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RESUMEN

Introduccion: La afeccion en la Esclerosis Mdltiple, tiende a causar
incapacidad en sus diferentes funciones sensitivas, motoras, cognitivas,
que afecta a su vida cotidiana a su vez disminuye su calidad de vida.
Ademas, al estar expuesto a situaciones de mayor presion aparecen la
dificultad de poder manejarlo, dando lugar al estrés. Objetivo: Determinar
la relacién entre el nivel estrés y calidad de vida de los pacientes con
Esclerosis Mdltiple del Instituto Nacional de Ciencia Neurolégica 2022.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional de corte
trasversal y no probabilistico. La muestra consta de 72 pacientes con
Esclerosis Multiples del INCN, a través del muestreo no probabilistico; se
utilizaron dos cuestionarios validados para medir ambas variables.
Resultados: Del 100% de los pacientes hubo mayor predominio sexo
femenino con 52% sus edades oscilaban de 20 a 30 con 45%, solo el 55%
trabajan. El nivel de estrés segun sus dimensiones se encuentra moderado
en un 82%, y la calidad de vida se encuentra moderado en un 75%. La

correlacién de estas dos variables es negativa débil con -0.20.

PALABRA CLAVE: Calidad de vida - Estrés - Esclerosis Mdltiple.



ABSTRACT

Introduction: The condition in Multiple Sclerosis tends to cause disability
in their different sensory, motor, and cognitive functions, which affects their
daily life and in turn decreases their quality of life. In addition, when being
exposed to situations of greater pressure, the difficulty of being able to
handle it appears, giving rise to stress. Objective: determine the
relationship between the stress level and quality of life of patients with
Multiple Sclerosis of the National Institute of Neurological Science 2022.
Methodology: Quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional and
non-probabilistic study. The sample consists of 73 patients with Multiple
Sclerosis of the INCN, through non-probabilistic sampling; two validated
guestionnaires were used to measure both variables. Results: Of the 100%
of the patients, there was a greater predominance of the female sex with
52% their ages ranged from 20 to 30 with 45%, only 55% work. The level of
stress according to its dimensions is moderate in 82%, and the quality of life
is moderate in 75%. The correlation of these two variables is weak negative
with -0.20.

KEY WORD: Quality of life - Stress - Multiple Sclerosis
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PRESENTACION

La Esclerosis Mdltiple (EM), causa lesiones en el cerebro y medula espinal
provocando incapacidad en sus las funciones motoras, visuales, cognitivas
y sensitivas afectando su calidad de vida. El nivel de estrés se percibe
cuando se expone a presiones mayores que no se pueden controlar,
induciendo la generacion de brotes y por consiguiente el empeoramiento
de la enfermedad; asi mismo las pérdidas causadas por la EM en lo fisico,

psicoldgico y social pueden derivan en estrés.

El trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel estrés y
calidad de vida en pacientes con Esclerosis Multiple del Instituto Nacional
de Ciencia Neurolégica 2022. Esta investigacién tuvo como propésito
promover acciones que enfaticen la disminucion del estrés y mejora de la
calidad de vida, a través de talleres grupales, programas de apoyo,

realizados por el profesional de enfermeria e involucrando a la familia.

La estructura del trabajo consta de cincos capitulos las cuales son: capitulo
| denominado el problema, le continuo el capitulo Il lamado marco teorico,
capitulo 1l nombrado metodologia de la investigacion, capitulo IV andlisis
de resultados, capitulo V constituido por conclusiones y recomendaciones,
también se considero las referencias bibliograficas y se concluyo el trabajo

de investigacion con los anexos.
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CAPITULO I: PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La Esclerosis Mudltiple es una de las enfermedades con mas
investigaciones, pero falta esclarecer algunos aspectos propios de la
enfermedad. Es una de las causas de discapacidad neuroldgica que afecta

a la poblacion joven en etapa mas reproductival.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, los trastornos
neurolégicos afectan a ciento de millones de personas. Ademas, la
Esclerosis Mdltiple afecta a 2.5 millones de personas en todo el mundo
siendo la causa de discapacidad en adultos jévenes de Europa y América
del Norte. Se aduce que el 60% de las personas pierden la capacidad de
caminar después de 20 afos por lo tanto se da una disminucién de su

calidad de vida3.

En Espafia se consensuo una prevalencia de mas de 55,000 personas
afectadas con EM siendo el 75% de mujeres mas afectadas que hombres
con el 25%, por otro lado, la Sociedad Esparfiola de Neurologia* manifiesta
que la cantidad de paciente se ha triplicado en un 2,5%, siendo el 85% de
tipo recurrente-remitente y 15% de la forma primaria progresiva.

Considerandose un pais de riesgo medio-alto.

En este mismo pais, se realizaron seguimiento a 49 afectados de Esclerosis
Multiple, donde los acontecimientos estresantes y el impacto emocional
conllevan a la aparicion de brotes con 38,8%; esta aparicion relaciono a
una peor calidad de vida mas en mujeres que hombres. Ademas, se estimé
gue los pacientes con EM tienen mas probabilidades de sufrir depresiéon en
57% y ansiedad en 34%, donde los factores psicosociales influyen en su

calidad de vida®.

Estudios realizados en Canada, Noruega, Estados Unidos y Espafa

refirieron que el 70% de las personas con EM que fueron desempleadas
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debido a problemas en la ejecucion de trabajos por lo que necesitaban
apoyo para poder trasladarse, por consiguiente, se mostro la existencia de
un deterioro progresivo de su calidad de vida a nivel fisico, psicologico y

social®.

En Latinoamérica la prevalencia de Esclerosis Multiple es de 2 a 13 casos
por 100,000 siendo la mayoria de casos en México, Argentina, Chile y
Uruguay’. Un estudio realizado en Cuba en un centro de rehabilitacién, los
mas afectados era la poblacién Escolar con 86,6% y en mayor cantidad del
sexo femenino con 66,6%, donde se mostr6 una relacion negativa de la
calidad de vida con los niveles de depresion, fatiga y calidad de suefio®. Asi
mismo en este mismo pais se han encontrado manifestaciones de fatiga

por estrés crénico en mas de 80% de pacientes con Esclerosis Multiple®.

En el Perq, en la actualidad afecta aproximadamente a 2 500 personas,
solo un tercio recibe tratamiento oportuno dado que la similitud de los
sintomas, se confunde con otras patologias'!. En el Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas la procedencia de los pacientes con esclerosis
multiple, el 61,5% eran del norte y 38,5% de zona central, siendo Lima y

Piura las regiones mas afectadas??.

En una publicacién de la Asociaciéon Esclerosis Multiple Per(i'? precisaron
un estudio de 50 mujeres con EM frente a las situaciones estresantes,
donde la mitad sufrié la apariciéon de un brote seis semanas posteriores al
evento, por la que se utilizd técnicas de meditacion para disminuir la
aparicion de nuevos brotes; asimismo en otra investigacion realizada a 70
pacientes con EM de tipo remitente-recurrente sufrieron situacion de estres,

donde el riesgo de sufrir un brote es mayor después de 4 semanas.

En Lima en los hospitales se observa que en los servicios de neurologia
hay gran cantidad de pacientes con enfermedades neurodegenerativas,
siendo Esclerosis Multiple una de ellas, asi mismo muchos de los pacientes
tienen un alto grado de dependencia por las discapacidades propias de la

enfermedad que presentan. Algunos pacientes, al interactuar acerca de su

16



nivel de estrés y calidad de vida, verbalizaron los siguiente: “tengo

Esclerosis Multiple desde hace 27 anos”, “a mi esposo se le paralizé todo

su cuerpo y solo pudo mover los 0jos”, “me siento muy triste porque no
puedo estudiar con normalidad, tengo problemas para comunicarme con
mis amigos, o realizar tareas cotidianas”, “al comienzo me chocé un montén
y estuve en depresion”, “a diario experimento fatiga y problemas de
movilidad, mas en mi mano izquierda”, “hay dias en que los sintomas son
muy fuertes al punto que no puedo movilizar mi cuerpo”, “los brotes que
mayormente me aparece son cuando estoy en situaciones de mucha
presion”, “me siento muy estresada porque me demoro es hacer mis

cosas’.

De acuerdo a la problematica presentada por los pacientes se formulo la

siguiente interrogante:

I.b. Formulacién del problema

.CUAL ES LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES Y LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 20227

I.c. Objetivos

l.c.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel estrés y calidad de vida de los
pacientes con Esclerosis Mdultiple del Instituto Nacional de Ciencia

Neuroldgica 2022.
I.c.2 objetivo especifico

» |dentificar el nivel de estrés de los pacientes con Esclerosis Mdltiple,

segun dimensiones:

-Eutrés
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-Distrés

» |dentificar la calidad de vida de los pacientes con Esclerosis Multiple,

segun dimensiones:
- Salud Fisica
- Salud Mental

= Establecer la relacion del nivel de estrés y calidad de vida de los

pacientes con Esclerosis Mdultiple.

I.d. Justificacion

Tedrica

El presente trabajo de investigacion partié con la necesidad de conocer
la relacion del nivel de estrés y calidad de vida de los pacientes con
Esclerosis Multiple, dado que esta enfermedad al ser desmielizante
tiende a afectar la funcionalidad del cuerpo y a limitar actividades
diarias, por consiguiente, su estado de salud fisica y mental se
encuentran expuestos a situaciones de estrés por lo que ocasiona un
efecto negativo en su salud.

Asi mismo busca generar nuevos conocimientos y los resultados
serviran para complementar al problema de estudio en torno al nivel de

estrés y la calidad de vida.

Practica

Los resultados servirdn de base para elaborar estrategias de prevenciéon
y promocién de la salud, que contribuya con acciones educativas que
ayuden a la disminucion del estrés y mejora de la calidad de vida desde
el campo de enfermeria, siendo el primer contacto con los pacientes
para generar confianza y empatia, permitiendo que se inculque una
educacién en salud que favorezca tanto a los pacientes como a los

familiares.
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Metodoldgica

Finalmente servird de base para futuras investigaciones sobre nivel de
estrés y calidad de vida en pacientes con esclerosis multiple y a la vez
a la construccidon de nuevos instrumentos para la mejora de los

cuidados.

l.e. Propésito

Esta investigacion tiene como propdsito contribuir al mejoramiento del
estrés y calidad de vida incidiendo en estrategias preventivo vy
promocionales a través de talleres grupales, programas de apoyo, que

involucre tanto al paciente como a la familia.

Los hallazgos encontrados en esta investigacién serdn entregados a las
autoridades de la institucion de salud para que el profesional de enfermeria
tenga informacion actualizada sobre el nivel de estrés y calidad de vida de
los pacientes con Esclerosis Mdltiple. Asimismo, este estudio sirve como

marco referente para futuras investigaciones dentro de esta linea.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

Il.a Antecedentes bibliogréficos

Internacionales

Martinez** et al el 2021 en Murcia, realizé un estudio de tipo descriptivo y
correlacional con el objetivo de evaluar LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD EN PERSONAS CON ESCLEROSIS
MULTIPLE MEDIANTE EL CUESTIOANRIO MSQOL-54, la muestra
estuvo formada por 115 personas con EM, la técnica fue la encuesta.
Resultado: La salud fisica total con una puntuacién media de 53.4 indican
gue los participantes tienen una CVRS fisica moderada y las subescalas
con menores puntuaciones es la relativa a las limitaciones fisicas que le
producen la enfermedad y con respecto a la CVRS mental con una
puntuacién media de 57.18 destaca la mayor afectacion de la subescala

relacionada con la Funcion cognitiva.

Cardaba®® el 2020 en Valladolid, realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional, transversal y retrospectivo con el objetivo de
analizar EL IMPACTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS AFECTADOS PERTENECIENTE A LA
ASOCIACION VALLISOLETANA DE ESCLEROSIS MULTIPLE, la
muestra estuvo conformada por 50 pacientes, la técnica fue la encuesta.
Resultados: ElI 62% eran mujeres y el 32% hombres, siendo la situacion
laboral inactiva con 70%. Hubo mayor predominio de EM Remitente-
Recurrente con 44%, EMPS de 36% seguido de EMPP con 14%.

Beltran'® el 2020 en Bogot4, realizo un estudio de tipo observacion analitica
prospectiva con el objetivo de evaluar la CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE Y SUS CUIDADORES EN

COLOMBIA, la muestra estuvo conformada por 55 pacientes, la técnica fue
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la encuesta. Resultados: la comorbilidad mas frecuente fue la fatiga cronica
con 27%, y el uso de estos cuestionarios revelaron una buena calidad de
vida basal con una media de 84,1% que se mantuvo en niveles similares a

los 6y 12 meses siendo 84 y 87, 7% respectivamente.

Retamar et al*® el 2020 en Magallanes, realizaron un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal con el objetivo de describir las
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
ESCLEROSIS MULTIPLE DE LA REGION MAGALLANES Y
ANTARTICA CHILENA, la muestra estuvo conformada por 40 pacientes,
la técnica fue la encuesta. Resultados: en las dimensiones funcion social y
funcién fisica con 72,5% y 71, 63% respectivamente fueron con mayores
puntajes y en las dimensiones vitalidad y salud general con 53,75% y 61%

con puntajes menores.

Orozco!’ el 2019 en Medellin, realizaron un estudio de tipo descriptivo, con
intencion analitica, de corte transversal con el objetivo de determinar el
EFECTO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS Y
FISICOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE, la muestra estuvo conformada por 173 pacientes, la técnica
fue la encuesta. Resultados: hubo una mayor prevalencia de EMRR con
82,1%, el 91% presentaron depresion. Dentro de las manifestaciones que
presentaron algunos pacientes esta el control de esfinteres con 45,7%
seguido del dolor con 37%. Con respecto al cuestionario se evidencio que
la calidad de vida global tubo una mediana de 4 y para la satisfaccion de la

salud una mediana de 3, siendo la dimensién fisica mas afectada.

Mesa y Bravo®® el 2018 en La Habana, efectuaron un estudio de tipo cuasi
experimental con el objetivo de evaluar la INFLUENCIA DEL
TRATAMIENTO NEURORREHABILITADOR EN LA CALIDAD DE VIDA
DE PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE, la muestra estuvo
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conformada por 31 pacientes, la técnica fue la encuesta. Resultados: los
sintomas debilidad muscular y alteracion de la marcha 90,3%, trastornos
emocionales 74,2%, la CVRS metal y fisica no mejoraron y disminuyeron
su valor después del tratamiento, ademas el 70,97% tuvo una respuesta

satisfactoria a la calidad de vida.

Nacionales

Rivera® el 2018 en Arequipa efectu6 un estudio de tipo descriptivo
observacional, retrospectivo, trasversal con el objetivo de determinar la
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, LAS FORMAS CLINICAS
MAS FRECUENTES, LAS PRINCIPALES COMORBILIDADES
ASOCIADAS Y LOS TRATAMIENTOS DISPONIBLES EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE EN LA CIUDAD DE AREQUIPA, la
muestra estuvo conformada por 19 pacientes, la técnica fue observacion.
Resultados: el 31,6% tenian antecedentes de tabaco, los problemas mas
frecuentes eran la inestabilidad y problema de marcha 52,6%, los sintomas
sensoriales 78,9%, infecciones urinarias 28,6%, trastorno de ansiedad y

depresion 24,2%.

Los antecedentes presentados antes, son de mucha importancia con
lainvestigacion, pues presentan estudios diversos que nos servira de
forma de comparacion con la presente realidad estudiada, sirviendo
de guia que nos ayuden a construir conocimientos en cuanto a la
relacion entre el nivel de estrés y calidad de vida en pacientes con
esclerosis multiple, y de esta forma poder actuar en cuanto a la

prevencién, promocion y calidad en nuestros cuidados.

Il.b. Base Tedrica
ESTRES

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud?!, el estrés es el conjunto

de reacciones fisiolégicas o estimulos que preparan al organismo para la
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supervivencia. Cuando esta reaccion se da en exceso produce una
sobrecarga de tension, por lo que repercute en la aparicion de
enfermedades y anomalias que impide el funcionamiento normal del cuerpo
humano?°. Asi mismo, ante una demanda fisica, emocional, positiva o
negativa provoca una respuesta del organismo, llamados secreciones

hormonales, que son responsable del estrés.

Para Neidhardt®® el estrés se presenta por el aumento de la agitacion
mental y tensidén corporal debido a que no se puede controlar, por lo que
produce angustia y enfermedades.?! Encontrarse con mucha presion puede
derivar en estrés mas aun cuando la persona tiene perdidas causada por

la enfermedad a nivel fisico, psicolédgicas y sociales.

Por otro lado, Navas?! refiere que el estrés, es una relaciéon dinamica entre
la persona y el ambiente a través de experiencias por medio de la
interpretacion de los acontecimientos y valorizacion de los propios recursos
y posibilidades de enfrentarlos. Asi mismo para Folkman y Lazarus, el
estrés se presenta en una situacion amenazante que provoca un
desequilibrio emocional y pone en riesgo su bienestar por falta de recursos

de afrontamiento.

Dimensiones del estrés
Eutrés

El buen estrés causa placer, armonia consigo misma, con su medio,
alegria, afecto, tranquilidad, todos aquellos aspectos que resultan
estimulante y alentador como fuente de equilibrio y bienestar. Cuando se
presenta una situacion para algunos puede significar un mal estrés, pero
para otros un buen estrés, esto es debido a la percepcion que tiene cada
persona de la situacion, dado que cada una tiene un nivel distinto de
tolerancia al estrés. Asi mismo Melgosa?! sefiala que un poco de tension
puede ayudar alcanzar metas y resolver problemas; ella divide al estrés en

3 fases:
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» Fase de alarma: Cuando el organismo se encuentra en un estado de
alerta ante una situacion percibida que supera su capacidad de afrontar,
aparece sintomas fisiolégicos tales como aumento de la frecuencia
cardiaca, respiracion, dolor de cabeza, tension, desordenes
estomacales?!.

» Fase de resistencia: La persona tiene un limite en su capacidad de
resistir, al seguir enfrentado sin posibilidades de ganar, hace que esta
situacién se convierta en un circulo vicioso, siendo acompafiada de
ansiedad por el fracaso?L.

» Fase de agotamiento: La persona no es capaz de poder superar el
evento estresante siendo excesivamente severo y prolongado. Si no
logra adaptarse, cae en enfermedad o muerte; se caracteriza por la

fatiga, ansiedad, depresion que va acomparfiado de ira, nerviosismo?..

Distrés

Una situacién intensa y prolongada, supera la capacidad de resistencia y
adaptacién del organismo a la situacién, interpretdndose como un estrés
negativo. Segun refiere Melgosa?! las causas del estrés es debido a
experiencias traumaticas, elecciones conflictivas, entorno y circunstancias

estresantes que se presentan en la vida.

Un mal estrés es todo aquello que es desagradable como una mala noticia,
frustraciones, presiones, falta de libertad por lo que estos son fuentes de
desequilibrio, y de enfermedades. Existen dos fuentes de estrés a) agentes
estresantes que proviene de factores externos como amigos, familia,
estudios; b) estrés producido por uno mismo como la personalidad y

capacidad para afrontar y solucionar los problemas?'.

Las experiencias traumaticas de algun desastre natural aportan un nivel
elevado de estrés durante y después del acontecimiento y se evidencia en
uno mismo a través de la ausencia de respuestas, incapacidad de iniciar
tareas, ansiedad y algunas veces sentimiento de culpabilidad por la pérdida

de un familiar. De igual modo con las molestias cotidianas como perder el
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autobus, exceso de ruidos, espacios reducidos, preocupacion por el futuro

repercute en un nivel elevado de estrés?..

CALIDAD DE VIDA

Para O’Boyle??, la presencia de estrés psicoldgico y social causado por la
enfermedad ser&a importante en la prediccion de la calidad de vida de la
persona, similar a lo que refirieron Fernandez, Hernandez y Siegrist, que la
calidad de vida es el impacto que ha generado la enfermedad sobre el
bienestar social y en sus diferentes dominios. El impacto que genere estos
dominios en la vida de la persona sera producto del nivel de bienestar que

presenta en relaciéon a su calidad de vida.

Para Vosvick?? define a la calidad de vida funcional en 5 dominios
importantes: funcionamiento fisico, energia y fatiga, funcionamiento social
y del rol, salud general y dolor; por lo que tener una alta calidad de vida en
personas que conviven con enfermedades crénicas dependera de

mantener el nivel de bienestar en esos dominios.

Dimensiones de la calidad de vida
=  Salud fisica
Funcioén fisica

Segln la OMS?3, define a la salud como “el estado de bienestar, que va
mas alla de no padecer enfermedades que incluye al bienestar fisico,
emocional y mental”. Realizar actividades fisicas, tener una vida saludable,
realizar actividades que fomente la salud, educacion, deportes, permitiria
que se prevenga enfermedades que afecten la salud y se encuentre en
Optimas condiciones. La salud fisica se afecta cuando no se lleva un control

de salud, trabajar muchas horas, entorno inestable, un pobre estilo de vida.

La préactica de actividades fisicas en personas con EM no aumenta ni el

riesgo de padecer brotes ni lesiones 6seas o musculares, ni tampoco
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empeora el curso de la enfermedad como se creia afios anteriores, por lo
que es recomendable las actividades fisicas estructuras con el fin de
mejorar su condicion fisica y beneficiarse de los efectos positivos que
conlleva realizarlo como aumento de la capacidad aerdbica y produccién

de fuerza que redunda en una mejora de su calidad de vida?*.

Limitaciones de funciones: fisicas

La discapacidad fisica limita o impide que realice actividades que
comunmente se realizaba, por lo tanto, afectan la movilidad o
desplazamiento, comunicacion y relaciones a nivel social, familiar. Hoy en
dia se define a la discapacidad como falta de adecuacion entre la persona

y Su entorno?®,

Los factores fisicos que repercuten en la EM son los que generan
discapacidad funcional como la fatiga, dolor y el cual afecta en la realizacion
de tareas en casa y a las funciones sociales siendo la mayor causa de
desempleo. Las limitaciones que produce la EM producen discapacidad
progresiva, afectando de esa forma su autonomia, capacidad para tomar
decisiones personales y preferencias y asi como desarrollar actividades

cotidianas creando una dependencia para quien lo cuida?®.

Funcién social

La funcion social es la relacién que tiene la persona con su entorno y como
llevan a cabo sus actividades diarias?3. La limitacién de las actividades es
debido a la carencia de habilidades basicas para la sociedad, dificultad para
comunicarse, interactuar o movilizarse, afecta en gran medida la vida
social; esta falta de habilidad permite que las tareas no sean distribuidas

equitativamente debido a la enfermedad que presenta?’.

El compromiso que tiene la persona enferma con sus amigos y familia,
permite compartir responsabilidades, disponibilidad de asistencia, trabajo

en conjunto para resolver problemas y apoyo en momentos de crisis. Los
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problemas de salud fisica y emocional interfieren en la vida social de la
persona con EM creando aspectos negativos como la estigmatizacion y
relaciones por falta de adaptacion a la enfermedad. En cuanto a los
aspectos positivos, la participacion de los familiares es importante para

buscar la adaptacién a la enfermedad?®.

Dolor

Es una sensacion desagradable que se localiza en cualquier parte del
cuerpo y puede ser agudo o cronico para quien lo padece. El dolor agudo
aparece por un suceso repentino de corta duracibn que produce
taquicardia, sudoracién y otros sintomas simpdéticos, en cambio un dolor
cronico altera el entorno familiar y laboral debido a una enfermedad que
acompafa a la persona durante toda su vida y produce sufrimiento. Esto
causa limitaciones en las tareas diarias y laborales debido a la intensidad

del mismo?8.

El tipo de dolor mas frecuente que se encuentra en la EM son cefaleas,
dolor neuropético de extremidades, dolor de espalda, espasmos, entre
otros por lo que repercute en las actividades diarias siendo la edad, tiempo
de enfermedad y grado de discapacidad los factores de riesgos para
presentar dolor. Ademas, la falta de movilidad ocasiona la pérdida de masa
muscular a lo que conduce la rigidez de las articulaciones y por

consecuente contribuye al desarrollo del dolor?4.

Energia

La energia en el organismo es esencial para satisfacer necesidades
basicas y tener una buena salud, pero una falta de esta es un signo de un
cuerpo enfermo y se manifiesta a través de cansancio excesivo, ansiedad,

dolores y debilidad general?®.
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La energia, el entusiasmo y la resistencia que tiene una persona en realizar
tareas cotidianas u otras actividades recreativas, permite mantener una
salud fisica y mental optima, pero las consecuencias del cansancio y la
fatiga son debidas por enfermedades, problemas de depresion, esfuerzos
excesivos por lo que puede afectar las funciones sociales y laborales
llegando a ser este motivo de desempleo. Cuando la persona se encuentra
en un estrés mayor por el trabajo o una vida sin descanso ocasiona

trastornos de ansiedad y fatiga tanto fisica como metal?®.

Percepcion de la salud

La percepcion de salud de una persona varia de una a otra de acuerdo al
tiempo y de lo que percibe, por consiguiente, depende como se encuentra
la salud y que factores esta condicionada ya que de esta misma se percibe

la salud de modo diferente?s.

Para Abellan3!, la persona con un estado de salud deficiente estd menos
satisfecha con su vida, contrario a los que tienen percepciones positivas.
La actitud que presenta la persona frente a su estado de enfermedad,
dependera de los esfuerzos que realice para afrontarlo mostrando su

influencia a nivel mental<°.

Preocupacion por la salud

Un buen cuidado y control médico del cuerpo previene a que aparezcan
enfermedades y limiten las preocupaciones por la salud. La preocupacion
puede ser beneficioso en un limite inferior para que haya mayor atencion a
la salud, pero cuando esta se excede genera angustia y mucho estrés, que
suele llevar al descuido de responsabilidades, abandono de trabajo,

frustracion, desamino y ansiedad3.

Padecer EM genera sentimientos de ansiedad debido a la gran cantidad de

preocupaciones que tienen, a su vez, son motivos para que los pacientes
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se preocupen si serdn una carga para los demas o si los hijos puedan

contraer esta enfermedad=2.

Funcion sexual

Se presentan lesiones en la medula espinal, que no trasmiten los mensajes
enviados por el sistema nervioso causando problemas como la disfuncion
eréctil, la falta de eyaculacion, la perdida de la percepcion orgasmica
genital, esto como consecuencia condiciona graves problemas psicoldgicos
de baja autoestima, sentimiento de desconfianza, celos, temor al abandono

por parte de la pareja influyen negativamente en la funcién sexual®.

La EM puede provocar alteraciones que afecten la sexualidad en la persona
quien la padece y la de su pareja, pero no hay disminucion en brindar y
recibir placer sexual. Las relaciones sexuales son parte del bienestar de la
persona y aumentan la calidad de vida, por eso sera importante la
comunicacién constante y tener espacios de intimidad y complicidad donde

se exponga estas preocupaciones®,

» Disfuncion sexual primaria: Perdida de libido, sensibilidad genital y
menos capacidad para llegar al orgasmo, disfuncién eréctil y

eyaculacion.

» Disfuncion sexual secundaria: afecta la actividad sexual debido a
problemas vesicales, intestinales, debilidad, fatiga.

» Disfuncion sexual terciaria: Los problemas psicosociales interfieren en
los sentimientos y experiencias sexuales de cada persona a lo que

conlleva cambios de humor.
=  Salud mental
Limitaciones de funciones: emocionales

Persona que no tienen la capacidad de amar, gozar, sufrir con sus

sentimientos y expresar sus emociones. No se mantiene una buena
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relacion de pareja y familiares, se sienten olvidados y que no son
comprendidos; huyen o evitan situaciones que surjan sentimientos o

emociones de una noticia traumatica o alegre34.

Las limitaciones a causa de los problemas emocionales pueden
desencadenar comportamientos como aislamiento social, cuestionamiento
en cuanto a planes a futuro ya que los pacientes con EM son mas
vulnerables de presentar trastornos emocionales y repercuten de forma

negativa la salud fisica®*.

Bienestar emocional

Es la capacidad de sentirse bien consigo misma y con su entorno, capaz
de afrontar cualquier situacion de manera equilibrada. Esto permite un
equilibrio de sus emociones y sentimientos, relaciones interpersonales y
capacidad de comunicar; constantemente se relaciona a la salud fisica, es
decir, si una persona se encuentra bien de salud, su estado emocional
también lo estara, pero si presenta una deficiente salud fisica, su estado
emocional se vera afectado, esto depende como la persona percibe la

situacion ya sea de manera positiva o negativa.

Las personas con EM sufren de alteraciones emocionales como depresion,
ansiedad y los cambios que se produce en su vida y en su entorno, mas
aun la perdida de salud provoca frustracion, rabia, tristeza y culpabilidad

debido a que no asimilan los cambios que se presenta?*.

Funcién cognitiva

El cerebro y la memoria tiene la capacidad de aprender y guardar la
informacion, concentracion, resolver problemas y otras que son parte de la
funcion cognitiva. Entre otras funciones como la memoria, hay dificultad de
adquirir, codificar y aprender la informacién; atencion, dificultad para
mantener y manipular la informacion; ejecutiva, dificultad para realizar

tareas de razonamiento y sociales; visuo-espaciales, dificultad para
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reconocer rostros, actividad de relacion e integridad; lenguaje, no hay

lenguaje fluido, relaciones comunicativas®.

Las alteraciones cognitivas tienen una estrecha relacion con la calidad de
vida en los pacientes con EM, como en la incapacidad para ejecutar tareas
diarias, deterioro de memoria y velocidad de procesar informacion
ocasionando un empeoramiento en su salud fisica y mental que a su vez
implica una mayor dependencia por parte del cuidador personal,
colaboraciéon de tareas del hogar, participacién de actividades sociales e

incremento de desempleo?®.

Calidad de vida general

Condicion en que vive una persona cuando su estado de salud se
encuentra en buenas condiciones, ademas hace que su existencia sea
placentera y digna de ser vivida. Esto alude al bienestar de la persona en
todas sus facetas de acuerdo a sus condiciones para satisfacer sus

necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas?®.

ESCLEROSIS MULTIPLE

La esclerosis Mdltiple es una enfermedad crénica neurodegenerativa que
afecta al cerebro y a la medula espinal, causando déficit en las funciones
motoras y sensitivas. Este trastorno tiene una evolucion clinica progresiva
que aparece en diferentes momentos y diferentes zonas del sistema
nervioso; afecta a la poblacion joven en etapa mas reproductiva, siendo las

mujeres mas afectadas®.

Es mas prevalente en climas templados que tropicales, con mayor
prevalencia en paises occidentales como Australia, Canada, Union
Europea, entre otros®. Se asocia a alteraciones psicoldgicas, déficit

cognitivo, fatiga, carga emocional comprometiendo la calidad de vida3’.
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Etiologia

Las causas de la Esclerosis Mdltiple ain son desconocidas, pero lo a
asocian a infecciones virales, tabaquismo, poca exposicion a la luz solar y
otros factores ambientales, por lo que se cree que las lesiones se deben a
una respuesta autoinmune debido a la interaccion de factores ambientales
y genéticos que ataca a las fibras nerviosa del SNC; a la vez es la causante

de la inflamacién y desmielinizacion de la patologia33-3,

Existen factores de riesgo ambientales como el virus Epstein-Barr, que se
relaciona con frecuencia a la EM, pero se desconoce el mecanismo por
donde el virus ataca; el tabaco, se relaciona por aumento de recaidas y de
lesiones cerebrales debido a la frecuencia de consumo; la vitamina D, es
uno de los riesgos que mas se asocia, debido que esta vitamina regula la

respuesta inflamatoria e inmunomoduladora del cuerpo®.

Manifestaciones clinicas

Las lesiones aparecen de forma aleatoria afectando en cualquier parte; por
ello hay una gran variabilidad de sintomas que no se dan entre individuos
de casos clinicos iguales. Aparecen de forma progresiva y varia en

intensidad de una persona a otra®.

e Alteracion de la sensibilidad: Sintoma mas comun, parece en forma
de sensaciones punzantes, cosquilleo o entumecimiento de las
extremidades y tronco, pueden aparecer en cualquier etapa de la
esclerosis multiple ocasionando molestias o dolores y esto ocasionan

un impacto negativo en la calidad de vida de la persona.

e Alteracion motora: Se relaciona a la disminucién de la fuerza o de mas
extremidades como paraparesia o perdida funcional de una mano y
debilidad de la pierna. A esto se suele acompafiar signo de Babinski y

en ocasiones perdia de los reflejos cutaneos abdominales.
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Disfuncidn del tronco cerebral: Es una de las formas de inicio de la
enfermedad como la dificultad para articular palabra, visién borrosa
(diplopia), dificultad para tragar (disfagia) o vértigo, asi mismo es tipico

el temblor intencional, la inestabilidad en la marcha.

Alteraciones visuales: Se presenta una disminucion en la agudeza
visual, dolor ocular que se agrava con los movimientos oculares, menor
percepcion de los colores. Estos sintomas suelen aparecer en un 0jo,
pero en ocasiones en los dos y son el resultado del dafio en el nervio

optico y de los musculos que controlan el movimiento ocular.

Alteraciones cerebelosas: Presenta dafio a nivel del cerebelo la cual
controla la coordinacibn muscular provocando disartria, mala
coordinacién en las extremidades, dificultad para mantener el equilibrio
y marcha, asi mismo pueden aparecer sintomas como dificultad en los

movimientos oculares.

Fatiga: Es un sintoma frecuente que provoca mayor discapacidad; en
algunos les ocasiona cansancio a otros agrava los sintomas, llegando a
limitar al 85% de los pacientes. Este dafio es provocado en el sistema
nervioso central ocasionando un cansancio insoportable que no es
debido por actividades y aparece cuando hay incremento de

temperatura.

Dolor: Se desarrolla en la neuralgia del trigémino, quien controla los
musculos para la masticacion y produce mayor sensibilidad. Varia en
intensidad en cada individuo, como un ardor u hormigueo intenso
constante puede ser de corta duracién y causada por la masticacién o

el tacto

Espasticidad: Mayormente se da en las extremidades pélvicas que va
acompafnado de espasmos musculares por lo que dificultad realizar
tareas basicas. Se percibe por resistirse al movimiento, lo que provoca

molestias de las personas quien la padecen.
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Signo de Lhermitte: También llamado fenomeno de silla barbero es
una sensacion de calambre eléctrico que se da en toda la espalda y se
irradia a las extremidades cuando se inclina el cuello hacia adelante. Se
asocia muchas veces a la edad avanzada, duracion de la enfermedad,

grado de discapacidad, fatiga y depresion.

Perdida de funciones cognitivas: Esta enfermedad con el tiempo
ocasiona un deterioro cognitivo viéndose afectada la memoria,
capacidad de atencion, fluidez verbal, razonamiento y percepcion, por
ello que es responsable de la dependencia de los pacientes y de las

dificultades para mantener el empleo.

Trastorno del animo: Las enfermedades degenerativas causan un
gran impacto emocional para la persona quien la padece, pasando de
una etapa de negacion, miedo y en ocasiones esto desencadena en

depresion, ansiedad.

Disfunciones sexuales: Los varones es frecuente que presentan
problemas con la ereccion o dificultad para llegar a eyacular y en el caso
de las mujeres hay disminucién de lubricacion vaginal, dificultad para

conseguir el orgasmo y sensibilidad en los genitales, igual a los varones.

Alteracion en los esfinteres: Se presenta en la mayoria de los
pacientes como la incontinencia urinaria, rebosamiento o infecciones.
Ademas, el estrefiimiento es otro de los sintomas que se asocia. Esta
alteracion impide que la persona tenga dificultades para desarrollar su

vida social.

Sintomas paroxisticos: Aparecen durante un periodo breve de tiempo
y se repite multiples veces ya sean dias o semanas, luego desaparece.
Son diagnosticados incorrectamente como epilepsia 0 accidentes

isquémicos y es mas frecuente en la neuralgia del trigémino.
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Tipos
a) Remitente Recurrente (EMRR)

Es el tipo mas frecuente que afecta a las personas con EM dando recaidas
y remisiones parciales o totales. Suele comenzar sin sintomas en los
inicios, hasta en varios afios, pero a medida de ello va afectando el SNC.
Cuando empiezan los sintomas son bruscos que van de horas a dias, y
disminuyen completamente hasta un largo periodo antes de un nuevo

brote?°.

b) Secundaria Progresiva (EMSP)

Presentan inicios bruscos de los sintomas, pero se produce deterioro
continuo en algiin momento, dado que entre brotes produce discapacidad.
En ocasiones pacientes que han iniciado con una fase Remitente
Recurrente han desarrollado esta fase, en unos 15 afios. Se considera fase
tardia de la EMRR®.

c) Primaria Progresiva (EMPP)

No se presentan brotes o recaidas. Tiene comienzo lento y deterioro
progresivo de los sintomas, sin periodos de remisién. Suele presentar
mejorias pasajeras Yy estabilidad poco importantes. Suelen ser
diagnosticados en pacientes de edad avanzada y provoca menos lesiones

cerebrales e inflamacién, pero causa mayor discapacidad®°.

d) Progresiva Recurrente (EMPR)

Es el menos comun, solo el 5% de los pacientes con EM presentan este
tipo, la cual se caracteriza por una progresion constante de la enfermedad
sin haber remisiones; los brotes suelen ser agudos e identificables. Puede
haber recuperacion completa por los brotes, pero la enfermedad seguira su

curso39,
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TEORIA DE ENFERMERIA: MERLE MISHEL: TEORIA DE LA
INCERTIDUMBRE FRENTE A LA ENFERMEDAD

Esta teoria se basa en modelos de Warburton y Budner y a su vez atribuye
esta teoria al trabajo de Lazarus y Folkman ya que relacionan a la

incertidumbre con el estrés y afrontamiento.

Para Mishel®® |a incertidumbre es la “falta de capacidad para determinar el
significado que guarda relacion con la enfermedad”. Esta aparece cuando
la persona que toma la decision no es capaz de otorgar valores definidos a
los eventos y de predecir consecuencias debido a la escasez de

informacién y conocimiento

La incertidumbre, como estado cognitivo, aparece cuando un evento (brote)
no es conocido debido a que la informacién es escaza. Estos eventos que
causan incertidumbre puede ser la mayor fuente de estrés provocando

alteraciones fisiol6gicas y emocionales®®.

Mishel afirma que existe tres variables que preceden de la incertidumbre:
1. Antecedentes de laincertidumbre

» Patron de los sintomas: Se evalla la intensidad, frecuencia, duracion
y localizacién de un sintoma. En la EM los sintomas son impredecible,
no se encuentra un patron productor, por lo tanto, se asocia a niveles
altos de incertidumbre. Cuanto mas persistente sea el sintoma mas alto

sera la incertidumbre.

» Familiaridad de los eventos: Se refiere a la familiaridad que se tenga
con los acontecimientos de la enfermedad; la incertidumbre en la
enfermedad disminuye cuando ocurre una nueva situacion ya que esta

es menos habitual, a la que se hace normalmente en rutina.
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» Coherencia de los eventos: Es la conexion entre lo que se esperay la
experiencia a los eventos relacionados con la enfermedad, facilitando

su comprension e interpretacion.

2. Proceso de valoracion

“La experiencia de la incertidumbre es neutral, no es ni positiva ni negativa
hasta que no se le atribuya un significado”. El proceso de afrontamiento
depende de como sea valorada la enfermedad, consta de dos procesos:
inferencia, consta de conocimientos y experiencias previas relacionadas;
ilusién, creencias que surgen de la incertidumbre como la negacion o

esperanza que pueden ser desadaptativos o de apoyo®°.

3. Afrontamiento de la enfermedad

El afrontamiento es el constante esfuerzo para el cambio conductual y
cognitivo para manejar las necesidades, pero son percibidas como
exigentes debido a que sobrepasan los recursos de la persona. La
incertidumbre por ser peligrosa por los acontecimientos se aplica
estrategias de afrontamiento para reducirlas siendo centrado en el
problema, acciones que permiten cambiar el entorno para reducir el estrés
y centrado en la emocion, se gestiona las emociones negativas asociadas

a experiencias negativas®.

La teoria de la incertidumbre permite a la enfermera discutir habilidades de
afrontamiento frente a la EM, a fin de evitar alteraciones, dado que la
incertidumbre causa estrés; es por ello que la enfermera posee habilidades
gue ayuden a disminuir el grado de incertidumbre tanto al paciente como a
su familia. Asi mismo debe propiciar ambiente de confianza para que el
paciente manifieste sus emociones y pueda aceptar, manejar su proceso

de enfermedad y asi contribuya a su calidad de vida®
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Il.c. Hipdtesis
ll.c.1. Hipdtesis Global

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés y calidad de vida en
pacientes con Esclerosis Mdltiple del Instituto Nacional de Ciencia

Neuroldgica 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés y calidad de
vida en pacientes con Esclerosis Mdltiple del Instituto Nacional de Ciencia
Neuroldgica 2022

Il.c.2. Hipotesis Derivadas

H1: El nivel de estrés segun dimensiones: Eutrés y Distrés se encuentran
bajos en pacientes con Esclerosis Multiple del Instituto Nacional de

Ciencia Neurolégica 2022.

H2: La calidad de vida segun dimensiones: Salud fisica y Salud metal se
encuentran alto en pacientes con Esclerosis Multiple del Instituto Nacional

de Ciencia Neuroldgica 2022.

Il.d. Variables

» Variable dependiente: Nivel de estrés

» Variable independiente: Calidad de vida

Il.e. Definicion Operacional de Términos

Nivel de estrés: Son las respuestas percibidas en los pacientes en el
Instituto Nacional de Ciencia Neurolégica, debido a las diferentes

situaciones que se encuentra expuesta.

Calidad de vida: Es el impacto que ha generado la enfermedad en su
estado fisico, social y mental en los pacientes con esclerosis multiple del

Instituto Nacional de Ciencia Neuroldgica.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de Estudio

De acuerdo a Sampieri®?, el proyecto de investigacion es un estudio
cuantitativo porque la variable se expres6 numéricamente y permitio la
medicion de las variables estrés y calidad de vida. Es de disefio no
experimental, porque no se manipulo ninguna de las variables solo se

observé para luego analizarlas.

Se utilizé el método de tipo descriptivo correlacional, porque determina el
comportamiento de las variables, caracteristicas y pretende conocer la
relacion que tienen las variables estrés y calidad de vida. Finalmente es de
corte trasversal porque la recoleccidn de datos se obtuvo en un solo

momento y tiempo determinado para luego analizarlas*©,

lll.b. Area de Estudio

Esta investigacion se desarroll6 en el Instituto Nacional de Ciencia
Neuroldgica, se encuentra ubicado en Jr. Ancash 1271, Cercado de Lima
15003. Brinda atencién de lunes a sabado de 7 am a 5 pm, cuenta con

areas de hospitalizacion, consultorios externos y emergencia.

lll.c. Poblacién y muestra

El universo considerado, esta conformado por los pacientes con Esclerosis
Multiples que reciben tratamiento por consulta externa en el Instituto
Nacional de Ciencia Neurolégica. La muestra fue de 72 paciente la cual se

obtuvo a través del muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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Criterio de Inclusion

e Pacientes con tratamiento de Esclerosis Multiple y todas sus formas
gue voluntariamente desean participar

e Pacientes cuyas edades estan de 20 afios a mas.

e Pacientes que han dado su permiso para la investigacion

e Pacientes que respondan la via telefénica u correo

Criterio de exclusién

e Pacientes complicados con alguna comorbilidad y se encuentran
graves

e Pacientes que no se encuentran en la base de datos del Instituto
Nacional de Ciencia Neurolégica

e Pacientes que tienen limitaciones para utilizar los medios de
comunicacion

e Pacientes que dejaron de asistir a sus consultas medicas

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

La técnica para la recoleccion de datos es la encuesta y como instrumentos

se utilizaron 2 cuestionarios:

e Escala del Estrés Percibido-14 (EEP-14)

Mide el grado de estrés que presenta una persona de acuerdo a las
situaciones vivenciadas. Fue elaborado por Cohen, Kamarck y Mermelstein
en 1983; ha sido adaptadas a idiomas asiaticas, europeas Yy traducido al
espafol por Remor y Carrobles en 2001, siendo validado en Peru por

Guzman y Reyes*L.

Esta constituido por 14 items donde las preguntas 4,5,6,7,9,10 y 13
corresponde a la dimensiéon Eutrés y los items 1,2,3,8,11, 12 y 14 a la

dimensién distrés. Tiene un formato tipo Likert que va de 1 (nunca) al 5
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(siempre), donde el sumatorio total es de 0 a 52; se obtiene por la suma de
los puntajes de los items negativos y la reversion de los puntajes de los

items positivos. Se estima que su duraciéon sea de 8 a 10 minutos .

Se realiz6 un analisis de consistencia interna utilizando a 332 estudiantes
becarios universitarios; se obtuvo un alfa de Cronbach 0,79y 0,77 para las
dimensiones Eutrés y distrés respectivamente. Asi mismo para el Analisis
Factorial Confirmatorio presento mejor correlacion de ambas dimensiones
sin el item 12 por lo que fue eliminado del estudio y quedo con el modelo

bifactorial de 13 items?!.

Se realiz6 una prueba piloto con paciente con Esclerosis Mdltiple en un
hospital de Piura dando una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.87.

e El Multiple Sclerosis Quality of Life 54 (MSQOL-54)
Es un instrumento que mide la calidad de vida en pacientes con Esclerosis
Multiple. Fue elaborado en el afio de 1995 por la Dra. Barbara Vickrey en
Estados Unidos y validado en nimeros paises de Europa y Asia. Ha sido
validado por Aymerich y colaboradores en el 2006 en una poblacién adulta

espafiola®.

Este cuestionario tiene como nucleo genérico al SF-36 y agregaron 18
items relacionados a la esclerosis mdultiple. Consta de 54 items, 52
distribuidos en 2 escalas, mas dos items individuales que comparan el
estado de salud con la de hace un afio y la satisfaccion de la funcion sexual.
Estas 2 dimensiones son: Salud Fisica que consta con subdimensiones:
funcién fisica, limitaciones de funciones fisicas, dolor, energia, funcion
social, funcion sexual percepciones de salud y preocupacion de la salud;
Salud metal que consta con subdimensiones: limitaciones de funciones
emocionales, bienestar emocional, funciones cognitivas y calidad de vida

general?®.

Fue sometido a una prueba de validez donde la viabilidad de consistencia

interna para los 12 subdimensiones vario de 0,75 a 0,96 en una muestra de
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179 pacientes con EM. La puntuacion total para cada una de los
subdimensiones va de 0 a 100, donde el valor mas elevado indica mejor
calidad de vida. Este cuestionario puede ser autoadministrado y tiene una
duracion de 15 a 20 minutos?.

Debido a que no esta validado a nivel nacional, se sometié a una validez
interna a través del método de jueces expertos por prueba binomial dando
como resultado de 0.016, asi mismo se realiz6 una prueba piloto con
pacientes de EM teniendo de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.80.

Ill.e. Disefo de recoleccién de datos

Después que se obtuvo la aprobacion del proyecto por parte del Comité de
Etica de la universidad con numero de constancia N.° 1305 — 2021 — CIE| -
UPSJB, se realiz6 la documentacion respectiva para solicitar el permiso
correspondiente.

Para la recoleccién de datos se present6 una lista de documentos para la
revision, aprobacién y monitoreo del proyecto de investigacion al CIEI-INCN
el dia 18 de marzo del 2022, dandome pase para continuar con el trdmite
en mesa de partes del INCN siendo recibido el 29 de marzo del 2022. Se
recibi6 el certificado de aprobacién del proyecto N.° 012 — 2022 - CIEI -
INCN el dia 11 de julio del 2022, iniciando de esta forma la recoleccion de

datos respectivos.

La aplicacion de la encuesta se realizé de lunes a viernes entre la 1:00 pm
hasta las 5 pm, el tiempo que se tomo los pacientes para responder a las
preguntas fue de 20 a 25 minutos y solo se pudo encuestar a 21 pacientes
del total de la muestra. Con ayuda de la jefa de Enfermera de Consultas
Externas, se realizé la solicitud a mesa de partes para la revision de
historias clinicas con la finalidad de poder obtener los contactos y realizar

las llamadas respectivas a los pacientes.
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Se obtuvo el permiso el 21 de agosto del 2022 dandose inicio con la
revision los dias posteriores hasta el 3 de septiembre los dias lunes,
miércoles y viernes, finalizado con la obtencién de sus datos personales,
se prosiguio hacer las llamadas respectivas a cada paciente a partir de las
2:00 pm en adelante todos los dias, respondiendo dichas encuestas de
forma virtual y por llamadas en un tiempo de 25-30 minutos por paciente y

se llegd a encuestar en 3 semanas el total de la muestra.

Por otro lado, en todo momento se respecto los principios éticos en la

investigacion:

Autonomia: Se respetd la participacion de cada paciente a través del
consentimiento informado, asi mismo su identidad se mantuvo en la
anonimia y los datos obtenidos de los instrumentos sirvio para la
investigacion.

Beneficencia: Se explicd a los pacientes el propdsito y beneficio de este
estudio y los resultados obtenidos sirvid para elaborar estrategias de
prevencion en la mejora de la calidad de vida y nivel de estrés

No maleficencia: Los cuestionarios administrados no causaron ningun
dafio e incomodidad, y se mantuvo en todo momento la integridad y
bienestar del paciente.

Justicia: Se traté a todos por igual, sin discriminacién alguna, respetando
sus derechos como participante; se tuvo en cuenta las medidas de

bioseguridad al momento de realizar la recoleccién de datos.

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Los resultados obtenidos a través de los cuestionarios fueron vaciados a
programa Microsoft Excel version 2016 para la tabulacién, utilizando la
estadistica descriptiva para la creacion de una tabla matriz permitiendo
elaborar las tablas estadisticas con frecuencias y porcentajes
contribuyendo al disefio de gréaficos correspondiente de acuerdo a los

resultados obtenidos
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Para el andlisis descriptivo, los resultados fueron interpretados para cada
grafico correspondiente; se realiz6 la discusion contrastando con los
antecedentes y el analisis de los resultados obtenidos. Se utilizé la prueba
estadistica r de Pearson para hallar la fuerza de correlacién y para la escala
de valoracién de ambos cuestionarios, MSQOL-54 y EEP-14, se utiliz6 la

Escala de Valoracion Baremos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
Tabla 1

Datos generales en paciente con Esclerosis Mdultiple del Instituto
Nacional de Ciencia Neuroldgica 2022

DATOS CATEGORIA n=73 100%
Sexo Femenino 38 52%
Masculino 35 48%
20 -30 33 45%
31-40 20 27%
Edad 41 -50 15 21%
51-65 5 7%
65 - 75 0 0%
Estudios primarios 0 0%
Estudios secundarios 24 33%
Nivel Formacion
educativo profesional 28 38%
Estudios superiores 19 26%
Formacion no reglada 2 3%
Trabajo 40 55%
Estado No trabajo 26 36%
laboral Trabajo no
remunerado 7 10%
Casado/a 10 14%
Estado civil Soltero/a 47 64%
Separado/a 5 7%
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Conviviente 10 14%

Viudo/a 1 1%
_ - Si 27 37%
Tiene hijos
No 46 63%
] Ninguno 46 63%
Numero de
- 1-2 21 29%
hijos
3 -mas 6 8%
Menos de 1 afio 4 5%
Duracioén 1 a 2 afos 15 21%
de la 2 a4 afnos 22 30%
enfermedad 4 a 8 anos 18 25%
Mas de 8 afnos 14 19%
Otra Si 21 29%
enfermedad No 52 71%

Del 100% de los pacientes con Esclerosis Multiple hubo mayor predomino
del sexo femenino con 52% (38), sus edades oscilan de 20 a 30 afios en
un 45% (33), tienen un nivel educativo de formacién profesional el 38%
(28), trabajan el 55% (44), estan solteros 64% (47), no tienen hijos el 63%
(46), en cuanto a la duracion de enfermedad el 30% (22) tienen entre 2 a 4

anos y el 71% (52) no presenta ninguna otra enfermedad.
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Grafico 1

Nivel de estrés en pacientes con Esclerosis Multiple del Instituto

Nacional de Ciencia Neurolégica 2022

= Bajo Moderado = Alto

Segun la encuesta realizada, nos brinda resultados divididos por
categorias, donde muestra un indice de nivel de estrés moderado 82% (60)
seguido de bajo 14% (10) y alto 4% (3).
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Grafico 2

Nivel de estrés en pacientes con Esclerosis Multiple, segun
dimension Eutrés del Instituto Nacional de Ciencia

Neuroldgica 2022
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Se observa que el nivel de estrés en los pacientes con Esclerosis Multiple
segun la dimensién Eutrés, estan moderado con un 66% (48), bajo 25%
(18) y alto de 10% (7).
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Grafico 3

Nivel de estrés en pacientes con Esclerosis Multiple, segun
dimension Distrés del Instituto Nacional de Ciencia

Neuroldgica 2022
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Se observa que el nivel de estrés en los pacientes con Esclerosis Multiple
segun dimension distrés el 73% (53) se encuentra moderado, el 21% (15)
bajoy el 7% (5) alto.
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Grafico 4

Calidad de vida en pacientes con Esclerosis Multiple del Instituto

Nacional De Ciencia Neuroldgica 2022

75%

EBaja Moderada M Alta

Segun la encuesta realizada nos brinda resultados divididos por categorias,
donde muestra una indice calidad de vida moderada 75% (55) seguido de
alta 23% (17) y baja 2% (1).
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Grafico 5

Calidad de vida en pacientes con Esclerosis Multiple segun
dimensién Salud Fisica del Instituto Nacional de Ciencia

Neuroldgica 2022
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Los pacientes con Esclerosis Mdultiple tienen una calidad de vida moderada
segun subdimensiones funcion fisica 36%(26), limitaciones de funciones
fisicas 19%(14), funcién social el 64%(47), dolor 45%(33), energia
84%(61), percepcion de la salud el 78%(57), preocupacion por la salud
56%(41) y funcién sexual el 44%(32).
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Grafico 6

Calidad de vida en pacientes con Esclerosis Multiple segun
dimensiéon Salud Mental del Instituto Nacional De Ciencia

Neuroldgica 2022
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Los pacientes con Esclerosis Mdltiple tienen una calidad de vida alta segun
subdimensiones limitaciones de funciones emocionales el 21% (15),
bienestar emocional el 18% (13), funcién cognitiva 33% (24) y calidad de
vida general 34% (25).
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Tabla 2

Correlacion de R de Pearson

COEFICIENTE PEARSON(r)

-0.20 0.0283

DETERMINACION(r*2)

0.04181 0.0008
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NIVEL DE ESTRES

Como el coeficiente de relacion r=-0.20 esta mas cerca del -1, se concluye

que la relacion de las variables nivel de estrés y calidad de vida es una

correlacion negativa débil.
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IV.b. Discusion

De acuerdo a los datos generales los pacientes con Esclerosis Multiple
tienen edades que oscilan entre 20 a 30 afios, la mayoria de sexo femenino
con 52%, formacion profesional el 38%, siendo solteros con 64%, trabajan
el 55% y un tiempo de enfermedad de 2 a 4 afos el 30%. Dichos estudios
fueron similares a Orozco!’ donde hubo predominio del sexo femenino en
un 55.6%, la formacion profesional de 45.6%, eran solteros el 39.3%,

conservan su empleo el 35.8%.

Asi mismo Merayo®® presenta el 62% de las participantes eran mujeres;
para Herrera'® fueron mujeres con un 73.7% Yy el 68.4% cuenta con
educacion profesional pero la edad promedio de 35 afios. Con respecto a
la edad, los resultados fueron diferentes a los de Limifiafia, et al*4, las
edades oscilaban en 31 a 40 afios en un 33.3% y difiere en cuanto al tiempo

de enfermedad que es de 3.89%.

Beltran, et al'# presento que las edades que oscilaban en un promedio de
36.2 afios y fueron similares la predominancia del sexo femenino en una
relacion de 2:1. Asi mismo los resultados fueron similares a los de Bravo?®,
quien en cuanto al tiempo de enfermedad presento que el 53.3% tiene mas

de 5 afios de evolucion.

Como se aprecia la poblacion en estudios, tiene un curso impredecible en
la gravedad y pronostico por lo que hay mayor afectacién en mujeres en
etapa fértil, siendo factor de riesgo para desarrollar una calidad de vida
menor a la poblacion en general. Al ser desmielizante tiende a afectar la
funcién fisica, mental y se produzcan una variedad de sintomas que
comprometan su autocuidado e independencia de la persona, por lo tanto,

hay mayor incremento de discapacidad y secuelas.

Dentro de los resultados obtenidos en razén al objetivo especifico los
pacientes con Esclerosis Mdltiple tienen un nivel de estrés moderado de
82%, por otro lado, Nascimiento et al®’ en su estudio participaron 60

pacientes ambulatorios la comparacién de los niveles de estrés con el
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grupo experimental y control fueron medianas de 19.50 y 17,00 puntos

respectivamente.

La OMS?° refiere que el estrés genera reacciones fisioldgicas que prepara
al cuerpo para la accion, pero si esta se da en forma decreciente provoca
la aparicién de enfermedades. Asi mismo Nascimiento et al®’, refieren que
las respuestas bioldgicas del estrés participan varios sistemas, las cuales
estan incluidos en las respuestas inmunes, innatas y adaptativas por lo que

puede afectar el sistema inmunitario como lo es la EM.

Los pacientes en su mayoria manifestaron que sienten que son una carga
para su familia, desean hacer todo lo que puedan, pero la enfermedad
misma les impide; muchos otros mostraron su deseo de trabajar y ser
menos dependientes por lo que se frustran en estas situaciones perdiendo

la calma y estabilidad.

Dichas situaciones con respecto a su vida personal pueden generar estrés,
incluso sentirse frustrado y dependiente es un factor que alteran la
homeostasis, desencadenado reacciones fisioldgicas como los brotes
propios de la enfermedad, de esta forma afecta su capacidad fisica y mental
a lo que similarmente refiere Fabregas® que apoya la asociacién entre
estrés con las probabilidades de padecer brotes o empeoramiento de la

enfermedad.

Por otro lado Merle Mishel®®, de acuerdo a su teoria de incertidumbre frente
a la enfermedad hace referencia que el desconocimiento de un brote o
sintomas nuevos con respecto a su enfermedad genera incertidumbre y por
consiguiente estrés, alterando sus funciones fisioldégicas y emocionales y

por consiguiente afectando la calidad de vida.

El nivel de estrés segun dimension Eutrés se encuentra moderado con
66%; por otro lado, segun Fabregas® las estrategias de afrontamiento del
estrés reduce su impacto cuando se padece, optimizando la inmunoterapia

y favoreciendo en el pronéstico de la EM. Martinez?® refiere que depende
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de la naturaleza de los estresores para afrontar el nivel estrés de forma

positiva.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta dimension se evidencia un
porcentaje moderado de Eutrés lo que permite que los pacientes con
Esclerosis Mudltiple desarrollen su maximo potencial para enfrentar
situaciones de forma positiva, esta que produce estimulacién y motivacion

para incrementar su salud y energia.

Esta vinculada a la creatividad, imaginacion y talento es por ello que estar
en constante retos y nuevas afinidades va a generar un buen estrés. Asi
mismo los pacientes con EM deben estar en constantes retos en su vida
diaria para incrementar su potencial y generar un estrés de forma positiva

lo que a la vez mejora su salud.

En la dimensién distrés es moderado con 73%, bajo el 21% y alta el 7%,
hallazgos contrarios por Martinez?® donde refiere que enfrentar situaciones
nuevas a nivel fisico, psicoldgico y social conllevan a aumentar los niveles

de estrés.

El distrés es fuente de desequilibrio, alteraciones psicosomaticas y
enfermedades, debido a la tristeza, fracaso, malas noticias, frustraciones,
presiones siendo esta aumentada cuando no se encuentra Optimo. Las

emociones no expresadas como las negativas producen estrés?L.

Tener EM, es enfrentarse a muchos nuevos retos que si alguno no sabe
controlarlo termina favoreciendo niveles de estrés negativo y a la vez inicio
de nuevos brotes o exacerbaciones de los sintomas de la enfermedad. la
incertidumbre en el diagnostico o curso de la enfermedad genera
consecuencias psicologicas y sociales por lo que son mas afectadas con

depresion.

La calidad de vida segun los objetivos especificos, se muestra moderado
con 75% diferente a lo dicho por Limifiafia et al*4, en un estudio realizado a

112 paciente presentaron menor calidad de vida siendo similar a lo que
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refiere Merayo!® que la calidad de vida relacionada a la salud de los
afectados es inferior a lo comparada con personas sanas. Asi mismo un
estudio realizado por Martinez?® en una poblacién de 115 pacientes con
EM, confirma que la calidad de vida en personas con EM se ve afectada

por la enfermedad, siendo menor que a la poblacion en general.

La calidad de vida engloba dominios fisicos, emocionales y sociales en una
persona siendo afectadas por la aparicion de sintomas y signos de
enfermedades; pueden variar de una persona a otra cobrando mayor
importancia en las enfermedades cronicas siendo una de ellas la EM, la
cual no es mortal y la esperanza de vida es normal como otras personas
gue no presentan esta patologia. Es importante que las personas con esta
enfermedad siempre tengan habitos saludables y evaluaciones periddicas

lo que permite incrementar las mejoras en tratamiento y salud en general.

Con respecto a la dimension Salud fisica, la calidad de vida se encuentra
alta en el subdimension Funcion fisica con 52% y baja calidad de vida en
el subdimension Limitaciones de funciones fisicas con 44% y moderado a
subescala Energia con 84%. Estudios fueron similares por Martinez?®
donde el subdimension salud fisica tuvo un mayor puntaje a diferencia de
limitaciones de funciones fisicas que el puntaje fue inferior, asi mismo

refiere que la subescala energia tuvo mejores resultados.

En la dimensién salud fisica, la enfermedad provoca limitaciones fisicas en
guehaceres del hogar, correr, caminar, subir escaleras y menos
limitaciones en actividades que hacen referencia a su autonomia como
bafarse, vestirse. Por otro lado, el dolor, la falta de coordinacion y cambios
en el tono muscular menoscaba en la autoestima haciendo que el paciente
se sienta menos atractivo, cuando cree que este problema es mas

importante que todas sus discapacidades en conjunto.

En cuanto a la funcién sexual, los problemas con la pareja, falta de
comunicacion conllevan a que esta dimension este debilitada, el deseo y

actividad no persista, a su vez la diminucion de libido, lubricacién,
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eyaculacion, asi mismo los cambios sensoriales en la zona genital limita el
placer y hasta es posible que algunos hombres con esta patologia no
puedan eyacular; la mayoria de pacientes no desarrollan una salud sexual
satisfactoria porque piensan que implica una mayor tension a lo que

conllevarian un empeoramiento de esta enfermedad.

Asi mismo la sociabilidad con amigos, vecinos, se encuentra moderada en
este estudio, a lo que hace referencia que hay control y conocimiento para
enfrentar las situaciones que puedan presentarse si en caso persista dolor,
ademas existe un mayor predominio del ausentismo laboral, disminucion
de la energia a causa de los sintomas y los dolores que aumentan con el

tiempo de enfermedad.

En la dimension salud mental, el subdimension bienestar emocional tuvo
una calidad de vida moderada de 75% y las limitaciones de la funcion
emocionales el 63% tuvo calidad de vida baja, hallazgo similar por
Martinez?® donde el subdimensiéon bienestar emocional obtuvo un mayor
puntaje y mejores resultados con respecto a la calidad de vida, pero
puntuaciones bajas para la subescala funcion cognitiva. Ademas, difiere en
el subdimension limitaciones de la funcion emocionales donde los

resultados fueron mejores respecto a la calidad de vida.

La salud mental de estos pacientes se ve afectada en funcién a las
limitaciones emocionales; llevar a cabo un trabajo o tarea simple, implica
desarrollar ansiedad y depresion siendo esta Ultima de lo que mas batallan.
No sentirse bien consigo mismo o ser incapaces para desarrollar alguna
actividad puede generar esta enfermedad, a la vez la funcion cognitiva se
afecta con el transcurso del tiempo, pierden la capacidad para retener
informacion, no se acuerdan de las cosas y a menudo tienen olvidos por lo

gue hay consecuencias en el trabajo como el ausentismo y despidos.

Merle Mishel refiere en su teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad
gue la persona quien padece una patologia crénica, en este caso Esclerosis

Multiple debe hacerle frente a esta patologia, aceptar aquello que le causa
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incertidumbre, porque de esta forma generara estrategias de afrontamiento

gue contribuyan a la mejora de su calidad de vida.

En cuanto a la correlacion de ambas variables nivel de estrés y calidad de
vida, dio como resultado una correlacion negativa débil de -0,20. Dando
como conclusion que hay pacientes que pueden tener un nivel de estrés
alto y una calidad de vida baja, asi como también pacientes que tienen un

nivel de estrés bajo y una calidad de vida alta.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

Existe relacion significativa entre el nivel de estrés y calidad de vida
en pacientes con Esclerosis Multiple del Instituto Nacional de Ciencia
Neurolégica 2022, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis de

investigacion y se acepta la hipotesis de investigacion.

El nivel de estrés segun dimensiones: Eutrés y Distrés se encuentran
moderados en pacientes con Esclerosis Mdultiple del Instituto
Nacional de Ciencia Neurolégica 2022, por lo tanto, se rechaza la

hipotesis planteada.

La calidad de vida segun escalas: Salud fisica y Salud mental es
moderado en los pacientes con Esclerosis Mdltiple del Instituto
Nacional de Ciencia Neurolégica 2022, por lo tanto, se rechaza

hip6tesis planteada.
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V.b. Recomendaciones

Proporcionar los resultados obtenidos al Instituto Nacional de
Ciencia Neurologica, con la finalidad de poder implementar atencion
integral en el cuidado de los pacientes con Esclerosis Multiple, asi
mismo llevar un control en el seguimiento de su salud frente a esta
enfermedad, a la vez que este estudio de investigacion sea de ayuda

para implementar nuevos programas de atencion.

Para el personal de Enfermeria responsable de brindar un cuidado
humanizado basado en prevencion y promocion de la salud, asi
mismo con el apoyo del equipo multidisciplinario, disefiar nuevos
métodos para poder brindar educacion y apoyo con el fin de mejorar
el nivel de estrés y calidad de vida en pacientes con Esclerosis
Multiple, a través de consejerias personalizadas, entrevistas con los
miembros de la familia, talleres vivenciales, visitas domiciliarias,

talleres de ejercicios fisico y manejo emocional.
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Anexo 1: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE Y
DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

(SUB VARIABLES)

INDICADORES

(V. EMPIRICA)

VALOR FINAL

NIVEL DE ESTRES

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es una respuesta no
especifica del
organismo a cualquier
cambio que genere un
impacto a los

acontecimientos

Son respuestas de las
personas sobre
situaciones estresantes
que lo afectan fisica y
psicolégicamente, que
se manifiestan en una
falta de control y
expresion del estrés;
emitidas en la Escala
de Estrés Percibido-14

Eutrés

Distrés

Afrontamiento
Control de la
situacion

Resistencia

Situaciones de
estrés
Causas del estrés

Falta de control

Moderado

27 -39

Alto

40 - 52
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VARIABLI? Y DEEINICION INDICADORES
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES VALOR FINAL
CONCEPTUAL (V. EMPIRICA)
Salud fisica Actividades fisicas
Es el impacto que L Actividades Baja
Limitaciones de cotidianas
CALIDAD DE ha generado la funciones: fisicas Tiempo 0-133
VIDA enfermedad o
tratamiento sobre el Salud ﬁsiria y
DEFINICION sentimiento de Funci6n social emaociona
Problemas Moderada
CONCEPTUAL bienestar y gastrointestinales
Es la percepcion capacidad de Salud fisica Dificultad en el 34-66
del individuo actuacion en la Dolor trz_:\bajo |
el Disfrute de la vida
sobre su persona a nive Limitaciones
situacion de fisico, emocional y Alta
o Vitalidad,
vida, dentro del social; emitidas en el Energia Cansancio 67 - 100

contexto cultural,
valores y

normas.

cuestionario Mdltiple
Esclerosis Quality of
Life 54 (MSQOL-54)

Percepcion de la
salud

Agotamiento, Fatiga

Bienestar y
Enfermedad

Frustracion,
preocupacion
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Salud mental

Preocupacién de
la salud

Funcién sexual

Limitaciones de la
funcion:
emocionales

Bienestar
emocional

Funcién cognitiva

Calidad de vida
general

Sentirse agobiado

Falta de interés
sexual

Disfuncion sexual
Satisfaccion sexual

Problemas
emocionales
Actividades
sociales

Nerviosismo,
felicidad
Deprimido,
desanimado

Capacidad de
concentracion,
memoria,
pensamiento

Bienestar general
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Anexo 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA pm

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de investigacion: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES Y
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA NEUROLOGICA 2022”.

Responsable: Jessica Remuzgo Alva

FECHA:

DATOS PERSONALES
SEXO:
F M
EDAD:
a) 20 -30
b) 31— 40
c) 41 -50
d) 51 -65
e) 66 -75

NIVEL EDUCATIVO:

a) Estudios primarios

b) Estudios secundarios
c) Formacion profesional
d) Estudios superiores
e) Formacion no reglada

ESTADO LABORAL:
a) Trabajo
b) No trabajo
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c) Trabajo no remunerado

ESTADO CIVIL:
a) Casado/a
b) Soltero/a

c) Separado/a
d) Conviviente
e) Viudo/a

TIENE HIJO:

Si

NUMEROS DE HIJOS
102

No

3 0 mas

DURACION DEL TIEMPO DE LA ENFERMEDAD

a) Menos de 1 afio
b) 1 a2 afios
c) 2 a4 afnos
d) 4 a8 afios

e) mas de 8 afios

TIENE ALGUNA OTRA ENFERMEDAD

Si

No
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PERCIBIDO (SPP)

CUESTIONARIO DE LA ESCALA DE ESTRES

Las preguntas en esta escala hacen referencias a

sus sentimientos y pensamientos durante el ultimo mes. En cada caso por

favor indique con “X” como usted se ha sentido o ha pasado en cada

situacion.

De vez

Casi Frecuen- Casi
Nunca en .
nunca temente | siempre
cuando
0 1 2 3 4

1. En el Ultimo mes ¢Cuan
seguido has estado molesto
por que algo pasé de forma
inesperada?

2. En el Gltimo mes ¢Cuan
seguido te has sentido
incapaz de controlar hechos
importantes en tu vida?

3. En el dltimo mes ¢Cuan
seguido te has sentido
continuamente tenso?

4. En el dltimo mes ¢Cuan
seguido te sentiste seguro de
tus habilidades para manejar
tus problemas personales?

5. En el dltimo mes ¢Cuan
seguido has sentido que has
afrontado efectivamente los
cambios importantes que han
estado ocurriendo en tu vida?
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6. En el dltimo mes ¢Cuan
seguido confiaste en tu
capacidad para manejar tus
problemas personales?

7. En el dltimo mes ¢Cuan
seguido sentiste que las
cosas te estaban resultando
como ta querias?

8. En el dltimo mes ¢Cuan
seguido te diste cuenta que
no podias hacer todas las
cosas que debias hacer?

9. En el dltimo mes ¢Cuan
seguido has podido controlar
las dificultades de tu vida?

10. ¢En el dltimo mes, Cuan
seguido has sentido que
tienes el control de todo?

11. En el dltimo mes ¢Cuan
seguido te has sentido
molesto por situaciones que
estaban fuera de tu control?

12. En el dltimo mes ¢Cuan
seguido pudiste controlar la
manera en que utilizaste el
tiempo?

13. En el dltimo mes ¢Cuan
seguido sentiste que los
problemas se te habian
acumulado?
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En esta encuesta se le realizara preguntas acerca de su salud y sus actividades
cotidianas. Responda cada pregunta marcando con un circulo el namero
adecuado (1,2,3...).

En caso de tener dudas acerca de cdmo contestar a una pregunta, ofrezcala

mejor respuesta posible y escribaun comentario o explicacion en el margen.

No dude en solicitar la asistencia de otra persona si necesita ayuda para leer o

rellanar el formulario

1. En general diria que su salud es:

(Rodee un numero con un circulo)

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Mala 5

2. En comparacién con hace un afio ¢cémo valoraria su salud general ahora?

(Rodee un numero con un circulo)

Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual

Algo peor ahora que hace un afio

o A W N P

Mucho peor ahora que hace un afio
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3-12. Las siguientes preguntas hacen referencia a las actividades que podria
hacer en un dia normal. ¢ Le limita su salud a la hora de hacer estas actividades?

En caso afirmativo, ¢hasta qué punto?

(Rodee con un circulo 1,2, 0 3 en cada linea)

Me limita | Me limita | No, me
mucho poco limita
3. Actividades enérgicas, por €j., correr,
levantar objetos pesados o participar 1 2 3
de deportes extenuantes.
4. Actividades moderadas, (por e€j.,
mover una mesa, pasar la aspiradora, 1 2 3
jugar a los bolos o al golf...)
5. Coger o llevar la bolsa de la compra 1 2 3
6. Subir varios pisos por la escalera 1 2 3
7. Subir un piso por la escalera 1 2 3
: : 1 2 3
8. Inclinarse, arrodillarse o agacharse
9. Caminar mas de un kilometro 1 2 3
10. Caminar varios ciento de metros 1 2 3
11. Caminar cien metros 1 2 3
12. Asearse, vestirse 1 2 3

13-16. Durante las ultimas 4 semanas ¢ha experimentado alguno de los

siguientes problemas en su trabajo o con otras actividades cotidianas a causa de

su salud fisica?

(Rodee con un circulo un numero en cada linea)
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Sl NO

13 Ha reducido el numero de horas que podia dedicar al 1 2

trabajo o a otras actividades

14 Ha realizado menos de lo que hubiera querido hacer 1 2
15 Ha estado limitado en el tipo de trabajo u otras actividades 1 2
16 Ha tenido dificultad para llevar a cabo trabajo u otras 1 2

actividades (por €j., le costé un mayor esfuerzo)

17-19. Durante las ultimas 4 semanas ¢ha experimentado algunos de los

siguientes problemas en su trabajo o en alguna actividad cotidiana a causa de

algun problema emocional (¢ por ej., sentirse deprimido o preocupado?

(Rodee con un circulo un numero en cada linea)

Si No
17. Ha reducido el numero de horas que podia dedicar al ! )
trabajo o a otras actividades
18. Ha realizado menos de lo que hubiera querido hacer 1 2
19. No ha trabajado ni ha hecho otras actividades con el 1 )
cuidado habitual

20. Durante las ultimas 4 semanas ¢ En qué medida han afectado su salud fisica

0 los problemas emocionales a sus actividades sociales normales con la
familia, los amigos, los vecinos 0 en grupos?

(Rodee un numero con un circulo)

En absoluto 1
Ligeramente 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremadamente 5
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Dolor

21. ¢ Cuanto dolor corporal tuvo durante las 4 Ultimas semanas?

(Rodee un numero con un circulo)

Ninguno 1
Muy leve 2
Leve 3
Moderado 4
Intenso 5
Muy intenso 6

22. Durante las ultimas 4 semanas ¢En qué medida interfirid el dolor en su

trabajo normal (incluido tanto el trabajo fuera de casa como las tareas
domésticas)?

(Rodee un numero con un circulo)

En absoluto 1
Un poco 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremadamente 5

23-32. Las preguntas que siguen se refieren a como se siente y como le han ido

las cosas durante las ultimas 4 semanas. En cada pregunta, ofrezca la

respuesta que mas se aproxime a como se ha sentido.

¢, Cuénto tiempo durante las 4 ultimas semanas ... (Rodee con un circulo un
numero en cada fila)

Siempre Muchas | Bastante A Pocas Nunca
veces veces veces | veces
23 ...se ha
sentido lleno 1 2 3 4 5 6
de vitalidad?
24 ...ha estado
muy 1 2 3 4 5 6
nerviosa?
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25 ..

.se ha
sentido tan
bajo de
moral  que
nada podia

animarte?

26 ..

.se ha
sentido
calmado vy

tranquilo?

27

...ha tenido
mucha

energia?

28 ..

.se ha
sentido
desanimado

y triste?

29 ..

.se ha
sentido
agotado?

30 ..

.se ha

sentido feliz?

31 ..

.se ha
sentido

cansado?

32

...se ha
sentido
descansado
al
despertarse
por la

manana?

81




33 Durante las ultimas 4 semanas ¢Con qué frecuencia a afectado su salud

fisica o los problemas emocionales en sus actividades sociales (por €j.,

visitar amigos, familiares, etc.)?

(Rodee un numero con un circulo)

Siempre

Muchas veces

A veces

Pocas veces

Nunca

g M W N R

34-37. ¢ Hasta qué punto es cierto o falso lo siguiente para usted?

(Rodee con un circulo un numero en cada linea)

excelente

Totalmente En gran No En gran Totalmente
parte estoy parte
cierto falso
cierto | seguro falso
34. Parece que
enfermo  con
més facilidad 1 2 3 4 5
que otras
personas
35. Estoy igual de
sano que las 1 2 3 4 5
persona  que
conozco
36. Preveo que mi
salud va a 1 2 3 4 5
empeorar
37.Mi salud es 1 2 3 4 5

Preocupacion por la salud

¢ Cuanto tiempo durante las 4 Gltimas semanas...
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(Rodee con un circulo un numero en cada linea)

_ Muchas | Bastantes A Pocas
Siempre Nunca
veces veces veces | veces
38....le han
desanimado 1 2 3 4 5 6
sus problemas
de salud?
39. ...se ha
sentido 1 2 3 4 5 6
frustrado  por
su salud?
40....ha sido la
salud una 1 2 3 4 5 6
preocupacion
en su vida?
41. ...se ha
sentido
agobiado  por 1 2 3 4 S 6
sus problemas
de salud?
Funcién cognitiva
¢,Cuanto tiempo durante las 4 altimas semanas...
(Rodee con un circulo un numero en cada linea)
) Muchas | Bastantes A Pocas
Siempre Nunca
veces veces veces | veces
42. ...ha tenido
dificultades
para 1 2 3 4 5 6

concentrarse y

pensar?
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43. ...le ha
costado

centrar la

una actividad
durante
bastante

tiempo?

atencion en 1

44. .. ha

problemas con

tenido

su memoria?

45. ...han notado
otras personas
como
familiares o]
amigos que
tiene
problemas de
memoria o]

concentracion?

Funcién sexual

46-50. El siguiente grupo de preguntas hace referencia a su funcion sexual y a su

satisfaccion con dicha funcién sexual. Responda con la mayor precision posible a

las preguntas sobre su funcion solo durante las dltimas 4 semanas.

¢Hasta qué punto ha sido un problema cada uno de los siguientes durante las

Gltimas 4 semanas?

(Rodee con un circulo un numero en cada linea)

Hombres

Nada

Bastante

Un poco

Mucho

46. Falta de interés sexual

84




47.

Dificultad para lograr o

1 2 3 4
mantener una ereccion
48. Dificultad para tener un 1 2 3 4
orgasmo
49. Capacidad para satisfacer 1 2 3 4
sexualmente a su pareja
(Rodee con un circulo un numero en cada linea)
Mujeres Nada Bastante | Un poco Mucho
46. Falta de interés sexual 1 2 3 4
47. Lubricacion inadecuada 1 2 3 4
48. Dificultad para tener un 1 2 3 4
orgasmo
49. Dificultad para satisfacer a 1 2 3 4

su pareja sexual

50. En general ¢ hasta qué punto ha estado satisfecho con su funcién sexual

(Rodee un numero con un circulo)

durante las ultimas 4 semanas?

Muy satisfecho

Algo satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

Algo insatisfecho

Muy insatisfecho

a ~ w N P

51. ¢Durante las ultimas 4 semanas ¢En qué medida han afectado sus

(Rodee un numero con un circulo)

Nada
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Ligeramente
Moderadamente

Bastante

a » w N

Muchisimo

52. Durante las Gltimas 4 semanas ¢En qué medida afecto el dolor a su
capacidad para disfrutar de la vida?

(Rodee un numero con un circulo)

Nada 1
Ligeramente 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Muchisimo 5

53. En general ¢, Como valoraria usted su calidad de vida

©O 000

10 9 8 7 &) 3 4 3 2 1 0

La mejor calidad de La peor calidad de vida
vida posible posibde
Tan mala o peor que
estar mueno

Rodee con un circulo un numero en la escala siguiente:

54. ¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor cémo se siente con su vida
en general?

(Rodee un numero con un circulo)

Terrible

Infeliz

En general insatisfecho
Satisfecho e insatisfecho por igual
En general satisfecho

Contento

~ @ O N w NP

Encantado
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Anexo 3: Validez se Instrumento

PREGUNTAS | JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZS

SUMA

1

0.031

0.031

0.156

0.313

0.156

0.156

0.313

0.156

O NO VA~ WN

0.156
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o
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0.156

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa.
1: Si la respuesta es positiva.

N: Nimero de items

Excepto en las preguntas 7 y 8 que es tabulado inversamente.

n=10

P= SP = 0,1625 =0, 01625

N° items 10

Interpretacion:

Si “p” < 0.05 entonces la prueba es significativa. Por lo tanto, el grado de

concordancia corresponde a un instrumento valido segun la prueba de

distribucion binomial aplicada mediante el juicio de experto (p = 0,01625).
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Anexos 4: Confiabilidad de Instrumento

Primera variable

Se aplico el coeficiente de confiablidad de alfa de Cronbach que presenta

la siguiente formula:

a= K [1-35+7]

K-1 S .2
Donde:
k N.° de items 13
1-> S 42 Sumatoria de las varianzas 11.34
S Varianza total del instrumento 41.09

Se obtuvo los resultados estadisticos de fiabilidad en el programa de
Microsoft Excel 2016

a=13x[1- 11.34]
12 41.09

a=1.08x[1-0.27]

a=1.08x0.73

o =0.7884
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El coeficiente Alfa de Cronbach el resultado se acerca mas a 1, por lo que

la fiabilidad de este instrumento es aceptable y confiable.

Segunda variable

Se aplico el Alfa de Cronbach siendo la siguiente formula:

a= K [1-35+7]

K-1 .
Donde:
k N.° de items 54
1-5> S 42 Sumatoria de las varianzas 59.34
SP2 Varianza total del instrumento 199.0

Se obtuvo los resultados estadisticos de fiabilidad en el programa de

Microsoft Excel 2016
a=54x[1- 59.34]
53 199.0
a=1.01x[1-0.29]
a=1.01x0.71

a=0.717
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Anexo 5: Escala de Valoracion De Instrumento

Primera Variable

Nivel de estrés

EUTRES
CATEGORIA PUNTAJE
Bajo 0-9
Moderado 10-18
Alto 19-28
DISTRES
CATEGORIA PUNTAJE
Bajo 0-8
Moderado 9-16
Alto 17 -24
Segunda variable
Calidad de vida
SUBESCALAS
CATEGORIA PUNTAJE
Baja 0-33
Moderada 34 — 66
Alta 67 - 100
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Anexo 6: Consentimiento Informado

Estimado participante, gracias por su atencion, me encuentro realizando un
trabajo de investigacion titulado: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
ESTRES Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICA
2022”, por lo cual solicito su colaboracién para la realizacion de este
estudio que constara de dos cuestionarios con un total de 67 preguntas en
relacion a su nivel del estrés y calidad de vida, que le puede ocasionar
incomodidad. Le explicare en lineas siguientes los detalles del propdsito de

estudio, riesgos, beneficio, confidencialidad y sus derechos.

Propdsito del estudio:
El presente estudio de investigacion es describir y contribuir al
mejoramiento y control del estrés y calidad de vida en pacientes con

Esclerosis Mdltiple.

Riesgos:

El estudio trabajara con dos cuestionarios identificados y validados a nivel
nacional a través de juicio de expertos, por lo que su aplicacion no
contribuye a ningun tipo de riesgo para su salud. Cualquier consulta puede
realizarla a Jessica Karen Remuzgo Alva o comunicarse al numero

987247433 o mandar un correo a la cuenta de jessica239792@gmail.com

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) o a su

correo institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe.
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Beneficios:

El estudio no presenta beneficios econdmicos para los participantes, la
informacion brindada ofrecerd datos que pueden utilizarse para gestionar
soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad:

Para fines de estudio, solo el investigador tendrd acceso a la informacién
brindada por cada participante, asimismo se respetarda el anonimato y
confidencialidad. Se utilizar4 codigos de identificacion que consistira en
namero correlativo, lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para

el posterior andlisis estadistico.

Derecho del usuario o participante

Si usted accede a patrticipar de la investigacion tendré la opcion de retirarse
voluntariamente una vez iniciado el estudio, si existe alguna duda podra
realizarlo a la encargada de administrar el instrumento, Jessica Remuzgo
Alva o llamando al teléfono 987247433. Si tiene alguna otra duda acerca
sobre sus derechos como participante en la investigacion o alguna
informacion se podra contactar con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) del INCN, quien se encarga con la proteccion de las
personas en los estudios de investigacion. Se contactard con Lic. Sara
Aparicio Aguilar, presidenta del Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Ciencia Neurolégica Peru al teléfono
(01) 411 — 7700 anexo 511.

Luego de haberse brindado la informacion sobre el estudio, escriba su

nombre en la linea negra que se encuentre en la parte final.

POr  CONSIQUIBNTE,  Y0.. .ot eaeaaaes ,
declaro que he sido informado sobre el estudio y doy mi

consentimiento para participar, soy consciente de los pasos que se
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seguiran durante el procesoy de retirarme en cualquier momento sin

repercusion alguna de los datos que proporcioné

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma

Comité de Etica Institucional de Investigacién:
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al correo

ciei@upsjb.edu.pe
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