue la entrevista, mientras que en nuestro
estudio se utilizéd la recoleccién documental. Se llegd a las siguientes
conclusiones y resultados: la edad promedio fue de 35,7(22,3), en su mayoria
son de sexo masculino con grado de instruccion secundaria y estado civil
soltero. Presentaron una calidad de vida media y no padecen de
multimorbilidad. Asi mismo al analizar la relacion entre calidad de vida y
multimorbilidad a través del Chi cuadrado se aprecié que existe relacion

significativa.



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Investigaciones en el &mbito internacional

Wang L, et al, (10). En su investigacion “Multimorbilidad y
calidad relacionada con la salud a nivel nacional. Muestra
representativa de la poblacion: implicaciones del método de conteo
versus cluster para definir multimorbilidad, Alemania, 2017”. El
objetivo fue examinar las definiciones de conteo y multimorbilidad en
el perfil sociodemogréafico y la calidad de vida en una poblacion
general. La metodologia fue correlacional - transversal. Los resultados
reportaron que un 36 % de la poblacion presenta de 2 a mas
enfermedades crdnicas. Asi mismo; se reporto que la calidad de vida
se asocia negativamente a la multimorbilidad (B: -0.18, SE: -0.01,
p<0.001). Concluyendo que la relacién entre la calidad de vida y
multimorbilidad es inversa.

Hui J, et al, (11). En su investigacion titulada “Calidad de Vida
relacionada con la salud de pacientes asidticos mayores con
multimorbilidad en atencion primaria, 2017”. Su objetivo fue;
establecer la relacion entre la multimorbilidad y la calidad de vida. La
metodologia empleada fue correlacional-transversal. Los resultados
reflejaron que un 75,7% presentaba de 2 a 4 enfermedades, asimismo
presentaron una mayor prevalencia las personas solteras con 65,3%,
Grado de instruccion 78,7% y un 51% son masculinos. La asociacion

de multimorbilidad con calidad de vida es negativa (beta -valor) dado



que presenta un = -0.076 y p =0.025 al 95% de nivel de confianza.
Concluyendo que las caracteristicas sociodemograficas influye en la
salud.

Inge R, (12). En su estudio titulado: “Efectos de la fragilidad y
enfermedades cronicas en la calidad de vida en los adultos mayores
que viven en una comunidad holandesa, 2018”. El objetivo fue:
determinar la asociacion entre la fragilidad y multimorbilidad,
considerando también a la calidad de vida. La metodologia empleada
fue de corte transversal. El estudio reportd que la multimorbilidad se
correlaciona negativamente con la calidad de vida (10.83, p<0.001).
También se reportd que un 51,9% fueron varones, un 71% casados y
un 59,8% contaba con educacion secundaria. Concluyendo que la
multimorbilidad afecta a la calidad de vida y asi mismo es mas
frecuente en personas varones, que se encuentren casados y con

educacion secundaria.

Investigaciones en el &mbito Latinoamericano

Semedo A, et al, (13). En su investigacién titulada:
“Multimorbilidad y uso de servicios de salud en individuos con
restriccion de actividades habituales: Estudio Pro-Salud, Brasil,
2019”. El objetivo fue; evaluar el uso de los servicios de salud y su
asociacion con diferentes medidas de multimorbilidad. La

metodologia empleada fue de corte transversal, cuantitativa,



correlacional y de modelo de regresion. Los resultados indicaron que
la edad promedio fue de 41,3 afios, el 66,2% de la poblacion eran
varones y el 33,8% mujeres y el 85,8% presentaba multimorbilidad.
Concluyendo que la multimorbilidad aumenta el uso de los servicios
de salud por lo cual causa un impacto en la calidad de vida.

Avila J, Vergara M, (14). En su investigacion: “Calidad de vida
en cuidadores informales de personas con enfermedades cronicas,
2015”. Su objetivo fue: Evaluar la calidad de vida en relacion con las
caracteristicas sociodemogréaficas. Usé una metodologia ex post facto,
retrospectivo. La cual arrojo los siguientes resultados: Un 78% eran
mujeres, un 42.6% iniciaron sus estudios pero no lo acabaron, un
22.8% eran casados. Asi mismo; su calidad de vida se venia afectada
ya que presentaban bajo nivel de salud fisica, psicolégica y social.
Concluyendo que los cuidadores tienen un gran impacto al cuidado de
otra persona que afecta negativamente a su calidad de vida, ademas
los factores demograficos se encuentran en relacion.

Nunes B, et al, (15). En su investigacion “Desigualdades
contextuales e individuales de multimorbilidad en adultos brasilefios:
un estudio transversal nacional, 2017”. El objetivo fue evaluar la
magnitud de la multimorbilidad en adultos brasilefios y medir su
asociacion con factores individuales y contextuales. Para ello la
metodologia fue descriptivo correlacional. Los resultados reportan que
un 22% contaban con 2 o0 mas enfermedades, mientras que un 10,2%

contaba con 3 maés patologias. Asi mismo las mujeres, las personas



mayores, y que tengan menor grado de instruccién son los que
pertenecen a estas cifras de multimorbilidad. Concluyendo que existen
desigualdades sociales y contextuales con respecto a la
multimorbilidad.

Rivera A, (16). En su investigacion titulada: “Discapacidad,
calidad de vida y mortalidad en adultos mayores mexicanos:
asociacion con multimorbilidad y fragilidad, 2018”. El objetivo fue:
Evaluar la asociacion de la fragilidad y la multimorbilidad con la
discapacidad, la calidad de vida y la mortalidad, asi como analizar la
interaccion entre las condiciones. La metodologia empleada fue de
corte longitudinal. Arroj6 los siguientes resultados: Un 34,5%
presentaba multimorbilidad, un 47,4% presentaba una baja calidad de
vida relacionada a esta Gltima (SD = 11.8). El 53,2% fueron mujeres y
un 73% eran casados. Concluyendo que la calidad de vida se
relacionaba inversamente con la multimorbilidad y asi mismo con el
sexo y estado civil.

Costa C, et al, (17). En su investigacion titulada: “Desigualdades
en la multimorbilidad entre los ancianos: un estudio poblacional en
una ciudad del sur de Brasil, 2018” en la cual se plante6 como
objetivo identificar la prevalencia de multimorbilidad y las
desigualdades socioeconomicas asociadas. La metodologia empleada
fue de corte transversal. Los resultados presentaron que el 28%
presentaba multimorbilidad, asimismo el 63% eran mujeres, Las

edades entre 60 a 69 afios representaban el mayor porcentaje con



52,3%, también el 30,9% solo estudiaron de 4 a 7 afios en su vida.
Concluyendo que un buen porcentaje presenta multimorbilidad, y las
mas propensas son aquellos entre 60-69 y con grado de instruccion

bajo.

Investigaciones en el &mbito nacional

Flores P, Molina P, (18). En su investigacion: “Pluripatologia,
polifarmacia y prescripcion inadecuada en pacientes geriatricos en
hospitalizados agudos del Hospital Geriatrico San José, 2018”. El
objetivo fue evaluar la prevalencia de pluripatologia, polifarmacia y
prescripcion potencialmente inadecuadas. La metodologia fue
descriptivo, observacional y de corte transversal. En la cual se reportd
que el 38,8% padecian multimorbilidad y el 61,9% fueron de género
femenino, el 51,1% del estudio eran de la tercera edad, asimismo; un
57.4% de los pacientes con multimorbilidad se encuentran asociados
con la edad (85 afios a mas) (r = 0,065, p= (p <0.0001). Concluyendo
que la calidad de vida se ve afectada por la multimorbilidad y factores
sociodemogréficos.

Paredes X, et al, (19). En su investigacion: “Factores asociados a
complicaciones quirdrgicas en pacientes adultos mayores con
neoplasias gastrointestinales del Centro Médico Naval, 2020”. Se
plante6 como objetivo: Determinar los factores asociados a

complicaciones quirdrgicas en pacientes adultos mayores con

10



diagnostico de neoplasias gastrointestinales. En el cual empled una
metodologia de tipo cohorte retrospectivo con un con analisis
secundario de base de datos. Reportando que la edad media fue de
78,5%; el 50,6% reportaron tener 3 0 mas antecedentes patoldgicos,
mientras que el 26,1% solo 2. Concluyendo que a mayor nimero de
comorbilidades hay un mayor riesgo de padecer complicaciones
quirurgicas.

Hernandez J, et al, (20). En su trabajo de investigacion: “Salud y
calidad de vida en adultos mayores de un area rural y urbana del Perd,
2016”. Tuvo como objetivo; Evaluar la calidad de vida relacionada a
salud en una muestra de la poblacion adulta mayor de un area rural y
urbana del Peru. La metodologia fue de corte transversal, en el cual el
instrumento empleado fue WHOQOL-OLD y WHOQOL-BREF
establecido por la OMS. Reportando que el 35,7% comprendia una
edad entre 67 a 72, el 51,2% fueron mujeres y la totalidad present6
una calidad de vida media; pero las personas que residen en la zona
urbana obtuvieron menores puntos. Concluyendo que el area de
residencia influye notoriamente en la calidad de vida de las personas.

Taype R, et al, (21). En su investigacion “Asociacion entre
condiciones cronicas y calidad de vida relacionada con la salud:
diferencias por nivel de urbanizacion en Peru, 2017”. Se planted como
objetivo: Evaluar el papel de la urbanizacion en la asociacion de
condiciones cronicas especificas y el nimero de condiciones con la

calidad de vida relacionada con la salud. La metodologia empleada

11



fue descriptiva correlacional. Reportando que el 11,3% padece 2
enfermedades cronicas mientras que el 3,3% cuentan con 3
enfermedades cronicas a mas, asi mismo el 51,3% son mujeres y el
26,9% cuentan con 45 a 54 afios de edad. Concluyendo que el tipo de
residencia de una persona influye en el padecimientos de ciertas

enfermedades cronicas.

2.2. Bases Teoricas y Conceptuales de la investigacion
Calidad de vida

Es un grupo de condiciones que influyen en el bienestar de cada
persona y asi mismo a alcanzar su maxima potencia social. La calidad
de vida cuenta con factores subjetivos; los cuales se relacionan al
mismo individuo y su percepcion a su propia salud, también cuenta con
factores objetivos; los cuales estan relacionados a lo material, a la
armonia que presenta una persona con su entorno (22).

Segun la OMS; la calidad de vida se puede conceptualizar como la
apreciacion de cada individuo sobre su situacion de su salud, en relacién
a su cultura y los valores que lo llevan a que alcancen sus objetivos, sus
expectativas y sus estandares deseados. Este concepto es muy amplio,
ya que también esta formado por la salud fisica, situacién psicoldgica y
social, ademaés del entorno en la cual se encuentra un individuo y las

redes de salud que influyen en su bienestar personal (23).
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‘ Calidad de Vida

| 1

‘ Autoreporte subjetivo

I I
| | |
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| Dominio Fisico | Dominio Psicologico

religion, creencias

Sociales -
personales

Nivel de Relaciones
Independencia

‘ Espiritualidad, ‘

Fuente: Diagrama del modelo conceptual de la OMS

Factores intervinientes en la calidad de vida

Segun Melguizo Estela, et al; la calidad de vida de un individuo se
encuentra influenciada por diversos factores, entre ellos los estilos de
vida; esto se entiende como los comportamientos y conductas que
caracterizan a cada individuo y asi mismo define su estilo de vida,
cuando una persona tiene buenos estilos de vida (alimentacion
saludable, practica de actividad fisica, no consumo de sustancias
toxicas) tiende a aumentar su bienestar y asi mismo su calidad de vida
(24).

Otro factor a considerar es el acceso a salud; ya que una persona
cuando enferma y tiene acceso a la salud, reducira sus complicaciones y
asi mismo recuperara su bienestar lo méas precoz posible; lo cual no
afectara tanto en su calidad de vida; a comparacion de una persona que
no tenga acceso a salud ya que esta puede adquirir mas complicaciones
y hay una tendencia a disminuir su calidad de vida. Asi mismo toda
persona necesita contar con los servicios basicos, ya que esto permite

que puedan reducir considerablemente enfermedades, especialmente
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diarreicas y respiratorias, y ello contribuye a mejorar su calidad de vida
(24).
Factores de riesgo

La OMS define a los factores de riesgo como las caracteristicas,
circunstancias 0 acciones que exponen a un individuo al padecimiento
de alguna enfermedad o presentar alguna lesion y/o dafo. Toda persona
estd adherida a algun factor de riesgo y esto influye potencialmente la
aparicion y formacion de enfermedades; asi mismo los factores de
riesgo se encuentran en todas las esferas integrales netamente ligadas de
una persona o individuo (25).
Tipos de factores de riesgo

e Biologico: Estos factores se caracterizan por la misma biologia
del organismo al enfermarse, también se vienen influenciados
por los factores genéticos (26).

e Estilos de vida / conductas: Es el comportamiento de una
persona ya sea favorable o perjudicial para su salud, asi mismo,
es la capacidad de tomar decisiones ligadas al propio estado de
salud (27).

e Herencia genética: Estos se basan en los genes de las personas;
algunas personas tienen una gran probabilidad de adquirir una
enfermedad si es que esta misma ha afectad algiin miembro de la
ascendencia familiar (28).

e Factor ambiental: Este factor esta adherido a otros factores,

como por ejemplo al factor econémico, social, cultural y
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también a factores bioldgicos o quimicos, ya que esto engloba el
entorno de una persona y puede influir a que se exponga a una
enfermedad (29).

Factor demogréfico: El presente factor se encuentra adherida a
la poblacién de forma general; como por ejemplo, la situacion y
circunstancias en la que se encuentra cierta poblacion (30).
Factor social: El presente factor se relaciona con los lazos que
tiene la persona en su entorno; como por ejemplo, el acceso a la
salud, el trabajo que desempefia, la educacién que ha recibido y

la vivienda en la cual habita (31).

Variables sociodemograficos:

Edad: La edad representa el tiempo cronoldgico a lo largo de la
vida de un individuo y en todo este proceso se obtienen
conocimientos y experiencias para poder lograr satisfaces las
necesidades (32).

Sexo: El sexo se define como un conjunto de caracteristicas
fisico, bioldgico y anatomico que permite diferenciar al varén de
la mujer (33).

Grado de instruccion: Este término se entiende como el grado
de acceso que ha tenido algun individuo al sistema educativo.
Para ello se tomara en cuenta el ultimo grado de estudio al que
alcanzo (34).

Ingreso Economico: Se puede entender como un ingreso

monetario que tiene un hogar, con el objetivo de cubrir
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necesidades personales y de los demas miembros familiares
(35).

e Ocupacion: Este término expresa la labor y/o actividad que
ejercen los jefes de familia para lograr un ingreso monetario
suficiente al hogar (36).

e Vivienda: Una vivienda es aquel lugar en el cual convive un
grupo de personas, a través de ellas cumplen sus actividades
diarias, ademas la vivienda tiene que cumplir una funcion, la
cual es proteger a sus miembros (37).

e Estado civil: Se define como la circunstancia en la cual se
encuentra un individuo en la sociedad, este ya sea soltero,
casado o viudo. El estado civil influye directamente en la
construccion de la identidad de alguna persona (38).

e Acceso a los servicios de salud: Las personas necesitan tener
oportunidades y un total acceso a recibir alguna atencion
médica y asi mismo contribuir a elevar el nivel de la calidad de

vida con ayuda de un equipo de salud (39).

Multimorbilidad

La multimorbilidad puede ser definida como una agrupacion de
enfermedades crénicas sintomaticas que una persona viene padeciendo
y por lo tanto presenta necesidades multiples pero no expresa un

aumento de deterioro clinico (40).
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Modelos teodricos sobre las causas de la multimorbilidad

Modelo sin asociacion etioldgica.

El presente modelo explica que el conjunto de enfermedades
que padece una persona, no se encuentran relacionadas entre
ellas y que también los factores de riesgo son muy diferentes y
no estan ligadas a la otra enfermedad. A todo esto, se le puede
resumir en una sola palabra: “heterotipica”. Por ejemplo; una
persona que padezca de depresion y caries, la relacion que existe
entre estas enfermedades no se encuentra claramente ligada
(42).

Modelo causalidad directa.

Este modelo refiere que alguna enfermedad puede desencadenar
otra independientemente de los factores de riesgo. Es decir,
para que exista la multimorbilidad debe de iniciar con una
enfermedad “indice” la cual funciona como base para desarrollar
otra enfermedad. Por ejemplo; la diabetes, esta patologia
endocrina caracterizada por un nivel elevado de azlcar en la
sangre causa dafios a los drganos porque impide una correcta
circulacion de sangre, como las fallas renales o neuropatias (41).
Modelo de los factores de riesgo asociados.

El presente modelo plantea que los factores de riesgo
presentados en algunas enfermedades desencadenan la
multimorbilidad estan totalmente relacionados y ligados, es

decir que la existencia de 2 a mas enfermedades es debido a que
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comparten algun factor de riesgo en comdun; por ejemplo, el
consumo de bebidas alcoholicas es un factor influyente para el
desarrollo y crecimiento de patologias hepaticas; sobre todo la
Cirrosis y asi mismo la Hipertension Arterial (41).
Complicaciones de la multimorbilidad
Independientemente de las complicaciones que ya estan adheridas a
ciertas enfermedades, la gran parte de personas que presentan
multimorbilidad cuenta con complicaciones en comun (42).

e Mayor dependencia: La dependencia se entiende como aquella
situacion que cursa una persona que no pueda realizar su propio
autocuidado y necesita cuidado de otras personas para lograr
realizarlas (43).

e Polifarmacia: Se define como el consumo o uso variado de los
medicamentos por una sola persona, pero para que se considere
debe de superar o igualar el consumo de 5 medicamentos (44).

e Deterioro fisico y psicoldgico: A medida que una persona
adquiere otra enfermedad o va ganando edad gradualmente se va
deteriorando la salud fisica y psicolégica; pues los musculos se
veran atrofiados, ademéas de que la depresion, estrés y
preocupacion es muy frecuente y perjudican el estado mental de

la persona (45).
Multimorbilidad y calidad de vida

Segun Marengoni A. et al; la multimorbilidad en muchos de los

casos es relacionado inversamente con la calidad de vida; es decir, que
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a mas enfermedades presentadas por una persona, el nivel de su calidad
de vida se va decayendo. Asi mismo refieren que la multimorbilidad es
mas recurrente en las personas pertenecientes a la tercera edad, sean del

sexo femenino y que pertenezcan a clases sociales mas bajas (46).

Los autores también explican que la calidad de vida no solo es un
factor asociado sino resulta ser una de las consecuencias de la
multimorbilidad; por ejemplo; una persona diagnosticada con
hipertensién ya no tiene la misma calidad de vida que cuando tenia
antes de enfermar, si a esta enfermedad le sumamos una enfermedad
renal entonces su calidad de vida empobrecera; esto como consecuencia

de las enfermedades (46).

Asi mismo, Fernandez J, et al; refieren que la multimorbilidad
también puede ser apreciada como una variable predictor hacia
préximos o probables eventos que pueda afectar la salud de la persona,
lo cual es sumamente importante, ya que es mucho mas frecuente
observarlo en las personas de la tercera edad. También refiere que la
multimorbilidad analizada desde estudios con corte longitudinal, opera
como factor de una mala percepcién de la salud, también influye en la
discapacidad fisica y la depresién, pero sobretodo se ha demostrado que
es un factor influyente para una menor calidad de vida; esto sumado al
escaso acceso a la salud y factores sociodemogréaficas pocas favorables

(47).
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Prados Torres, et al; también refieren que la multimorbilidad
genera muchos retos para el sistema de salud ya que forma muchas
consecuencias negativas; como por ejemplo aumentar el nimero de
mortalidad, generar un uso inadecuado de los servicios de salud y asi
mismo, una disminucion de la calidad de vida, con esta Gltima es en la
cual se re quiere mas enfoque, porque las personas con multimorbilidad
padecen de mas necesidades (dolor, insuficiencias, molestias, etc.) por
la cual muchas veces necesitan de agentes farmacoldgicos para cumplir
esas necesidades, pero se ha demostrado que algunos medicamentos no
logran afadir una mayor calidad de vida o el nivel de supervivencia de

algunas personas (48).
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I1l.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:
Ho: La calidad de vida no se encuentra asociada a la multimorbilidad
en los pobladores de la ciudad de Chimbote, 2016.
Ha: La calidad de vida se encuentra asociada a la multimorbilidad en

los pobladores de la ciudad de Chimbote, 2016.
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V.

METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Disefio de la investigacion

Cuantitativo: El presente estudio fue tipo cuantitativa, dado que la
informacidn recolectada es numéricamente medible (49).

Correlacional: El nivel de investigacion fue correlacional - transversal,
debido a que evaluo y/o determin6 en qué medida estan asociadas dos o
mas variables entre si y la recoleccion de la informacion se dio en un
periodo determinado de tiempo (49).

Disefio: El disefio de estudio fue no experimental, debido a que el
investigador no manipul6 las variables de estudio, reportando al estudio

en su contexto natural tal y como es (49).

Poblacion y muestra.

Poblacion: La poblacién estuvo conformada por 90059 pobladores de la

ciudad de Chimbote, en el periodo 2016.

Muestra: Para el objetivo de caracterizacion de multimorbilidad la
muestra estuvo conformada por la poblacion de 90059 pobladores que
respondieron a la caracterizacion de multimorbilidad y para responder al
objetivo de relacién entre calidad de vida y multimorbilidad report6 una
muestra de 90059 jefes del hogar que respondieron a estas variables en

Chimbote en el periodo 2016.

4.2.1. Unidad de Analisis:

Cada poblador de la ciudad de Chimbote, periodo 2016.
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Criterios de inclusion
e Habitantes residentes en la ciudad de Chimbote en el afio 2016.
e Pobladores que respondieron a las preguntas multimorbilidad y
jefes del hogar que respondieron al reporte de calidad de vida
e Pobladores con capacidad para entender los procedimientos.
e Pobladores que tuvieron la capacidad y aceptaron voluntariamente

responder el cuestionario del estudio Poblacional.

Criterio de exclusion

e Habitantes que no residan dentro de la ciudad de Chimbote.

e Habitantes y jefes del hogar que no respondieron al reporte de
multimorbilidad y calidad de vida.

e Habitantes que no tuvieron capacidad para entender los
procedimientos.

e Habitantes que no quisieron  responder voluntariamente el
cuestionario de Estudio poblacional o reportaron un alto porcentaje

de datos faltantes.
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4.3.Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE Definicion Valores Posibles Criterios de Tipo de Fuente
- Medicion Variable
Conceptual Operacional
EDAD Tiempo de vida|Reporte de la NUmero de afios Variable Independiente | Cuestionario
(50). edad del cumplidos. Cuantitativa de estudio
encuestado en el
afio de evaluacion
NIVEL EDUCATIVO [Es el nivel de|Nivel maximo 0= Sin nivel Variable Independiente | Cuestionario
estudio alcanzado |alcanzado por el o Categorica de estudio
1= Nivel inicial .
por una persona |encuestado. ordinal
haber  realizados 2=Nivel Primaria
estudios en su 3= Nivel Secundari
tiempo de vida = Nivel secundaria
(51). 4= Nivel Superior
ESTADO CIVIL Situacion personal | Condicion 1= Soltero Independiente | Cuestionario
que presenta gr)a reportada por el 9= Variable de estudio
persona en relacion | encuestado. . L
Casado(a)/Conviviente categorica
a otra, de forma )
medida en

fisica o no (52).

3= Separado(a)
4= Divorciado(a)

5=Viudo(a)

escala nominal

24




SEXO

Caracteristica
fisiolégica y
sexual con la que
nace la persona
(53).

Reporte del sexo
con el que nacié el
encuestado.

1= Hombre

2= Mujer

Variable
categorica
medida en
escala nominal

Independiente

Cuestionario
de estudio

MULTIMORBILIDAD |Implicancia en la|Reporte de la 0= Ausencia (<2 Variable Independiente | Cuestionario
persona de | presencia de enfermedades) categorica de estudio
coexistencia  de | multimorbilidad . medida en

1= Presencia (>2 .
enfermedades acorde a la enfermedades escala nominal
(54). cantidad de )

enfermedades que
presenta los
encuestados.

CALIDAD DE VIDA |Nivel de bienestar | Condicion 1= Pobre Variable Dependiente | Cuestionario

y satisfaccion de |reportada por el . categorica de estudio
. 2= Medio )

necesidades  en |encuestado. medida en escala

una persona (55). 3= Alto nominal
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4.4.

4.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: En el estudio primario se realizd la entrevista para
recolectar la informacién, mientras que para nuestro estudio fue de
tipo recoleccion documental.

Instrumento: Se utilizd una ficha de recoleccion de informacion
dado que nuestro estudio es de la base de datos secundaria
proveniente de la Encuesta Estudio Poblacional bio-
sociodemografico y prevalencia por autorreporte de enfermedades no
transmisibles generado por la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote (ULADECH).

Plan de anélisis

Para el presente estudio se realizo:

Anaélisis univariado descriptivo con el objetivo de caracterizar cada
una de las variables participantes dentro del estudio, donde se
reportd frecuencias/porcentajes y promedio/desviacién estandar
segun el tipo de variable que corresponda. Asimismo, se realizé un
andlisis bivariado de tipo correlacional con el objetivo de reportar si
existe asociacion entre las variables de estudio donde se utiliz6 la
prueba de Chi — Cuadrado con un nivel de significancia del 95%.
Los anélisis del estudio se realizaron en el programa IBM SPSS

Statistics 24.0
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4.6.Matriz de consistencia.

la ciudad de
Chimbote,
20167

calidad de vida en pobladores de
la ciudad de Chimbote, 2016.

de
multimorbilidad en pobladores
de la ciudad de Chimbote, 2016.

Caracterizar el  reporte

Ha: La calidad de vida
se encuentra relacionada

a la multimorbilidad en

los pobladores de la
ciudad de Chimbote,
2016.

TITULO ENUNCIADO| OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS METODOLOGIA
GENERAL
Calidad  de| ¢Existe Determinar la| Caracterizar la prevalencia de los| Ho: La calidad de vida| Tipo:
vida y| relacién entre | relacion entre| variables sociodemograficas de | no se encuentra
Multimorbilid | calidad de vida | calidad de vida y| los pobladores de la ciudad de | relacionada a la Cuantitativo,
ad en los|y multimorbilidad | Chimbote, 2016. multimorbilidad en los| descriptivo
pobladores de | multimorbilida | en pobladores de pobladores de la ciudad
Chimbote, d en|la ciudad de de Chimbote, 2016. Nivel:
periodo 2016. | pobladores de | Chimbote, 2016. | Caracterizar la prevalencia de la Correlacional, de

corte transversal.

Disefio:

No experimental

27




4.7. Principios éticos
Cuando se realizé la investigacion, primero se reviso y valord los
factores éticos que se aplicaron en la investigacion por parte del
investigador. Para ello la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote brinda un cddigo de ética; las cuales seran explicadas a

continuacion (56):

Proteccion a las personas. - La persona en la presente investigacion
fue el fin y no el medio, por ello necesitd cierto grado de proteccion,
el cual se determiné de acuerdo al riesgo en que incurran y la

probabilidad de que obtengan un beneficio.

En la investigacion se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Este principio no sélo
implico6 que las personas que fueron sujetos de investigacion
participen voluntariamente y dispongan de informacién adecuada, sino
también involucrd el pleno respeto de sus derechos fundamentales, en

particular, si se encentraron en situacion de vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado. — El investigador
tuvo todo el derecho a estar bien informado sobre los propdsitos y
finalidades de la investigacion que se desarrollo, o en la que participd;

asi como tuvo la libertad de participar en ella, por voluntad propia.

En la investigacion se contd con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las

personas como sujetos investigados o titular de los datos aceptaron el
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uso de la informacion para los fines especificos establecidos en el

proyecto.

Beneficencia no maleficencia. - Se asegurd el bienestar de las
personas que participaron en la investigacion. En ese sentido, la
conducta del investigador fue responder a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y

maximizar los beneficios.

Justicia. - El investigador ejercié un juicio razonable, ponderable y
tomd las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos y las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o
toleren précticas injustas. Se reconocié que la equidad y la justicia
otorgaron a todas las personas que participaron en la investigacion
derecho a acceder a sus resultados. El investigador tuvo la obligacion
de tratar equitativamente a quienes participaron en los procesos,

procedimientos y servicios asociados a la investigacion.

Integridad cientifica. - La integridad o rectitud rigi6 no sélo la
actividad cientifica del investigador, sino también sus actividades de
ensefianza y a su ejercicio profesional. La integridad del investigador
resulté especialmente relevante cuando, en funcion de las normas
deontoldgicas de su profesion, se evaluo y declaré darios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participaron en la

investigacion. Asimismo, se mantuvo la integridad cientifica al
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declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un

estudio o la comunicacién de sus resultados.

Confidencialidad de los datos: El investigador del presente estudio
fue confidente con respecto a los datos de los participantes los cuales
solo se emplearon para las actividades programas y requeridas para
alcanzar el objetivo del estudio. Los datos estaban seguros, no se
transmitio, comunicd o reveld la informacion a terceras personas

(Anexo N° 02).
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V.RESULTADOS
5.1. Resultados

5.1.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA1

PREVALENCIA DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

DE LOS POBLADORES DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE, 2016

N %
Edad
Me (Sd) 35,7 (22,3)
Sexo
Masculino 46133 51,2
Femenino 43926 48,8
Total 90059 100,0
Grado de instruccion
Educacion Inicial 10318 115
Nivel Primaria 21318 23,7
Nivel Secundaria 37127 41,2
Nivel Superior 21296 23,6
Total 90059 100,0
Estado civil
Soltero 46211 51,3
Casado (a)/ Conviviente 34866 38,7
Separado (a) 4657 5,2
Divorciado (a) 342 0,4
Viudo (a) 3983 4.4
Total 90059 100,0

Fuente: Encuesta Estudio Poblacional bio-sociodemografico y prevalencia por
autorreporte de enfermedades no transmisibles generado por la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote (ULADECH).
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GRAFICOS DE TABLA 1

PREVALENCIA DE LOS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
POBLADORES DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE, 2016

GRAFICO 1: SEXO DE LOS POBLADORES DE LA CIUDAD DE
CHIMBOTE, 2016
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Fuente: Encuesta Estudio Poblacional bio-sociodemografico y prevalencia por autorreporte de
enfermedades no transmisibles generado por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
(ULADECH).

GRAFICO 2: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS POBLADORES DE
LA CIUDAD DE CHIMBOTE, 2016
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Fuente: Encuesta Estudio Poblacional bio-sociodemografico y prevalencia por autorreporte de
enfermedades no transmisibles generado por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
(ULADECH).
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GRAFICO 3: ESTADO CIVIL DE LOS POBLADORES DE LA CIUDAD
DE CHIMBOTE, 2016
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Fuente: Encuesta Estudio Poblacional bio-sociodemografico y prevalencia por autorreporte de
enfermedades no transmisibles generado por la Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote
(ULADECH).
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5.1.2. CALIDAD DE VIDA

TABLA 2

PREVALENCIA DE CALIDAD DE VIDA EN POBLADORES DE

LA CIUDAD DE CHIMBOTE, 2016

Calidad de vida N %
Pobre 25800 28,6
Medio 59029 65,5
Alto 5230 58
Total 90059 100,0

Fuente: Encuesta Estudio Poblacional bio-sociodemografico y prevalencia por
autorreporte de enfermedades no transmisibles generado por la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote (ULADECH).
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GRAFICOS DE TABLA 2

GRAFICO 4: PREVALENCIA DE CALIDAD DE VIDA EN

POBLADORES DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE, 2016
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Fuente: Encuesta Estudio Poblacional bio-sociodemografico y prevalencia por autorreporte de
enfermedades no transmisibles generado por la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
(ULADECH).
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5.1.3. MULTIMORBILIDAD
TABLA 3
PREVALENCIA DE MULTIMORBILIDAD EN POBLADORES

DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE, 2016

Multimorbilidad N %
Ausencia (<2 enfermedades) 86836 96,4
Presencia (>2 enfermedades) 3223 3,6
Total 90059 100.0

Fuente: Encuesta Estudio Poblacional bio-sociodemografico y prevalencia por
autorreporte de enfermedades no transmisibles generado por la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote (ULADECH).
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GRAFICOS DE TABLA 3

GRAFICO 5: REPORTE DE MULTIMORBILIDAD EN POBLADORES

DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE, 2016
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Fuente: Encuesta Estudio Poblacional bio-sociodemografico y prevalencia por autorreporte de
enfermedades no transmisibles generado por la Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote
(ULADECH).
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5.14. CALIDAD DE VIDA'YY MULTIMORBILIDAD
TABLA 4
ASOCIACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y
MULTIMORBILIDAD EN POBLADORES DE LA CIUDAD DE

CHIMBOTE, 2016

Calidad de vida
Multimorbilidad Pobre Medio Alto Total x2 p-valor

Ausencia 25040 56845 4951 86836
Presencia 760 2184 279 3223 792 0,0
Total 25800 59029 5230 90059

Fuente: Encuesta Estudio Poblacional bio-sociodemografico y prevalencia por
autorreporte de enfermedades no transmisibles generado por la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote (ULADECH).
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5.2. Andlisis de resultados

Segun la OMS, la multimorbilidad se logra entender como la coexistencia
de dos 0 mas afecciones cronicas, lo cual logra causar un impacto en la salud
del individuo como en el sistema sanitario, estas personas son un gran desafio
para el area de salud ya que se puede presentar en todos los ciclos de vida. (57).

Para el andlisis de resultados del presente estudio se utilizaron documentos
cientificos (articulos y tesis) buscados en las siguientes bases de datos: Scielo,
Google Academic, Pubmed, Webinside y Scopus.

Tabla 1: En la tabla 1 se caracterizd a las variables sociodemograficas de
la poblacién Chimbotana, en el afio 2016; del 100% (90059) el 51,2% (46133)
son de sexo masculino y el 48,8% (43926) son de sexo femenino; con respecto
al grado de instruccion, el 41,2% (37127) cuentan con nivel secundario, el
23,7% (21318) con estudios de nivel primaria, el 23,6% (21296) con educacion
superior y el 11,5% con educacion inicial. Con respecto al estado civil, el
51,3% (46211) son solteros, el 38,7% (34866) casados o convivientes, el 5,2%
(4657) separados, el 4,4% (3983) viudos y el 0,4% (342) divorciados.

Los resultados presentados difieren al estudio de Nunes B, et al (15). La
investigacion realizada en Brasil, en el afio 2017, tuvo una muestra de 60 202
personas, de los cuales los datos fueron recolectados de la Encuesta Nacional
de Salud de Brasil (PNS). De lo cual se report6 lo siguiente: el 55,1% de las
personas estudiadas son de sexo femenino, el 24,3% tiene entre 18 a 29 afos de
edad y el 38,4% son solteros. Concluyendo que, los factores individuales y

sociales aumenta la aparicion de multimorbilidad.
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Asi mismo, también difiere con el estudio realizado por Costa C, et al,
(17). La investigacion realizada en Brasil, en el afio 2018, tuvo una muestra de
1451 personas, fue un estudio de corte transversal, descriptiva correlacional, lo
cual para la determinacion de la muestra se apoyaron en los censos realizados
en dicho pais. En la cual se obtuvo como resultado que el 63% de la poblacion
son de sexo femenino y el 30,9% cuenta con educacion primaria. Concluyendo
que las personas con menor nivel de instruccion suelen ser mas afectados por la
multimorbilidad.

De la misma manera, difiere con otro estudio realizado por Taype R, et al,
(21). Esta investigacion se realizd en Perd, en el afio 2017. La cual fue un
estudio descriptivo correlacional, para la recoleccion de datos se usé la
informacién brindada por los censos mas actualizados y una aplicacion de
cuestionarios. Reportando que el 51,3% de la poblacion estudiadas son de sexo
femenino; el 27,7% cuentan con 65 afios a mas y el 43,3% cuentan con estudios
de nivel primaria o menos. Concluyendo que, los factores sociodemogréaficos
influye en el impacto de la calidad de vida con la multimorbilidad.

De lo contrario, se asemeja a otro estudio realizado por Hui J, et al, (11).
En su investigacion titulada “Calidad de Vida relacionada con la salud de
pacientes asidticos mayores con multimorbilidad en atencién primaria”.
Realizado en Europa. La metodologia empleada fue correlacional-transversal.
Con una muestra de 498 personas se reporté que el 51% son de sexo masculino,
mientras que el 49% son del sexo femenino. Con respecto al nivel de

educacion, el 31,7% cuenta con nivel primario y un 31,3% cuenta con
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educacion secundaria. Con respecto al estado civil, solo un 9,8% refiere estar
soltero, mientras que un 65,3% se encuentra casado.

La justificacion de la diferencia de los estudios presentados con respecto al
nuestro se debe a: La gran mayoria de investigadores solo aplicaron el estudio
en personas mayores, mas no a toda una poblacion en general; asi mismo, para
poder determinar el tamafio de su muestra usaron un conteo no probabilistico,
caso contrario del presente estudio que cuenta con un muestreo probabilistico;
asi mismo, en algunos estudios se uso el corte longitudinal.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de una persona varian en relacion a
la zona en la cual pertenece; por ejemplo, zona rural o urbana. Pues estas
caracteristicas influyen en la calidad de vida de una persona, puesto que las
personas que residen y cuentan con caracteristicas sociodemogréaficas de zonas
urbanizadas gozan de mejores empleos, educacién, acceso a la salud, mejor
ingreso econdmico, a comparacion de las personas que residen en zonas rurales
y no cuentan con caracteristicas sociodemograficas favorables. Asi mismo, la
calidad de vida se ve afectada negativamente por este fendbmeno y al ser asi
causa problemas en la salud de la persona en todo ambito personal (fisico,
social y psicoldgico) (58).

Segun los estudios confrontados, la mayoria concluye que las personas con
la calidad de vida mas baja pertenecen al sexo femenino, asi mismo, son mas
propensas a alterar su bienestar y adquirir cierta cantidad de enfermedades
cronicas; por ejemplo, las mujeres tienden a sufrir frecuentemente infecciones
de vias urinarias, por lo cual en muchos casos estas infecciones han causado

dafios al sistema renal el cual se puede desarrollar en insuficiencia renal o en
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problemas ginecoldgicos. También al cursar la menopausia son mas propensas
a sufrir osteoporosis, De la misma manera las mujeres tienden a afectar su salud
mental, muchas veces por los “estandares” que tienen que cumplir en la
sociedad.

Pero en la presente investigacion, podemos observar que mas de la mitad
de personas estudiadas son del sexo masculino, este grupo también son
propensos a adquirir multimorbilidad y por lo tanto afectar su calidad de vida.
La multimorbilidad causa un gran impacto en el estado de salud de estas
personas, ya que aumenta su nivel de dependencia y aumenta las necesidades,
muchas de las enfermedades cronicas que adquieren los varones son debido a
sus estilos de vida, ya que optan por una ingesta mayor a las necesidades,
consumo de sustancias nocivas, como es la cerveza o el tabaco y también al
déficit de actividad fisica, esto recibe influencia por la zona geogréafica en la
que pertenece, ya que al residir en una zona en la cual el trabajo comercial, la
pesca y siderurgica prevalecen optan por mantener estilos de vida poco
saludable.

El nivel de instruccion también influye e impacta directamente la salud de
los individuos ya que las personas con niveles mas bajos de educacion no
pueden acceder facilmente a una buena oportunidad laboral y por lo tanto no
tendran un ingreso econdémico favorable que cubra todas sus necesidades
deteriorando su calidad de vida; caso contrario con las personas de mayor nivel
de instruccién, ellos gozan de un trabajo con buena remuneracién, asi mismo
cuentan con beneficios que muchas veces satisfacen las necesidades de la

persona y de su familia; brindandoles una mejor calidad de vida y sobretodo
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sabran aprovechar y emplear de manera correcta los servicios que brinda el
sistema sanitario, adquiriendo medidas preventivas y mejorando su nivel de
autocuidado para reducir la probabilidad de padecer multimorbilidad o
complicaciones.

Con respecto al estado civil de la poblacion Chimbotana, la mayoria
refiere ser soltero, esto es debido porque también hay un alto indice de personas
jovenes, pero cabe resaltar que el estado civil si impacta y es de mucha
importancia cuando una persona cuenta con multimorbilidad o una calidad de
vida baja, ya que a mayor numero de enfermedad adquirida el nivel de
dependencia aumenta al igual que las necesidades, por ello si esta persona se
encuentra casado o0 estd en una relacion estable pues su pareja ayuda a
satisfacer esas necesidades y de alguna manera reducir complicaciones, ademas
de que la persona enferma no se sentira sola ni desamparada, disminuyendo el
riesgo de afectar su salud mental.

Estos resultados son muy frecuentes en la poblacion, ya que la ciudad de
Chimbote cuenta con ciertas caracteristicas establecidas por su zona
demografica y las actividades primarias que se realizan en esta; por ejemplo
esta ciudad tiene una gran actividad pesquera y por lo tanto no cuenta como
requisitos tener educacion superior, por eso es que las personas optan por
estudiar primaria y secundaria asi mismo acceder aun un trabajo sin continuar
sus estudios; dicho factor sociodemogréafico influye a que las personas no
cuenten con mayores conocimientos y por lo tanto pueden padecer

multimorbilidad de cierto modo ya que no sabran cémo tratar correctamente su
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enfermedad desencadenando complicaciones u otras enfermedades cronicas
afectando su salud y calidad de vida.

Concluyendo que la mayoria tiene estudios secundarios, son solteros y son
del sexo masculino, se recomienda que las personas se esfuercen a alcanzar
mayores niveles académicos, porque en nuestro pais la educacion le brindara
muchas oportunidades de mejora, en donde tendra mayores conocimientos para
que pueda resolver de mejor manera sus problemas y situaciones, por ultimo
también ampliara su circulo social y por lo tanto tendra lazos amicales con los
cual contar. Es necesario también que el gobierno apoye a las personas que
quieran terminar sus estudios a través de programas y brindando estudios con
calidad, asi mismo es necesario reconocer muchos trabajos para aumentar su
sueldo y brindarle una mayor seguridad con un amparo totalmente eficaz.

Nuestra realidad se encuentra cambiando y ahora también es frecuente ver
a adultos jovenes presentando enfermedades o una calidad de baja, lo cual es
muy lamentable, pero esto muchas veces se origina por los factores
sociodemogréficos, es decir, los adultos jovenes en muchos casos ya no aspiran
a obtener grados académicos mas altos por lo tanto sus opciones laborales son
muy limitadas y eso les obliga a tomar ocupaciones mas independientes, estas
ocupaciones los lleva a tener ciertos comportamientos que alteran la salud de
las personas y asi mismo los obliga a adoptar estilos de vida no saludables,
como es el de una alimentacion saludable o unas horas de suefio correctas
exponiéndolos a padecer enfermedades y disminuyendo su calidad de vida.

Tabla 2: Con respecto a la prevalencia de calidad de vida en pobladores de

la ciudad de Chimbote en el afio 2016 se aprecia que del 100% (90059) el
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65,5% (59029) reporta tener una calidad de vida media, el 28,6% (25800)
calidad de vida pobre mientras que el 5,8% (5230) calidad de vida alta.

Los presentes resultados se asemejan al estudio de Rivera A, et al, (16). La
investigacion realizada en México, tuvo una muestra de 436 personas, de los
cuales los datos fueron recopilados del Estudio de la OMS. Los resultados
reportan que la poblacion obtuvo 47,4 puntos de 100 en relacion a su calidad de
vida. Por lo cual se puede concluir que las personas estudiadas cuentan con una
calidad de vida media.

De lo contrario, difiere con un estudio realizado por Inge R, et al, (12). La
investigacion realizada en Los Paises Bajos, en el afio 2018, tuvo una muestra
de 241 personas, de los cuales los datos fueron recopilados a través de
cuestionarios aplicados. Los resultados obtenidos fueron segin la puntuacion
de Calidad de vida segin la OMS (0-100); en este caso las personas estudiadas
obtuvieron 92,2 puntos; concluyendo que cuentan con una calidad de vida alta.

Los presentes resultados se asemejan al estudio de Avila J, et al, (14). La
investigacion realizada en Colombia, en el afio 2015, tuvo una muestra de 127
personas, de los cuales los datos fueron recopilados del cuestionario WHOQOTt-
Bref de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los resultados reportan
que la poblacion obtuvo un promedio de 40.65 puntos, con respecto a la calidad
de vida siendo 100 el maximo. Concluyendo que la poblacion estudiada cuenta
con una calidad de vida media baja.

A diferencia del estudio realizado por Hui J, et al, (11). La investigacion
realizada en Singapur, en el afio 2016, conto con una muestra de 498 personas,

a los cuales se les aplicd un cuestionario EQ-5D para medir su calidad de vida,
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esta encuesta mide 5 dimensiones adheridas a la persona. En la cual se reporta
que la poblacion obtuvo un puntaje de 0.81; siendo -0.79 una puntuacién de
calidad de vida muy baja y 1.0 una muy alta calidad de vida. Concluyendo que
la muestra estudiada cuenta con una calidad de vida alta.

La justificacion de la diferencia de los estudios presentados con respecto al
nuestro se debe a: la muestra esta determinada por la edad, ya que en la gran
mayoria de estudios solo participaron adultos mayores y tambien utilizaron
muestreo probabilistico. Asi mismo el tipo de la investigacion eran variados,
pues algunas de ellas era multivariados, y/o retrospectivos.

Existen estudios que indican que la calidad de vida se viene deteriorando
cuando la personas esta ganando mas afio de vida. Asi mismo, se define a la
calidad de vida como el nivel de satisfaccion emocional y fisico; entonces
aquellas personas que cuentan con una calidad de vida deteriorada pues se
encuentran mas susceptibles a adquirir enfermedades fisicas y/o mentales, los
cuales causaran un mayor impacto en el estado de salud de las personas, ya que
va a generar mayor dependencia y serd incapaz de realizar actividades que
contribuyan a la mejora de su salud (59).

En el modelo de Promocion de la Salud se indica que toda persona tiene un
instinto por alcanzar su potencial personal y asi mismo obtener el bienestar
maximo. Asi mismo; expresa que el bienestar o estado en la que se encuentra
una persona depende de muchos factores, entre ellos, el primero son las
experiencias que ha ganado con los afios y asi mismo lo llevan por buenas
actitudes y habitos, el segundo son los factores bioldgicos; como por ejemplo,

la edad, el sexo, los genes. Los factores que siguen estan relacionados a su
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entorno y asi mismo al apoyo que recibe este mismo con respecto a sus
actitudes y decisiones. Dichos factores al estar enlazados de forma armoniosa
contribuye a la calidad de vida de la persona, alcanzando sus objetivos (60).

Explicado esto; podemos entender a la calidad de vida como la posicion en
la cual se encuentra una persona con respecto a su bienestar fisico, mental y
social, dicha posicion se puede venir alterada por muchos factores, tanto
negativo como positivo. Si se altera de manera negativa, la persona perdera su
nivel de bienestar, ya sea adquiriendo enfermedades, estilos de vida negativos o
deteriorando sus relaciones sociales, lo cual causara un impacto demasiado
perjudicial en la persona.

Caso contrario con las personas de calidad de vida alta; puesto que al tener
una buena percepcién de su salud y un bienestar elevado son menos propensos
de adquirir enfermedades ya que se encuentran en armonio con los factores que
afectan su salud, por ejemplo, contaran con una salud mental estable, tendran
un buen nivel de autocuidado, cuidaran de su salud para mantener esa
percepcion, se desarrollaran de manera saludable en el entorno y también van a
adquirir un estilo de vida correcto, aumentando su calidad de vida.

Asi mismo, en el presente estudio podemos observar que la mayoria cuenta
con una calidad de vida media, esto es muy importante, porque muchas veces
estas personas refieren que se sienten “estables” por momentos, o se encuentran
bien en solo algunos de los tantos factores que afectan la salud de la persona y
en cualquier momento esto se puede deteriorar, disminuyendo su calidad de
vida o se puede aumentar, beneficiando el bienestar de la persona, por ello es

muy necesario que las personas tomen medidas adecuadas para tratar de
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aumentar el nivel de su calidad de vida y asi disminuir el riesgo de no vivir
plenamente. Por ello también es muy importante que las autoridades y sistemas
de salud generen programas y estrategias para optimizar la calidad de vida en
las personas y asi mejorar el estado de bienestar de la poblacion.

Estos reportes son una realidad de la ciudad de Chimbote porque la
mayoria de personas pertenecen a la clase media econdmicamente, como se
explicd anteriormente, debido a que la mayoria pertenece a la pesca, comercio
0 trabajos independientes, por lo cual no cuentan con un ingreso econémico
fijo, sino varia dependiendo a la produccion que realizan. Asi mismo, otra
caracteristica de la ciudad de Chimbote es que la mayoria de las familias tienen
una dieta realizada en una misma olla, es decir que todos los miembros de la
familia reciben los mismos alimentos y esto afecta la calidad de vida de las
personas porque no se toman en cuenta las necesidades y requerimientos de
cada uno porque como sabemos cada organismo es Unico y diferente por lo que
requieren otras necesidades.

Concluyendo que la mayoria tiene una calidad de vida media, se
recomienda que las personas reflexionen sobre su estado de salud y empiecen a
tomar acciones correctas para mejorarlas. Asi mismo deben de optar por
realizar ejercicios, adquirir técnicas para mejorar su salud mental y fomentar
los buenos habitos. Las personas deben de confiar y cuidar de su sistema de
salud ya que si estas mismas accionaran bien y tomaran las medidas correctas
mejoraran su calidad de vida con ayuda del personal de salud de manera
armoniosa. Para ello también es que el gobierno se debe de preocupar por

mejorar la calidad de vida de la poblacion, ya que esta variable es clave para
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salir adelante como comunidad puesto que las personas enfermarian menos y
asi mismo rendirian mucho mas en sus trabajos, pero sobretodo se sentiran a
gusto consigo mismo.

Tabla 3: Con respecto a la prevalencia de multimorbilidad en pobladores
de la ciudad de Chimbote en el afio 2016 se aprecia que del 100% (90059) el
96,4% (86836) no padece multimorbilidad y el 3,6% (3223) cuenta con 2
enfermedades a mas, presentando multimorbilidad.

A diferencia del estudio realizado por Nunes B, et al, (15). La
investigacion realizada en Brasil, conto con una muestra de 60 202 personas,
los cuales pasaron por 3 etapas; censos, seguimientos de hogares y criterios de
inclusién. Los datos contaron con una base poblacional de la Encuesta Nacional
de Salud de Brasil y también por el Ministerio de Salud. En la cual se reporta
que la poblacion estudiada cuenta con 2 enfermedades a mas en un 32,4%.
Concluyendo que gran parte de las personas cuentan con algun tipo de
multimorbilidad.

Asi mismo; se encontrd diferencias con un estudio realizado por Costa C,
et al (17). La investigacion realizada en Brasil, en el afio 2018, cont6 con una
muestra de 1 451 personas, los cuales todos fueron mayores de 60 afios y asi
mismo para la recopilacion de algunos datos se uso la informacién brindada por
el Censo Nacional del afio 2010. En la cual se reporta que un 93,4% de las
personas estudiadas cuentan con 2 enfermedades. Concluyendo que casi toda la
poblacién padece de multimorbilidad.

De la misma forma; difiere con los resultados del estudio realizado por

Flores P, et al, (18). La investigacion realizada en Peru, en el afio 2017, tuvo
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como muestra a 139 personas, los cuales todos fueron personas mayores de 65
afios, ya que se realizé en un hospital geriatrico de Lima, para la recoleccion de
datos se realizaron entrevistas y también se analizaron las historias clinicas.
Reflejando que un 38.9% presenta multimorbilidad. Concluyendo que el
porcentaje de personas con multimorbilidad es realmente significativo.

De la misma manera, los presentes resultados también difieren con un
estudio realizado por Taype R, et al, (21). La investigacion realizada en Perd,
en el afio 2017, cont6 con 2433 personas que formaron la muestra, de las cuales
pertenecian a otras zonas geograficas (Lima, Puno y Tumbes). De los cuales se
reporta que un 14,6% cuenta con multimorbilidad. Concluyendo que existe un
grupo significativo con un conjunto de enfermedades.

La justificacion de la diferencia de los estudios presentados con respecto al
nuestro se debe a: la edad de las personas estudiadas; en la gran mayoria de los
estudios presentados la poblacién estaba diferenciada por el grupo de edad
(mayores de 65 afios). Asi mismo, también se diferencia por los lugares de
aplicacion (hospitales geriatricos, zonas rurales, capitales) En las cuales
cuentan con mayor nimero de poblacion y asi mismo cuentan con distintas
caracteristicas sociales.

La multimorbilidad es un fenémeno que esta causando un impacto en la
sociedad, ya que afecta demasiado la salud de las personas y también al sistema
sanitario, puesto que genera mayores necesidades y gran gasto monetario. A
medida que ha incrementado la esperanza de vida en nuestra sociedad, la
multimorbilidad ha venido creciendo, ya que un alto porcentaje de los afectados

se focaliza en las personas mayores, pero los adultos y los nifios no escapan de
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esta realidad. Si bien, algunas enfermedades son inevitables por factores
geneticos, hay otras que son totalmente prevenibles, por ello es muy importante
fomentar estilos de vida saludable y asi mismo habilidades para que las
personas puedan desarrollarse mucho mejor en su entorno, mejorando su
calidad de vida y disminuyendo probabilidades de contraer enfermedades (61).

La multimorbilidad es una realidad que esta generando demasiadas
necesidades, ya que una persona con multimorbilidad necesita mayores
cuidados y por lo tanto necesita recibir una atenciéon multidisciplinaria, accion
que es algo compleja ya que nuestros servicios sanitarios se encuentran
saturados, por ello es muy importante las acciones de la atencion primaria en la
promocion y prevencion de la salud, ya que fomentando estilos de vida
saludable y ensefiando a prevenir a enfermedades se mejorara la calidad de vida
de las personas y por lo tanto sera mas dificil padecer alguna enfermedad y si
logra afectarse pues se lograréa que las complicaciones sean disminuidas.

Asi mismo es necesario que se brinde una atencion multidisciplinaria y
totalmente integrada para poder tratar de la mejor manera posible y asi
disminuir complicaciones por el mismo tratamiento brindado, ya que se aprecia
muchas veces que las enfermedades de una persona con multimorbilidad son
atendidas de manera independiente, mas no de una forma conjunta, por lo cual
estas personas consumen un mayor numero de agentes farmacoldgicos, cuentan
con mas ingresos hospitalarios y asi mismo pasan méas dias hospitalizados
porque su recuperacion es lenta.

Por ello se le considera como un factor totalmente impactante en la calidad

de vida de las personas puesto que las hace mas vulnerables, mas dependientes,
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causa mayor gasto econOmico y asi mismo genera mayores necesidades,
cuando la persona con multimorbilidad ya se encuentra con una calidad de vida
baja esta es mas susceptible a adquirir mayor nimero de enfermedades y
empeorar aln mas su bienestar, estas enfermedades en su mayoria son fisicos y
psicoldgicos, por lo cual es muy necesario que se brinden las atenciones
adecuadas y de calidad y asi mismo que se tomen medidas para reducir estas
cifras y mejorar el bienestar de las personas.

Las personas que residen en Chimbote no estan muy alejados a la realidad,
aunque existan pocas personas con multimorbilidad, esto no indica que en
algun futuro las padezcan, ya que podemos apreciar que con las variables
sociodemograficas y el de calidad de vida estan en riesgo de padecer
multimorbilidad a futuro, lo cual va a afectar su bienestar, y deteriorar su
calidad de vida. La multimorbilidad es un concepto muy amplio y asi mismo
puede aparecer en las personas y esto debido a la alteracion de cualquiera de
sus esferas, causando depresion, incrementando con el tiempo una enfermedad
cronica o degenerativa y deteriorando su nivel de autocuidado por lo cual sus
necesidades se veran afectadas y muchas veces no seran satisfechas.

Cabe resaltar que en la presente ciudad las personas con multimorbilidad
no cuentan con mucha visibilidad; tanto por el personal de salud ni por las
autoridades, puesto que las personas con este problema son atendidos
dependiendo a cada enfermedad que presente; mas no por el conjunto de
enfermedad que este padezca, hemos visto muchas veces que personas
diabéticas estdn bajo tratamiento pero con el tiempo presentan alguna

complicacién u otra patologia, por lo tanto merece recibir otro tratamiento pero
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este debe de ser coordinado y multidisciplinario por los médicos para evitar loa
polifarmacia en el paciente y este mejore considerablemente, pero en nuestra
realidad esta son atendidas individualmente, sin tomar en cuenta sus
antecedentes u otras patologias que presentan lo cual afecta en su salud y no
contribuye al control de su multimorbilidad.

Concluyendo que la mayoria no presenta multimorbilidad se recomienda
que el sistema sanitario mejore su eficacia con respecto a sus intervenciones de
promocion y prevencion de la salud para que las personas tengan los
conocimientos adecuados del como deben de cuidar su salud y como prevenir
enfermedades que puedan contribuir a la multirmobilidad. El estado debe de
invertir también en el sistema hospitalario a través de estudios y optimizar una
atencion multidisciplinaria en donde se tengan en cuenta las enfermedades de
cada persona para que esta pueda recibir un tratamiento totalmente eficaz y
necesario, sin aumentar el riesgo de afiadir una enfermedad maés a su vida. Para
ello también las personas deben de poner de su parte y adoptar habitos
totalmente sanos para prevenir enfermedades y si ya los padecen también, para
que asi puedan reducir complicaciones y sentirse mejor.

Tabla 4: Con respecto a la relacién de multimorbilidad y calidad de vida,
el estadistico Chi-cuadrado de Pearson reportd que si existe relacion
significativa entre estas variables. (X2 = 79,2; valor —p= 0,00).

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Wang L, et al (10).
La investigacion realizada en Australia, en el afio 2017, tuvo una muestra de 8
820 personas, utilizd un analisis multivariado buscando encontrar una

asociacion entre multimorbilidad y calidad de vida teniendo en cuenta las
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covariables del estudio, reportando que las personas con 3 enfermedades
cronicas se encuentran asociados negativamente a la calidad de vida (p= -0.23).
Y también presentd asociacion con la calidad de vida a través de un analisis
bivariado las personas que presentaron 2 enfermedades cronicas (p= - 0.18).

De la misma manera, se asemejan al estudio realizado por Hui Min J, et al
(12). El estudio realizado en Singapur, en el afio 2016, tuvo una muestra de 498
personas, a través del analisis multivariado se reporta que las personas que
padecen multimorbilidad tienden a disminuir su calidad de vida, lo cual
aumenta de magnitud a medida que se incrementa una enfermedad, las personas
con 6 enfermedades cronicas tienen la menor calidad de vida (B= - 0.076;
p<0,025).

Caso contrario; los presentes resultados difieren al estudio realizado por
Inge R, et al (12). El estudio realizado en los Paises Bajos, en el afio 2018,
contd con una muestra de 241 personas. En la cual utilizaron un andlisis
multivariado reportando que la multimorbilidad y la calidad de vida no se
encuentran asociadas (= - 0.175; p<766).

Las personas son mas propensas a padecer mayor numero de enfermedades
cronicas a medida que va ganando edad y esto es un problema para la persona
ya que altera su bienestar fisico, psicoldgico y social, ademas de causar un gran
impacto en la calidad de vida de esta misma, asi mismo se considera un
problema para los recursos sanitarios ya que demanda de un mayor consumo de
esto. Por ello es que es muy importante promover el autocuidado para que asi
mismo las personas adquieran un perfil mas saludable y asi contribuir a su

calidad de vida previniendo enfermedades (62).
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La multimorbilidad y la calidad de vida son dos factores estrechamente
relacionados ya que una persona con multimorbilidad va a presentar, mayor
dependencia, alto consumo de farmacos e discapacidad fisica, por lo tanto no
podra realizar un buen autocuidado e impactara su calidad de vida,
deteriorandola. Asi mismo aquella persona que tenga una calidad de vida baja
se encuentra muy susceptible a adquirir no una, sino varias enfermedades ya
que no tendra un buen estilo de vida, asi mismo no tendran la facilidad de
solucionar los problemas, deteriorando su estado mental, causando agobios,
estrés y preocupaciones

Es muy frecuente encontrar una relacion estrecha entre estas variables;
porque esta demostrado que la calidad de vida influye a que la persona adquiera
alguna enfermedad, puesto que esta no se encuentra en su maximo bienestar y
por lo tanto se encontrard vulnerable a padecer cierta condicion cronica o aguda
y también ocurre que cuando esta persona adquiere una enfermedad o mas, su
calidad de vida se viene deteriorando, porque como ya se explicé anteriormente
estas enfermedades causardn mayores necesidades en todo los dmbitos de la
persona, lo cual es muy dificil de satisfacer y por lo tanto su calidad de vida no
se encontrara en un estado 6ptimo, creando grandes problemas en el estado de
salud del individuo.

Esta relacion realmente significativa es de mucha importancia y muchas
veces pasa por alto, tanto en las personas como en el sistema de salud porque el
impacto que causa es totalmente integral, ya que causa mayor demanda
econdmica, asi mismo exige una mayor intervencion por los servicios de salud

de primer y segundo nivel, también exige un mayor compromiso por cada
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individuo afectado. Es muy frecuente apreciar que los profesionales de salud
muchas veces no toman en cuenta la calidad de vida, ya que todo su enfoque
estd en la enfermedad que padecen, el tratamiento y la recuperacion de este;
como ya hemos explicado la calidad de vida es un factor fundamental y
primordial para que la persona no solo se recupere sino también para que no
vuelva a padecer alguna enfermedad y asi mantener un buen bienestar.

Al fijarnos en las tablas anteriores, podemos apreciar que la mayoria de la
poblacién chimbotana cuenta con calidad de vida media y que la mayoria
ejecuta labores caracteristicas de esta ciudad como es la pesca y el comercio,
por ende ellos se encuentran en una posicién vulnerable para padecer
multimorbilidad. Entonces, al recibir una atencion individual y solo enfocada
en su enfermedad, mas no en alguna comorbilidad o considerando su calidad de
vida le causan cierto beneficio, pero esto solo es de manera temporal, porque
esto significa que sus otras enfermedades se van desarrollando aiin mas y como
se ha demostrado esto va a causar que su calidad de vida tenga un impacto
negativo.

Es necesario que las personas se informen sobre estos temas que a la larga
toda persona tiene una gran probabilidad de padecerlo, asi mismo tienen que
empoderarse y mejorar su calidad de vida, porque ellos tienen el poder de
cambiar los factores modificables para mejorar su bienestar, asi mismo es
necesario que las autoridades y el sistema de salud tome cartas en el asunto,
porque esto va mas alla de una mayor demanda de tratamiento sino que esto
genera gran costo tanto para las personas como para el mismo sistema y

gobierno, entonces si se implementa una mejor atencion en las instituciones de
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nivel primario se podran realizar y ensefiar éptimas medidas de prevencion y
promocion de la salud, evitando enfermedades.

También es necesario que las instituciones de nivel secundario y terciario
brinden una atencién multidisciplinaria e integral, tomando en cuenta sus
comorbilidades y calidad de vida para optimizar su tratamiento y no causar un
impacto negativo en la salud, contribuyendo a una mejora de su calidad de vida
y a disminuir sus complicaciones o futura multimorbilidad que pueda presentar.

Concluyendo que la multimorbilidad y la calidad de vida se asocian
significativamente y para ello las autoridades y el sistema de salud deben de
crear estrategias totalmente eficaces para poder controlar y prevenir la
multimorbilidad y contribuir al aumento de la calidad de vida de las personas.
Estas estrategias deben de ser muy estudiadas porque este beneficio no solo es
para las personas y la poblacidn, sino para el sistema sanitario y el gobierno, ya
que el sistema de salud ya podra saber las mejores intervenciones para aquella
persona con multimorbilidad beneficiando su calidad de vida, asi mismo el
evitar complicaciones y/o enfermedades genera cierto ahorro tanto para las
personas como para el gobierno. También las personas deben de ser conscientes
de su propia salud y tomar todas las medidas adecuadas para mejorar su calidad

de vida y reducir la multimorbilidad.
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VI.

CONCLUSIONES

Las conclusiones de la presente investigacion son las siguientes:

e Las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de la
ciudad de Chimbote en el afio 2016, en su mayoria se reporto

tener de 35,7 afios en promedio, nivel secundario, sexo

masculino y estado civil soltero.

e La calidad de vida de los pobladores de la ciudad de Chimbote
en el afo 2016 en su mayoria se reporto6 tener un nivel medio.

e Los pobladores de la ciudad de Chimbote en el afio 2016 en su

mayoria reportaron no padecer multimorbilidad.

e Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre calidad de vida y

multimorbilidad se encontr6 que si existe relacion

estadisticamente significativa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

Reportar los resultados a las autoridades y hospitales de Chimbote, con el
objetivo de crear conciencia y asi desarrollar estrategias y programas de
prevencion de enfermedades para disminuir la existencia de multimorbilidad

en nuestra ciudad.

Solicitar un mayor apoyo por parte del gobierno, ya que deberia de
aumentar su cobertura con sus programas, estrategias y servicios para lograr

satisfacer las necesidades de las personas y asi mejorar su calidad de vida.

Se recomienda a los futuros estudiantes realizar méas investigaciones con
respecto al tema de multimorbilidad o calidad de vida, ya que existe un gran
vacio del conocimiento en nuestra ciudad y de esta manera contribuir a

mejorar el estado de salud de muchas personas.

Asi mismo también es recomendable la lectura a toda la poblacion en
general y asi tomar medidas preventivas ante ciertas enfermedades para
disminuir la probabilidad de padecer una multimorbilidad y lograr su

bienestar personal.
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ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA ENCUESTA

DE ESTUDIO POBLACIONAL - ULADECH

La presente investigacion secundaria utiliza datos provenientes del Estudio

Poblacional - ULADECH enfocados en las pobladores de Chimbote, obteniendo la

informacidén necesaria individual de los miembros del hogar, las preguntas

seleccionadas son:

Médulo: Lugar y fecha Respuestas
1 | Cédigo de lavivienda: |:| |:| |:| |:| |:|
2 | Condicion de la vivienda 1 | Vivien : € Tsat T—_I—l
2 | ViviendadeShabitada—
3 Rechazo (especificar):
3 | Nombre del lugar / centro / pueblo | Distrito
donde se hace la entrevista
4| P HEEpEnEEE.
H NN NN EE

L]

Médulo: Datos de la vivienda Respuestas
5 | Direccién Comunidad
(AAHH/PPJJ/
Tipo de via
(Av./Ca./Jdr./
Mz.
Lote
Ndmero
Otro
6 | Teléfonos de contacto de la vivienda e e
Domicilio fijo i
N
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Médulo: Datos del participante

Respuestas

7 | Nombres completos

Codigo del participante

.

Edad

LI L] e

10 | Sexo

1 | Masculino

2 | Femenino

11 | Estado civil

1 | Soltero

2 | Casado

3 | Conviviente

4 | Divorciado

5 | Separado

6 | Viudo

12 | Nivel Educativo

0 | Sin nivel/ Inicial /analfabeto

1 | Primaria

2 | Secundaria

3 | Tecnico

4 | Superior

Seccion 4: Auto-reporte de enfermedades no transmisibles

Médulo: Personales y familiares

Respuesta

13| ¢Usted o alguien de su familia que
vive actualmente en esta vivienda
sufre alguna de las siguientes
enfermedades?

(Solo considere aquellos familiares
gue habiten en la vivienda)

Diagnostico

¢Quién sufre de esta
enfermedad?

(Colocar cédigo)

Considerar:
Accidente cerebrovascular
o hemorragia cerebral

Que haya

[ ]
[]
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sido
diagnosticada
por algin

profesional
de salud.

Leer las
opciones y
marcar segun

Artritis

corresponda.

Artrosis

Asma

Cancer

Diabetes

Enfermedad de Alzheimer
o demencia senil.

Enfermedad de Parkinson
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Enfermedad del corazén

Enfermedades mentales o
psicoldgicas, ejemplo:
esquizofrenia, depresion,
ansiedad, alcoholismo

Enfermedad pulmonar
cronica

Epilepsia

Presion arterial alta

Enfermedad renal crénica
(dilisis)

Osteoporosis
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Otras enfermedades,
describir:

L] L

1 O

NUmero total de
enfermedades

L]

Moédulo: Auto-percepcién de salud

Respuestas

Instrucciones: Preguntar, solo al jefe del hogar que responde la encuesta.

14

Considera usted que su calidad de
vida es...

Muy pobre

Pobre

Ni pobre, ni bueno

Bueno

gl Al W N| P

Muy bueno

88

No sabe / No responde
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ANEXO N202: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO

ETICO DE LOS DOCUMENTOS
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ANEXO N° 3: DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y
no plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: CALIDAD DE
VIDA Y MULTIMORBILIDAD EN POBLADORES DE LA CIUDAD DE
CHIMBOTE, 2016 declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las
normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para
optar grados academicos y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente
sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o
autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias
respectivas conforme orienta las normas Vancouver, previsto en la Universidad. En
conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo
trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual.
Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de
investigacion denominado “Factores asociados a la calidad de vida en poblaciones
vulnerables” dentro del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar
investigaciones multidisciplinarias para determinar los factores asociados a la calidad
de vida y aportar para el mejoramiento sobre todo en poblaciones vulnerables.
También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a
cada uno se les asigno un cédigo para preservar su identidad y proteger los derechos
constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se
declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un
trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva, trabajado
bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad
intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracién no hay copia, ni
uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de
cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y
exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita
y referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se
firma el presente documento.

XAVIER ISRAEL INFANTE SOSA
70878362
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