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Resumen

El lupus eritematoso sistémico por sus siglas (LES) es una patologia autoinmune
cronica multisistémica en la cual pueden verse afectados diferentes 6rganos y
sistemas del individuo. Es fundamental comprender que la salud mental de las
personas que padecen enfermedades cronico-degenerativas va mas all4 de la
perspectiva biomédica, después de recibir dicho diagnéstico la persona se
enfrenta a un sin de sentimientos, nuevos desafios en su vida laboral o
académica, asi como a cambios en su vida social y economica por lo cual el nivel
de calidad de vida de dicho individuo se ve perjudicada en todas sus dimensiones.
El pronédstico de dicha enfermedad ha mejorado, pero aun existen necesidades no
abordadas del padecimiento, se estima que el 90% de los individuos que sufren
LES en su totalidad es el género femenino prevaleciendo en la edad entre los 20
a 40 afios. Objetivo: el objetivo de este estudio de investigacién es analizar la
relacion entre la salud mental y la calidad de vida de las pacientes con LES en el
primer nivel de atencion. Método: el estudio se basé en el enfoque cuantitativo,
disefio observacional, analitico, correlacional de corte transversal, constituido con
un universo de 118 pacientes con la patologia de LES y una muestra de 90
pacientes femeninos entre los 20 a 40 afios de edad. Dicha recoleccién se efectu6
a través de dos instrumentos: Cuestionario de salud sf-36 para medir el nivel de
calidad de vida y la escala KESSLER K-10, para determinar el dafio psicolégico
del paciente con LES. Resultados: los resultados obtenidos en la investigacion
revelan una clara relacion entre dichas variables. Conclusiones: es imperativo
reconocer que el abordaje de la salud mental en el siglo XXI ha sido subestimado,
a pesar de ser un elemento crucial que impacta directamente en la felicidad,
bienestar, calidad de vida, relaciones interpersonales, productividad y en todas las
esferas de nuestra vida. Por tanto, se hace indispensable la implementacion de un
enfoque integral que considere todas las dimensiones relacionadas con la calidad
de vida de las personas, con el objetivo de asegurar intervenciones efectivas y

significativas en este ambito tan importante.

Palabras clave: Lupus Eritematoso Sistémico, Salud mental, Calidad de vida,

Enfermeria.



Summary

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic multisystem autoimmune
condition that can affect various organs and systems in an individual. It is crucial to
understand that the mental health of people with chronic-degenerative diseases
extends beyond the biomedical perspective. After receiving such a diagnosis,
individuals face a range of emotions, new challenges in their work or academic life,
as well as changes in their social and economic life, which can negatively impact
their life's quality in all dimensions. The prognosis of this disease has improved,
but unmet needs remain. It is estimated that 90% of individuals suffering from SLE
are female, predominantly between the ages of 20 and 40. Objective: The
objective of this research study is to analyze the relationship between mental
health and life's quality in patients with SLE at the primary level of care. Method:
The study was based on a quantitative approach, observational, analytical,
correlational, and cross-sectional design, involving a universe of 118 patients with
SLE and a sample of 90 female patients aged 20 to 40. Data was collected using
two instruments: the SF-36 Health Survey to measure life's quality and the Kessler
K-10 scale to assess psychological distress in patients with SLE. Results: The
findings reveal a clear relationship between these variables. Conclusions: It is
imperative to recognize that the approach to mental health in the 21st century has
been underestimated, despite being a crucial element that directly impacts
happiness, well-being, life's quality, interpersonal relationships, productivity, and all
spheres of life. Therefore, it is essential to implement a comprehensive approach
that considers all dimensions related to the life's quality of individuals, aiming to

ensure effective and meaningful interventions in this important area.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, Mental Health, Life's Quality, Nursing.
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[. Introduccion
El lupus eritematoso sistémico por sus siglas (LES) es una patologia autoinmune
cronica, cuya causa aun no ha sido determinada, sin embargo, se ha observado que
afecta multiples sistemas del cuerpo: piel, articulaciones, érganos internos y sistema
nervioso. El diagnostico de la enfermedad se fundamenta en la combinacion de
criterios clinicos, hallazgos de laboratorio y antecedentes médicos del paciente, por
lo que se requiere la evaluacion de un especialista en el campo, el curso del LES es
impredecible, caracterizado por periodos de exacerbacion de los sintomas alternados
con periodos de remision (Nevares, 2022).
Hoy en dia, no existe ningun tratamiento que pueda erradicar la patologia, por lo que
solo se controlan los sintomas, y la eleccion de este, dependera de lo que presente
el sujeto de cuidado (desde tipo de deficiencia inmunoldgica, duracion, gravedad,
sintomas, entre otras); siendo lo primordial el alivio de los signos y sintomas, la
reduccion de la actividad lUpica, el dafio ocasionado, y asi lograr la prevencion de
nuevos brotes, mejoria en el nivel de calidad de vida y el estado de salud mental de
la persona (Fernandez, Diez y Cuellar, 2018).
Se ha observado que el desarrollo del LES puede representar un desafio significativo
para la persona ante toda la diversidad de afectaciones que deterioran las funciones
fisicas, mentales y funcionales del individuo, las cuales se ven reflejadas en la
calidad de vida (Alcaraz, 2021).
La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2022) refiere que el bienestar en salud
mental es un aspecto fundamental y de gran importancia en la salud en general del
individuo, tanto para el sujeto de cuidado como el cuidador primario o familia. Una
salud mental 6ptima favorece la realizacion de actividades, desafios diarios, estrés
normal de la vida, desarrollo personal y en ultima instancia, mejorar la calidad de
vida del individuo (Etienne, 2018).

La actividad ldpica, la toxicidad de los medicamentos y las comorbilidades,
contribuyen principalmente a afectar el nivel de calidad de vida del individuo que
sobrelleva una enfermedad crénica, como es el caso del LES. Por su parte la OMS
(2022) determina la calidad de vida como la postura o captacion personal ante la

vida, la cual juega un papel significativo en la manera en que los individuos



experimentan y manejan el LES, y con ello pretender precisar el completo bienestar
del individuo en su comprension mas profunda de las relaciones sociales, familiares

y personales.

La calidad de vida asociada con la salud es la variable del resultado de una
valoracion subjetiva, es decir, valoracion que hace una persona hacia sus propios
estandares de bienestar fisico, emocional y social y, por ende, mostrar satisfaccion
en todos estos niveles, fisico: (sintomas generales, descanso, aspecto sexual,
nutricion, actividad fisica), emocional: (equilibrio mental y emocional), social:

(relaciones en trabajo o escuela, familia, amistades) (Ariza et al., 2010).

Calidad de vida requiere aportaciones de diversas ciencias y disciplinas, ya que
como se ha mencionado anteriormente es un concepto multidimensional. Este
concepto ha empezado a incorporarse en el ambito de la salud, mayormente es
utilizado para determinar el impacto de las enfermedades crénicas y asi mismo nos
demuestra la eficacia de los tratamientos e intervenciones utilizadas por el equipo
multidisciplinario de salud. Ademas, destaca en temas de salud publica ya que nos
muestra el estado general de la poblacién que padece alguna enfermedad (Lopera,
2020).

Por lo antes mencionado la presente investigacion tiene como finalidad analizar la
relacion entre el estado de salud mental y el nivel de calidad de vida en las pacientes
con LES, en el primer nivel de atencion en Culiacan, Sinaloa. Para ello se ha
elegido la teoria de enfermeria: “Modelo de la marea en la recuperacion de la salud
mental” de Phil Barker, cuyo modelo a través de su aplicacion, el profesional de
enfermeria identifica aspectos sobre las conductas y comportamientos durante las
diferentes etapas de la patologia en el individuo, y asi comprender, en que
circunstancia esta el sujeto de cuidado y obtener como resultado, la recuperacion del

bienestar mental (Zaraza y Contreras, 2020).
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1.1 Planteamiento del problema

Se ha observado una correlacion entre salud mental y calidad de vida; un nivel de
calidad de vida saludable puede contribuir a un 6ptimo estado de salud mental y
viceversa. Los individuos con LES suelen ser vulnerables a experimentar una amplia
gama de emociones, pueden sentir incertidumbre con respecto a la evolucion de su
enfermedad, pasando de sentirse bien un dia a encontrarse mal al dia siguiente. Por
lo tanto, el bienestar psicoldgico y el nivel de calidad de vida se mantienen en un
proceso dinamico, experimentando cambios a lo largo de la vida (Ornelas y Ruiz,
2017).

Aunque el aspecto fisiopatoldgico ha sido ampliamente estudiado en la actualidad, el
aspecto psicosocial que abarca todas las emociones que los pacientes
experimentan, ha sido relegado. Diversas investigaciones han demostrado que los
pacientes con LES pueden experimentar manifestaciones neuropsiquiatricas,

depresion, trastornos de ansiedad y psicosis.

Existe una gran incidencia en problemas de trastornos de salud mental en las
pacientes, presentando principalmente problemas de depresién y ansiedad. La
psicologia aborda que la ansiedad y depresion estan estrechamente relacionados en
él LES, debido al desarrollo propio de la enfermedad, al proceso de adaptacién por
los diferentes cambios de estilo de vida y asi mismo, los factores psicosociales de
cada individuo (Alcaraz, 2021). Existen diversos tipos de enfermedades o
padecimientos mentales en el mundo, donde cada persona presenta signos y
sintomas diferentes, ya sea por enfermedades subyacentes o problemas propios.
Normalmente, estos sintomas se caracterizan por cambios complejos en el

pensamiento, percepcidén, comportamiento y las relaciones interpersonales.

El sexo femenino, particularmente entre los 20 y 40 aflos de edad, antecedentes
genéticos, raza africana e hispana, corresponden a uno de los principales factores de
riesgo a padecer LES (Espindola, Quintana, Farias y Bade, 2018). “Otro factor de
riesgo significativo son las hormonas, en especial los estrogenos, las mujeres que
han tenido una menarca temprana o0 han estado en tratamiento con terapias

estrogénicas, tales como las utilizadas para anticoncepcién o postmenopausia, han
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incrementado significativamente el riesgo de padecer LES. Asi mismo, los factores
ambientales tales como infecciones por Virus Epstein Barr, mycobacterias y
tripanosomas, exposicion a luz ultravioleta y exposicion al silicio encontrado en
detergentes, cigarrilos y cemento, han demostrado aumentar el riesgo de
desarrollar la patologia” (Gonzalez, Mejia y Cruz, 2021, p. 5).

Asi mismo, él LES puede ser causado por ciertos farmacos, ciertos anticoagulantes,
anticonvulsivos y antibidticos. Las personas que son diagnosticadas con LES
desencadenados por farmacos, mejoran cuando dejan de tomarlos y en casos raros,

los sintomas contindan incluso después de suspenderlos (Giler y Lino, 2023).

Por consiguiente, existe la necesidad de generar conocimiento al profesional de
enfermeria ante estas variables de gran impacto, promover y prevenir problemas de
salud mental, brindar un cuidado holistico y este se vea reflejado en la mejoria de la
calidad de vida de la persona, igualmente, empoderar al profesionalde enfermeria
ante el equipo multidisciplinario de salud, abordando un campo olvidado, que hoy en
dia esta aumentando su incidencia (Espindola et al., 2018). Es de suma importancia
gue la disciplina de enfermeria intervenga, genere conciencia y trabaje en conjunto,
encontrando nuevos métodos para establecer un enfoque de practica mas eficaz y
colaborativa, centrandose en el cuidado del paciente y sobre todo entendiendo que
los problemas y circunstancias medicas no dafian solamente una parte del individuo
sino a la totalidad de este.

Por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la salud mental v el nivel de calidad de vida de las pacientes con

lupus eritematoso sistémico atendidas en el primer nivel de atencién en

Culiacan, Sinaloa, en el periodo de septiembre - diciembre de 2023?
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1.2 Justificacion

La Lupus Foundation of America calcula que en Estados Unidos padecen LES 1.5
millones de personas y por lo menos 5 millones en el resto del mundo. Anualmente a
nivel mundial 16,000 personas son diagnosticadas con LES (Gonzalez et al., 2021).
Segun investigaciones de la Sociedad Espafiola de Reumatologia, la incidencia del
LES es de 1/2000 poblacion, siendo mas comun en poblacion hispana y asiatica,
otros exponen que la incidencia es de 1 por cada 250 y en Estados Unidos siendo el
tercer pais mas extenso y habitado del planeta prevalece entre 15 y 50 casos por
cada 100,000 habitantes. Otros estudios han sefalado que él LES es mas
prevaleciente en mujeres con una relacion: “9 de cada 10 personas con LES son
mujeres”, presentando mayor incidencia de casos en la segunda y cuarta etapa de la
vida, edad entre los 15 y 38 afios (Ordofiez, Reyes, Garcia y Garcia, 2019).

“El registro mexicano de personas con lupus estima que 20 de cada 100,000
mexicanos padecen esta patologia® (Acosta et al, 2016, p. 95).
La prevalencia de LES en México es de 88 por cada 100,000 personas, siendo
predominante en el sexo femenino, edad entre 20 a 40 afios (Bermudez, Vizcaino y
Bermudez, 2017).

Asi mismo, “En México se ha reportado una gran prevalencia en pacientes con LES,
aunque la esperanza de vida ha mejorado notablemente el 51% de los pacientes
refieren falta de apoyo para comprender la enfermedad, el 76% estan dispuestos a
pertenecer a una asociacion de apoyo, donde el 63% solicitan apoyo psicoldgico, y
asi mismo refieren solicitar un lugar de encuentro con personas en su misma

situacion” (Coronado, Gamez y Sotelo, 2018, p. 3).

Recopilando las estadisticas mas recientes del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en el 2018, Sinaloa reporté 2 mil personas con LES. En cuanto a
la salud mental, segun el Programa de Accion Especifico en Salud Mental y
Adicciones 2020-2024, sefialé que en México los padecimientos mentales tienen una
alta prevalencia y destacan en la morbilidad, mortalidad prematura y discapacidad
psicosocial. Asi mismo, en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 se sefalo que,

segun estadisticas del INEGI, se alcanzo los 5.7 millones de personas con
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limitaciones fisicas o mentales.

Segun el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), en personas entre los 15y 35
afos de edad, la segunda causa de muerte es el suicidio. En México, la incidencia de
depresion ha aumentado un 36% entre el 2014 y 2017 y el INEGI reporto 203 casos
de depresion en el 2017. Por tal razon la OMS creo el programa dicho anteriormente
para alcanzar la igualdad a través de la cobertura de los sistemas de salud,
incluyendo claridad de acciones, indicadores, entre otros, todo con el objetivo de
mejorar el nivel de calidad de vida de los individuos (Gaceta UNAM, 2018).

Mientras en Sinaloa, segun el programa de salud mental (2017), refiere que una de
las razones més comunes para buscar atencion médica ambulatoria es la presencia
de trastornos neurdéticos secundarios a situaciones estresantes, asi como trastornos
somatomorfos, como la ansiedad y la depresién. Estas condiciones representan
aproximadamente el 43% de las solicitudes iniciales de consulta. Se observa que son
mas frecuentes en personas de entre 25 y 44 afios, abarcando en este grupo el 25%

de las consultas realizadas en los servicios de atencidon ambulatoria.

En estudios mas actuales, se ha confirmado que él LES, es mas prevaleciente en
personas de sexo femenino, pues se asocia a factores hormonales, siendo una de
las causas mas directas para su diagndstico, aun cuando el prondstico para él LES
ha mejorado, la calidad de vida y aspectos emocionales de los pacientes con LES
siguen siendo “malos” en comparacién a la poblaciéon general (Morales y Morocho,
2023).

Hoy en dia los padecimientos o afectaciones en salud mental han aumentado a nivel
global, siendo mas predominante en la poblacion adulta joven, lo cual origina
discapacidades a nivel mundial, se ha identificado que la falta de intervencion
adecuada en casos de trastornos neurgticos, situaciones estresantes y trastornos
somatomorfos puede provocar una saturacion en los servicios de urgencias de
instituciones que no estan especializadas en este campo. Es importante abordar
estas condiciones de manera efectiva para prevenir la sobrecarga de los servicios de

emergencias y garantizar una atencion adecuada a los pacientes.
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Considerando las estadisticas anteriores relacionadas con los padecimientos en
salud mental, es importante sefialar que se han realizado diversas investigaciones a
nivel mundial que contribuyen al conocimiento y mejoramiento de esta necesidad,
tomando en referencia el modelo de Phil Barker para brindar soluciones a los

problemas relacionados con el bienestar mental.

Por lo tanto, es de suma importancia que el profesional de enfermeria aborde desde
el primer nivel de atencion la salud mental y calidad de vida en las pacientes con
LES, trabaje dichas variables de manera oportuna para que la persona goce una
‘buena” salud, comprender que estas variables son parte integral del bienestar
completo del individuo por lo cual se deben de trabajar de forma simultanea.
Considerar que dichos aspectos al no trabajarlos correctamente son un grave
problema en los sistemas de salud con elevados costos financieros, en México casi
el 50% de los gastos que se realizan para la atencion medica se asume desde el
capital de las familias, por lo cual es importante previsar para mantener finanzas
seguras de la poblacién (Soberén, 2001).

Como se ha mencionado anteriormente, el abordaje desde el primer nivel de
atencion de la salud mental de las pacientes con LES se vera reflejado no solo en
su calidad de vida sino también en la economia del pais, ya que se pretende la
deteccidén temprana de enfermedades mentales e intervenirlas oportunamente, que
estos no lleguen a problemas mas serios como lo son una depresion mayor,
autolesiones o conductas suicidas y evitar los servicios y tratamientos psiquiatricos
los cuales poseen un alto costo monetario.

Por lo tanto, se destaca que este estudio serd de gran utilidad en los servicios de
atencion primaria, se resalta que es viable y factible de llevar a cabo mediante el uso
de los recursos humanos existentes en enfermeria en atencion primaria. Ademas, se
seflala que sera financiado por el propio investigador, lo que demuestra un
compromiso con la mejora de la atencion a los pacientes con esta enfermedad

autoinmune.
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Esta investigacion permitira lograr un mayor nivel de conocimiento en la disciplina de
enfermeria, en la obtencion de conocimiento de enfermedades crénico/degenerativas
autoinmunes, lo cual es de gran importancia comprenderlo y aterrizarlo desde el
primer nivel de atencién para evitar complicaciones irreparables en las pacientes,
prevenir que estas lleguen a un segundo o tercer nivel de atencion, y sobre todo se
plantea la relevancia de relacionar el binomio de salud: salud mental y calidad de
vida. Se considera fundamental esta asociacion para lograr un estado completo de
bienestar en el individuo, abarcando tanto su salud fisica como su salud mental, la
interconexién entre estos dos aspectos es crucial para garantizar una atencion

holistica que promueva la salud de las personas.

16



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar la relacion entre la salud mental y la calidad de vida en las pacientes

con LES, en el primer nivel de atencion en Culiacan, Sinaloa.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con LES, en
el primer nivel de atencion en Culiacan, Sinaloa.

Describir la salud mental y la calidad de vida de las pacientes con LES, en el
primer nivel de atencion en Culiacan, Sinaloa.

Estimar el nivel de calidad de vida de las pacientes con LES, en el primer nivel
de atencion en Culiacan, Sinaloa.

Determinar el dafio psicolégico de las pacientes con LES, en el primer nivel de
atencion en Culiacén, Sinaloa.

Examinar la relacion de datos sociodemograficos, el dafio psicoldgico y la
calidad de vida de las pacientes con LES, en el primer nivel de atencion en
Culiacén, Sinaloa.

Identificar los factores que contribuyen a la salud mental y nivel de calidad de
vida de las pacientes con LES, en el primer nivel de atenciéon en Culiacan,

Sinaloa.
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II. Marco tedrico — conceptual

2.1 Antecedentes de investigacion

En la basqueda de informacion acerca de este tema se dan a conocer algunos
hallazgos de estudios publicados con relacion a las variables de estudio: salud
mental y calidad de vida en pacientes con LES, a nivel internacional:

Giler y Lino (2023) en Ecuador, realizaron un estudio titulado: “Prevalencia y
diagnoéstico de laboratorio para lupus eritematoso sistémico en mujeres adultas”,
donde su proposito es describir la prevalencia y diagnéstico de dicha enfermedad,
realizaron una revision sistematica en diferentes bases de datos: PubMed, SciELO,
Sciencie Direct, Google Scholar y Redalyc obteniendo como resultado que en Asia,
se encontré una incidencia mayor en mujeres con un 94.3%, en el continente
Americano, especificamente en México se tiene una incidencia del 91% de los casos,
Estados Unidos 90%, Brasil 87%, sefialando que en todas estas prevalencias es en
mujeres adultas edad entre 20 a 40 afios y en cuanto a los factores de riesgo
evidencio: personas expuestas a la luz solar, sexo femenino, enfermedades
subyacentes, estrogenos y determinantes ambientales.

Lanigan y Noris (2017) en Cuba, llevaron a cabo un estudio titulado: “Niveles de
autoestima en pacientes con diagnéstico de lupus eritematoso sistémico”, cuyo
propésito era definir el nivel de autoestima y su relacion con variables
sociodemograficas, teniendo wuna muestra de 36 pacientes, variables
sociodemograficas utilizadas: edad, sexo, estado civil, escolaridad y asi misma
ocupacioén. El instrumento utilizado fue COOPERSMITH el cual evalla los niveles de
autoestima, obteniendo un puntaje (alto, medio o bajo). Los resultados obtenidos fue
gue existen niveles medios y bajos de autoestima en los pacientes LES.

Solis, Martinez, Valdés y Gafas (2022) en Colombia, realizaron una investigacion
titulada: “Percepcion de la calidad de vida en pacientes con lupus eritematoso
sistémico. Estudio de cinco afos”, el cual se enfocd en analizar la representacion de
la calidad de vida en pacientes con lupus eritematoso sistémico. La muestra estuvo
compuesta por 127 personas, las cuales completaron el cuestionario SF-36, el indice
de Actividad de la Enfermedad del Lupus Eritematoso Sistémico (SLEDAI) y la

prueba de Morisky-Green, obteniendo los resultados siguientes: promedio de edad:
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32 a 83 afios, la mayoria de los pacientes eran mujeres con un 92.91% y el tiempo
de evolucion de la patologia fue de uno a cinco afios con un 69.29%. De los
pacientes, el 75.59% padecia por lo menos con una comorbilidad, y el 80.31% se
consideraba adherente al tratamiento farmacologico. En general, las mujeres se
vieron mas afectadas en términos de su rol emocional, mientras que los hombres
experimentaron una disminucién en su vitalidad.

Pérez, Morales y Rivera (2021), publicaron un estudio titulado: “Cuidados de
enfermeria y calidad de vida del paciente con lupus Eritematoso Sistémico, complejo
hospitalario pnp Luis Nicanor Saenz”, en Perd, donde su objetivo era analizar la
relacion entre los cuidados de enfermeria y la calidad de vida de los pacientes con
LES hospitalizados. 80 pacientes participaron en el estudio, completando un
cuestionario de 20 preguntas sobre cuidados de enfermeria y otro de 16 preguntas
sobre calidad de vida. Los resultados se presentaron de forma descriptiva y se utilizo
la prueba estadistica Rho de Spearman. Los resultados obtenidos mostraron que el
60% de las personas perciben el cuidado de enfermeria como regular, el 30% lo
perciben como eficiente y el 10% lo perciben como deficiente. La percepcion del
cuidado de la piel y las mucosas y asi mismo el aspecto nefroldgico es determinado
‘regular”, con un 52.5%. En cuanto a los cuidados del aparato digestivo, la
percepcion fue “eficiente” con un 43.75%. Teniendo como resultado final que el
41.25% de la poblacion tiene un nivel de calidad de vida “regular”, el 33.75% tiene
una calidad de vida “mala” y el 25% tiene un nivel de calidad de vida “buena”. En lo
que respecta al bienestar fisico, se registr6 un nivel “regular” con un 46.35%,
mientras que el bienestar psicolégico fue del 65%.

Hernandez, Rojano y Gonzalez (2019) en Venezuela, realizaron un estudio titulado:
“Lupus eritematoso sistémico: impacto educativo en la calidad de vida de los
pacientes”, el cual se dirigi6 en estudiar el impacto sobre la intervencion de un
programa educativo en la calidad de vida en pacientes con LES, comparando dos
grupos de pacientes. Primer grupo: educacién sobre Lupus y segundo grupo:
educacién sobre temas de salud relacionados con LES. Se trabajé una muestra de
50 pacientes, 25 personas en cada grupo, donde se obtuvieron los siguientes

resultados: en ambos grupos se observé un bajo nivel de conocimiento sobre su
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enfermedad. La calidad de vida, abordando tanto el aspecto fisico como mental, no
mostré mejoria en ninguno de los dos grupos después de la intervencion. Posterior a
esta intervencion educativa, la adherencia al tratamiento experimenté mejoras.
Estévez (2010), publico un estudio en la Habana titulado: “Indicadores prondsticos
para la atencidon integral d paciente con Lupus Eritematoso Sistémico”, el cual tiene
como proposito detectar los indicadores para una atencion integral del paciente con
LES, este fue un estudio retrospectivo observacional, teniendo una muestra de 80
pacientes, de los cuales, 76 personas eran mujeres el cual correspondia al 95% y 4
eran hombres, correspondiente a un 5%. Los sistemas mas perjudicados por la
enfermedad fue el sistema renal, neuropsiquiatrico, cardiovascular y
musculoesquelético, obteniendo como resultado que algunos de dichos indicadores
es el tiempo de la evolucion de la patologia, el periodo de tratamiento, el deterioro de
los diferentes aparatos y sistemas de la persona, edad, actividad lUpica entre otras.
Pérez y Otero (2014), llevaron a cabo un estudio titulado: “Calidad de vida, ansiedad,
depresion y optimismo disposicional en pacientes con lupus eritematoso sistémico”,
donde encontraron que la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
pacientes con LES, tanto en estado de remision como de actividad lUpica, se ve
afectada por la ansiedad, la depresion y el optimismo disposicional. La muestra del
estudio estuvo compuesta por 41 pacientes y los resultados indicaron un impacto
negativo en la CVRS. Los sujetos de estudio manifestaron un nivel de depresion y
ansiedad, se observaron diferencias importantes al comparar subgrupos de
pacientes segun estuvieran en remisién o en actividad de la enfermedad.

Aldea (2019) en Perq, realizé un estudio titulado: “Calidad de vida y autoestima en
pacientes con lupus eritematoso sistémico en Hospital Regional Lambayeque y
Almanzor Aguinaga Asenjo 2017% cuyo objetivo es describir la calidad de vida y
autoestima de los pacientes con LES. Se evaluaron los resultados de los pacientes
con LES que recibieron diversos servicios ambulatorios en los hospitales utilizando
un enfoque cuantitativo, no experimental y descriptivo. La muestra fue de 96
pacientes, durante el periodo de agosto a noviembre de 2017. Se utilizé una version
modificada del Inventario de Coopersmith, validado en Perd, junto con el cuestionario

SF-36. Se evidencia la buena vida, con un promedio de 8 dimensiones y un nivel de
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autoestima intermedio 44.71%. La poblacion femenina corresponde al 88.3% del total
de participantes. La edad media fue 40 afios. Educacion primaria (8.8%), educacion
secundaria (34%), educacion superior no universitaria (15.3%) y educacion superior
universitaria (32.9%). Dimensiones de la calidad de vida mas afectadas por las
funciones psicoldgicas, incluida la funcién social (46.02), la limitacién fisica (51.37) y
la de rol emocional (51,89). La duracion de la enfermedad entre 2 - 3 afios (56,70%)
y >5 afios (62.90%) tiene una mala calidad de vida, mientras que entre 4 a 5 afios
(57.20%) tiene una esperanza de vida excelente. La mala calidad de vida se debe
principalmente a la alta incidencia de Hipertension Arterial (64.30%). En las mujeres
la calidad de vida es peor que en los hombres (61.41%). Los de 20 a 29 afos
(66.67%) y de 29 a 40 afos (9.92%) tienen mala calidad de vida. Obteniendo como
resultado final que existe relacion entre calidad de vida y nivel de autoestima, entre
las caracteristicas asociadas a los pacientes con LES se encuentran una buena
calidad de vida y una autoestima moderada. Es mas comln en mujeres jovenes y
personas con al menos un nivel basico de educacion. La calidad de vida esta

asociada con la autoestima.

Alcaraz (2021), en Espafa, publicé un estudio titulado: “Dafio cronico en pacientes
con lupus eritematoso sistémico: ;como afecta a la calidad de vida?”, el cual fue un
estudio exploratorio, los sujetos de estudio fueron incluidos en los criterios de
inclusion determinados por el Colegio Americano de Reumatologia, EAVACYL vy la
Asociacion de Lupus. Los instrumentos utilizados fue el cuestionario de salud SF-36
y LupusPRO, el indice de actividad del lupus SLEDAI, el indice de dafio organico de
la Escala de indice de dafio organico (SLICC ACR) para la prevencion del cancer, la
escala Goldberg de ansiedad/depresion y el cuestionario de apoyo social DUKEUNC,
estas herramientas se recopilaron mediante Formularios de Google o por teléfono. La
muestra fue de 97 participantes de los cuales el 92.8% fue el género femenino. Las
puntuaciones de los dominios del cuestionario fueron muy bajas, obteniendo
resultados desfavorables tanto para el aspecto fisico como mental. La ansiedad y
depresion fueron unas de las dimensiones mas afectadas de todas las estudiadas,
con un 65.97% de los pacientes con ansiedad, y un 62.88% con depresion. La

mayoria de los pacientes mostraron un indice de actividad lGpica moderada o grave,
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y el 81.4% informé de dafio organico. Los oOrganos mas afectados fueron el
musculoesquelético (34.02%) y el cutaneo (32.98%). El apoyo social mostré un
efecto positivo con respecto a la calidad de vida. La cronicidad de la enfermedad, el
tiempo de diagndstico, el dafio organico y la actividad lupica, evidenciaron un efecto

negativo sobre la calidad de vida relacionada con la salud de estos pacientes.

Martinez, Sdnchez, Martinez y Miro (2016) en Espafia, realizaron un estudio titulado:
“Tratamiento psicoldgico en pacientes con lupus eritematoso sistémico: una revision
sistematica”. El objetivo de esta investigacion fue examinar las intervenciones
psicoldgicas utilizadas en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y evaluar
su eficacia para fomentar una adaptacion favorable en términos de salud psicoldgica,
social y fisica, y esto se vea reflejada en su calidad de vida. Se realiz6 una revisiéon
sistematica de diversas investigaciones empiricas publicadas entre 2005 y 2016 y
asi mismo una busqueda exhaustiva en las bases de datos Scopus, Medline,
PsycINFO y Cochrane Library. La terapia cognitiva conductual, el entrenamiento en
atencioén plena, la expresién emocional escrita y una combinacién de psicoeducacion
y psicoterapia en grupo fueron algunas de las opciones terapéuticas que se reflejaron
en los estudios. Los hallazgos muestran que la calidad de vida, la ansiedad, la
depresion, el estrés, la salud mental, la imagen corporal, el manejo de la
enfermedad, las relaciones interpersonales, la fatiga y el dolor pueden mejorarse con

estas intervenciones.

Carrion, Antuarez y Fuentes (2019) en Venezuela, publicaron un estudio titulado:
“Relacion entre los factores sociodemograficos y la calidad de vida en pacientes con
lupus eritematoso sistémico”, donde el objetivo de dicho estudio es descubrir cémo
se relacionan los factores sociodemogréficos y la calidad de vida en pacientes con
LES. Este fue un estudio de corte transversal, de campo, descriptivo y observacional
el cual se llevo a cabo en 100 pacientes con diagnostico de LES. Se utilizaron dos
encuestas: una para recopilar datos sociodemograficos y la otra para el formulario de
la escala GENCAT. Los resultados obtenidos fue que la edad promedio fue 42 afios,
el sexo mas afectado fue femenino (93%), los aflos de estudio promedio fueron 11
afos y el tiempo de evolucion del LES promedio fue 11 afios.
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En la busqueda de informacion acerca de este tema se encontraron algunos
estudios, en el ambito nacional: Yahuitl (2019), realizé un estudio titulado:
“Prevalencia de sintomas depresivos y resiliencia en pacientes con lupus eritematoso
sistémico”, el cual fue un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo,
con una muestra de 123 pacientes con el diagnostico de LES. En relacion con el
dafio cronico evaluado a través de SLICC se encontré que el 55% presento dafio
cronico. El 15.3% de las pacientes incluidas en este proyecto presento una
puntuacion baja en relacion con la resiliencia, el 71.5% moderada, 13.2% alta, en la
evaluacion se valoro la capacidad de autoeficacia, capacidad de propésito y sentido
de la vida y evitacion cognitiva. En relacion con los sintomas depresivos evaluados
por la escala de Hamilton para depresidén, se obtuvo un 81.3% de la poblacion

evaluada.

Rivera (2019) en Monterrey, llevo a cabo un estudio titulado: “Eficacia de la
psicoterapia de grupo para disminuir sintomas de ansiedad, depresion y fatiga, en
pacientes con lupuseritematoso sistémico”, el cual evalué si la psicoterapia de grupo
es eficaz para reducir los sintomas de ansiedad, depresion y fatiga en pacientes con
LES. 14 pacientes fueron evaluados a través de una entrevista clinica, la escala
hospitalaria de ansiedad y depresion, la escala de severidad de la fatiga, la
evaluacion cognitiva de Montreal y el cuestionario de salud SF-36. Los pacientes se
dividieron en dos grupos, uno de intervencién (n=7) y otro de control (n=7). El grupo
de intervencion recibié 8 sesiones de psicoterapia en grupo, mientras que el grupo
de control no recibid ninguna intervencion. Después de la ultima sesién de
psicoterapia, se volvieron a utilizar las escalas de evaluacién en ambos grupos, con
la excepcion de la evaluacion cognitiva de Montreal. Los resultados mostraron que el
grupo de intervencion experimento una disminucion significativa en la prevalencia de
ansiedad, depresion y fatiga, pasando de 71.4% a 14.28%, de 57.14% a 0%, y de
85.71% a 71.4% respectivamente. En el grupo de control, se observo una ligera
disminucion en los niveles de ansiedad (del 71.4% al 66.6%) y un aumento en los
indices de depresion y fatiga (del 57.14% al 83.3% y del 57.14% al 66.6%,
respectivamente). En resumen, la psicoterapia de grupo se ha demostrado ser

efectiva en la reduccién de los sintomas de ansiedad y depresién en pacientes con
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LES, aunque no parece tener un impacto significativo en la disminucion de la fatiga.

Saavedra, Berenzon y Galvan (2016) en México, llevaron a cabo un estudio titulado:
“Salud mental y atencion primaria en Meéxico. Posibilidades y retos. Atencion
Primaria”, el cual evaluo los indicadores clave del sistema de salud mental utilizando
el Instrumento de Evaluacién para Sistemas de Salud Mental de la Organizacion
Mundial de la Salud (IESM-OMS). Para abordar los indicadores del IESM-OMS, se
implementé una estrategia que consistio en: 1) Revisar fuentes documentales, 2)
Aplicar cuestionarios y 3) Realizar trabajo grupal con expertos utilizando la técnica de
consenso. Se cre0 un cuestionario para recopilar la informacién de manera mas facil,
donde los indicadores se convirtieron en preguntas directas y simples. Ademas, se
brind6 entrenamiento a los encargados de recopilar los datos y se monitore6 el
desarrollo de esta actividad. Los resultados obtenidos fue el 2% del presupuesto total
asignado salud se destin6 a la salud mental, y el 80% de ese porcentaje se utilizd
para el mantenimiento de los hospitales psiquiatricos. El enfoque de la atencién de la
salud mental estaba centrado en el hospital psiquiatrico, con escasas unidades de
hospitalizacion psiquiatrica en los hospitales generales y en residencias, asi como
servicios especificos para nifios y adolescentes. El acceso estaba restringido debido
a la centralizacion del sistema de atencion, ya que la mayoria de los
establecimientos se encontraban en las zonas urbanas mas grandes. Solo el 30% de
los servicios de atencién primaria tenian protocolos de evaluacién y tratamiento para
trastornos mentales. Al fin, en los centros de salud mental, se evalGa la proporcion

de psiquiatras, médicos, enfermeros y psicélogos por cada 100,000 habitantes.

Ledn (2019) en México, realizé una investigacion titulada: “Calidad de vida en
pacientes pediatricos con lupus eritematoso sistémico”, cuyo objetivo es conocer la
calidad de vida de dichos pacientes, se realizd una revisidn sistematica,
seleccionando articulos que tenian que ver con la calidad de vida de los pacientes
pediatricos. Se revisaron los articulos relacionados con la fisiopatologia de las
enfermedades, tomados de la Biblioteca Nacional de Medicina MEDLINE. Asi mismo

la evolucion, tratamiento, procedimientos y evoluciéon de la patologia.
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Guzman (2022) en México, realizé un estudio titulado: “Niveles de cuidado en salud
mental, experiencia y actuar profesional: Un estudio preliminar mexicano”. Cuyo
objetivo es determinar la cantidad y el tipo de problemas que abordan los
profesionales y determinar si la experiencia y la capacitacion afectan su practica.
Este estudio se llevo a cabo a través de una encuesta con el fin de evaluar el estado
actual de la practica en psicologia. Los resultados obtenidos segun el nivel educativo
y el enfoque de los participantes, hubo diferencias significativas (.05) en la cantidad y
la severidad de los problemas atendidos.

Flores (2016) en Puebla, realiz6 un estudio titulado “Cambios en la calidad de vida
relacionada a la salud a través del tiempo en mujeres con lupus eritematoso
sistémico y su asociacion con actividad de la enfermedad”, el cual fue un estudio
longitudinal, observacional, donde su propésito era determinar los cambios de la
calidad de vida en las pacientes con LES, a través de entrevista estructurada, a
pacientes femeninas con el diagnostico, mayores de 18 afios, el resultado obtenido
fue que la calidad de vida se mantuvo estable y no hubo relacion de la actividad y el

dafio con la mejora y deterioro de la calidad de vida relacionada a la salud.

A nivel local no se encontraron estudios particularmente abordando él LES, pero se
obtuvieron estudios abordando las variables de investigacion, los cuales fueron los
siguiente: Hernandez y colaboradores (2015) estudio titulado: “Influencia del estilo de
vida y la funcionalidad sobre la calidad de vida relacionada con la salud en poblacion
mexicana con salud comprometida”, el cual tiene como propésito analizar cémo los
factores del estilo de vida y la funcionalidad impactan en la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en personas con problemas de salud. En este
estudio participaron 139 sujetos, divididos en cuatro grupos segun sus enfermedades
comoérbidas (sobrepeso-obesidad, diabetes, hipertension e hiperlipidemias). Se utilizo
la encuesta FANTASTIC para determinar el estilo de vida, el SF-36 para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud, y las Pruebas Sentar y Levantar (TSL) e Iry
Venir (TIV) para medir la funcionalidad. Los resultados revelan que un estilo de vida
excelente tiene un impacto positivo en la Salud Fisica y Mental compuesta (p < 0.05)

en comparacién con estilos de vida de calidad inferior (bueno, regular y bajo), y no
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tiene influencia en la capacidad funcional (TSL y TIV). También, se observa que
diferentes condiciones de enfermedades comdérbidas (SO vs SOD vs SODT vs
ODTH) no parecen tener un impacto en la calidad de vida relacionada con la salud,
pero si en la capacidad funcional (p < 0.05). En resumen, un alto nivel de estilo de
vida tiene un impacto positivo en la calidad de vida relacionada con la salud,
especialmente en los aspectos fisicos y mentales. Las pruebas funcionales de TSL y

TIV son Utiles para la deteccion de problemas de salud.

Sanchez, Irineo, Bernal y Peraza (2017) en Culiacan, Sinaloa, realizaron un estudio
titulado: “Calidad de vida relacionada con la salud en adultos con sindrome de
intestino irritable en un hospital de especialidades de México. Estudio transversal’,
cuyo proposito de este estudio fue evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de los adultos con esta patologia. Se utilizé un disefio transversal para incluir
pacientes consecutivos con Sll con criterios de Roma Il que acudieron a consulta
externa. Se utilizé el instrumento de medicion: cuestionario SF-36 en espafiol y los
resultados se compararon con las puntuaciones referenciales de la poblacion de
México. El analisis estadistico utilizé el analisis de varianza de Student, el chi
cuadrado y la t de Student, y se estim6 una significancia del 0,05%. Los resultados
obtenidos de la investigacion es que se examinaron 154 pacientes, de los cuales 137
(89%) eran mujeres y 17 (11%) eran hombres. La edad media fue de 52.8 (12.6)
afos. No existié diferencia significativa en la calidad de vida entre los subtipos de S|
(p > 0.05).
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2.2 Marco teérico

La disciplina de enfermeria como ciencia en evolucién, cuenta con diversos modelos
y teorias que respaldan las intervenciones en la salud mental de la persona, por lo
cual dicha investigacion esta sustentada en los aportes del modelo de Phil Barker,
“‘Modelo de la marea en la recuperacion de la salud mental’, este modelo es un
meétodo filosofico para la recuperacion en salud mental del sujeto de cuidado, es una
vision especifica del mundo la cual ayuda al profesional de enfermeria comprender
qué puede significar la salud mental para una persona en concreto y como se puede
ayudar a la persona para definir y empezar el complejo y exigente viaje de la
recuperacion. El modelo destaca la importancia de conocer las necesidades de las
personas a través de un trabajo en colaboracién, desarrolla una relacion terapéutica
a través de métodos diferenciados de delegacion de poder activo, igualmente
establece la enfermeria como un elemento educativo en la intervencion

interdisciplinaria (Raile y Marriner, 2011).

Como se ha mencionado anteriormente, referente a la importancia de centrarse en la
recuperacion de la salud mental, la cual va creciendo su incidencia en la sociedad,
estd cambiando la perspectiva en el profesional de enfermeria, ahora no solo se
centra el cuidado en el estado fisico del individuo, si no este debe de ser de manera
holistica (fisico, mental y social) incluyendo dignidad, autoestima, espiritualidad,

esperanza y conciencia.

El Modelo de la Marea fue desarrollado en Inglaterra entre 1995 y 1996, de una serie
de estudios enfocados inicialmente sobre la necesidad de la enfermeria psiquiatrica y
su naturaleza y asi poder concretar la relacion de poder entre enfermeras y pacientes
a su cuidado (Barker, 2003). Es el primer modelo de salud mental desarrollado por
enfermeras en el campo de la medicina de salud mental y se reconoce su
importancia como base para la atencion interdisciplinaria y mejoria en el sujeto de

cuidado el cual esta atravesando por problemas en su vida (Lopez y Nova, 2021).

Este modelo maneja muchas metaforas relacionadas con el agua “aguas turbias” del
distrés mental, para ayudar al profesional de enfermeria entender la experiencia que

los sujetos de cuidados atraviesan durante el lapso de la enfermedad, los desafios
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que estas presentan y poder ayudarles en su recuperacion. El concepto de
recuperacion de la salud mental ha ido adquiriendo fuerza en los ultimos afios en la
atencién del individuo, y promueve desde sus principios el fortalecimiento de
aspectos como la fuerza de voluntad, la espiritualidad, la esperanza y el
autoconocimiento para ayudar a la persona a encontrar su propio camino de

recuperacion (Brookes, 2007).

Barker planteo 10 compromisos esenciales, los cuales actian como una brujula para

el profesional de enfermeria en “el mar”, los cuales son las siguientes:

Valoracion de la voz del individuo: Como lenguaje de la experiencia, la comunicaciéon

contiene las preocupaciones y esperanzas que esta viviendo una persona. El plan de
accion de tratamiento sera elegido en este caso en un idioma entendible para la
persona.

Respetar el lenguaje: Las personas tienen su propio lenguaje, el cual es el mas

poderoso para describir y expresar sus vivencias, por lo cual se debe respetar, sin
intencidén de modificarlo.

Desarrollo de la curiosidad genuina: Singularidad por comprender mejor a la persona,

ya que esta escribe su propia vida.
Llegar a ser el aprendiz: La persona es el mejor conocedor de su vida. Por lo cual se

debe iniciar la comprensién de su historia, guiada con cuidado y respeto.

Sabiduria personal: El profesional de enfermeria debe de contribuir al descubrimiento

de la sabiduria del sujeto de cuidado, la cual sera el respaldo y guia en la
recuperacion de salud mental.

Ser _transparente: El profesional de enfermeria debe de ser claro y genuino en todo

acercamiento con la persona, y asi logre ganar su confianza.

Utilizacidon de herramientas disponibles: Enfermeria debe de guiarse en las propias

herramientas de la historia de vida de la persona, las cuales son las 6ptimas para la
recuperacion.

Trabajar un paso mas alla: el profesional de enfermeria y la persona deben de

trabajar de manera en conjunta para crear la mejor base para la recuperacion.
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Dar tiempo: El tiempo otorgado es lo mas preciado, por lo cual se debe de utilizar de
la manera mas eficiente.

Saber que el cambio es constante: La tarea principal del profesional de enfermeria es

comunicar que se esta logrando el cambio y asi mismo proporcionar las herramientas
esenciales para que la persona logre la recuperacion.

Barker postulé dos supuestos que sustentan la teoria: el cambio es perpetuo y el
paciente es su propia historia. Estos dos supuestos respaldas cuatro afirmaciones
(Kusdemir, Oudshoorn y Ndayisenga, 2022):

1. La enfermeria psiquiatrica es una practica humana atractiva, interactiva y de
desarrollo que se enfoca en el bienestar actual y futuro en vez de las raices y
causa del trastorno actual.

2. La experiencia de un desafio psiquiatrico es demostrada a través de disturbios
publicos o de la narracion de eventos privados. enfermeria apoya en
remodelar estas historias en sus vidas.

3. El paciente y la enfermera estan comprometidos en una relacion terapéutica
basada en la influencia mutua.

4. La experiencia de la enfermedad psiquiatrica es evidente como varios
trastornos de la vida diaria, y el enfoque de la enfermera psiquiatrica es

comprometerse con la experiencia del mundo real del paciente.

Este modelo plantea 3 dominios: “YO”, “MUNDO” y “OTROS”, El dominio “yo” es el
lugar privado de la persona en donde tiene y experimenta pensamientos,
sentimientos, valores, creencias, ideas, entre otras, que sélo conoce la persona y
gue mantiene en secreto y solo los revela a otros cuando desea hacerlo. En este
domino se trata de construir un puente con la persona y proporcionar la ayuda,
brindando una seguridad fisica y emocional. EI dominio “mundo” se enfoca en la
necesidad de ser entendida aqui la persona comparte alguna de sus experiencias del
yo con la demas gente, en este domino se utiliza una valoracion holistica donde se
plasman las experiencias de la propia voz de la persona y se realizan sesiones uno a
uno. En el dominio “otros” es el lugar donde la persona interactia con otras

personas, ya sea familia, amigos, entre otros y se da énfasis en el tipo de ayuda y

29



servicios que la persona puede necesitar donde comparte sus experiencias y

escucha las experiencias de las demas personas (Barker, 2001).

La persona es parte fundamental en el proceso de su recuperacidon, pero cabe
destacar que el profesional de enfermeria es un factor primordial para el alcance del
maximo potencial del logro de dicho objetivo, ya que se ha demostrado que la
disciplina de enfermeria despierta una curiosidad en el individuo, se crea un vinculo
donde el paciente aprende de la enfermera(o) y el enfermero(a) aprende del
paciente. EI modelo de la marea no se enfoca en los problemas, sino este se enfoca
en promover o incentivar los diversos recursos en la persona los cuales son éptimos

en su proceso de recuperacion (Zaraza y Contreras, 2020).

En la disciplina de enfermeria, es esencial comprender las pautas del modelo de la
marea; este modelo sustenta que las intervenciones de enfermeria deben
proporcionarse de manera adecuada y eficaz, buscando el bienestar de la persona y
asi mismo, se debe de comprender que cada persona es Unica y requiere atencion

individualizada cubriendo sus necesidades.
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2.3 Marco conceptual

Dentro del marco conceptual se citan los siguientes principales términos:

Actividad lUpica:

Vera, Chirino y Martinez, 2019, determina actividad lipica como aquel momento donde
la enfermedad del LES, esta en estado activo, mismo donde se presentan lesiones
irreversibles surgidas durante el curso de la enfermedad.

Ansiedad:

Los Trastornos de Ansiedad (TA) son enfermedades mentales comunes que a
menudo causan angustia y limitaciones, lo que lleva a una carga importante en la
sociedad y la economia, segun la OMS, este padecimiento es mas comun en
mujeres que en los hombres (Chacdn, Xatruch, Fernandez y Murillo, 2021).

La secretaria de Salud (SS) en el 2015, define a la ansiedad como el estado
emocional en el que se presenta cambios en el individuo, este presenta sintomas
somaticos y psiquicos. La ansiedad se considera una patologia cuando se
presenta de manera excesiva y su duracion es prolongada, lo que genera
disfuncionalidad en la persona que lo padece.

Atencion primaria de salud

Llanos, Arenas, Valcarcel y Huapaya, 2020, definen la atenciéon primaria como el
nivel primario o basico de la atencion en salud en el cual se brinda atencion de
manera individualizada, en familia o comunidad, este nivel cubre la promocion,
prevencion, rehabilitacion y seguimiento.

Autoinmune:

Benavidez, Guacho, Ramirez y Castillo, 2022, definen autoinmune como el sistema
de respuestas inmunitarias de un organismo contra sus propias células y tejidos
sanos.

Las enfermedades autoinmunes son distintas patologias que surgen cuando el
sistema inmunoldgico comienza a producir de manera errénea anticuerpos contra los

componentes propios del individuo.
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Calidad de vida:

Urzua, 2010, define a la calidad de vida como la percepcién que la persona tiene del
iImpacto que ha provocado la enfermedad o tratamiento, sobre su sentimiento de
bienestar y capacidad de actuacion.

Asumiendo que el concepto de CV es complejo, global, inclusivo y multidisciplinario,
es un concepto en el que convergen multiples factores, esta debe evaluarse a través
de distintas areas abordando los dominios fisico, psicologico y social. En el primero
se evallan atributos como los sintomas, el funcionamiento fisico y la discapacidad;
en el dominio psicolégico se consideran el nivel de satisfaccion, el bienestar
percibido, la ansiedad, la depresion y la autoestima; y en el tercer dominio se valoran
las relaciones interpersonales del paciente, la actividad diaria y la rehabilitacion
laboral, entre otros. Esta valoracion de la CV incluye aspectos objetivos y
subjetivos con el fin de realizar una evaluacion completa e integral del individuo”
(Lopez, 2014).

Enfermedad croénica:

Ardilla, 2018, define enfermedad crénica, como un proceso patologico de larga
duracién que no se resuelve por si solo, es dificil lograr una cura completa y origina
una carga para la sociedad, no solo desde el aspecto econémico, sino también, en
términos de calidad de vida para la sociedad.

Enfermedad o trastorno Mental:

Rojas, De lima, Eblen y Téllez, 2019, refiere trastorno mental como aquella condicion
que afecta los pensamientos, sentimientos, conductas y comportamientos de una

persona, los cuales pueden aparecer de manera temporal o permanente.

Depresién:

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), 2023, indica el concepto de
depresion como aquel padecimiento comun pero grave, que afecta en la vida diaria

de la persona en todos sus rubros (trabajo, escuela, descanso, nutricion, entre otras)

la cual es causada por factores genéticos, biolégicos, ambientales y psicolégicos.
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Factor de riesgo:

Echemendia, 2011, define factor de riesgo, todo aquel agente o circunstancia
detectable en una persona o grupo de personas que Sse asocia a un aumento en la
probabilidad de padecer o propiciar una enfermedad.

Lupus eritematoso sistémico (LES):

Narvaez, 2020, la definen como una patologia autoinmune. Este padecimiento, el
sistema inmune del individuo ataca sus células sanas, afectando todos los 6rganos y
sistemas del cuerpo.

Salud mental:

La OMS, 2022, conceptualiza la salud mental como aquel elemento o componente
fundamental y de gran importancia en la salud de las personas. Es un medio en el
que la persona se da cuenta de sus puntos fuertes y asi mismo permitir que esta se
enfrente a las presiones de la vida diaria y pueda desenvolverse de forma productiva
y eficaz.

Salud publica:

Hanlon, 2014, sefala salud publica como aquella labor de los sistemas de salud para
prevenir enfermedades, prolongar la vida, promover la salud, control y erradicaciéon
de patologias, realizar diagndsticos y tratamientos, entre otras actividades, con el fin
de garantizar un nivel 6ptimo de salud en la poblacion.
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[ll. Material y métodos
3.1 Tipo de estudio y Disefio
Investigacion con enfoque cuantitativo, disefio observacional.
Tipo de estudio: descriptivo, analitico, correlacional de corte transversal (Hernandez y
Mendoza, 2018).
3.2 Universo
El universo lo constituyo en 118 pacientes con la patologia de Lupus eritematoso
sistémico.
3.3 Muestra

Se definié a través de la formula para célculo para muestras finitas (Aguilar, 2005):

NZ?pq

"TEN-1) + g

Donde:

n= Muestra="?

N= Poblacién = 118

Z?= Valor de Z critico, nivel de confianza= 3.8416

d?= Nivel de precisiéon absoluta. = 0.0025

p= Proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de

referencia= 0.5

g= medida de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno en
estudio= 0.5

Desarrollo de la formula para la muestra.

n= (118) (3.8416) (0.5) (0.5)
(0.0025) (117) + (0.9604)
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n=113.32
1.2529
n=90
3.4 Ubicacion y espacio temporal
La presente investigacion se llevo a cabo en consulta externa del Hospital General
de Culiacan, Dr. Bernardo J. Gastélum, de la secretaria de Salud, en el periodo
Septiembre - diciembre 2023.
3.5 Criterios de seleccion
3.5.1 Inclusién:
e Pacientes femeninas con patologia de LES activo, en el primer nivel de
atencion que sea derechohabientes de la clinica
e Pacientes femeninas con al menos 1 afio diagnosticadas con la patologia de
LES.
e Pacientes femeninas entre los 20 y 40 afios de edad.
e Pacientes femeninas que acepten participar en el estudio.

3.5.2 Exclusioén:

e Pacientes femeninas con LES que se canalicen al segundo o tercer

nivel de atencion.

3.5.3 Eliminacién

e Cuestionarios que no hayan sido llenados completamente
3.6 Variables de estudio
El estudio contempla dos variables: salud mental y calidad de vida, asi como
variables sociodemograficas: edad, nivel escolar, tiempo de diagndstico con la
patologia de LES y estado civil, que a continuacion se presentan en la tabla nimero
ly?2.
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3.6.1 Descripcion y operacionalizacion

Tabla 1.

Descripcion y operacionalizacion de variables de estudio

Variable

Salud mental

Variable

Calidad de
vida

VARIABLES DE ESTUDIO

Definicion
conceptual
Segun la OMS la
define como “el
bienestar
subjetivo,
autonomia,
competencia 'y
reconocimiento
de la habilidad de
realizarse
intelectual y
emocionalmente”.

Definicién
conceptual

Segun Urzla,
2010, es la
“percepcion que
la persona tiene
del impacto que
ha provocado la
enfermedad o
tratamiento,
sobre su
sentimiento de
bienestar y
capacidad de
actuacion”.

Definicion
operacional
Condicién de
bienestar en
todos los
aspectos de
la mujer que
le permitan
hacer frente
al proceso de
padecer LES.

Tipo de
variable

Cualitativa
ordinal

Definicién
operacional

Tipo de
variable

Conjunto Cuallitativa
de ordinal
condiciones

de la salud

en general

del

paciente

que

contribuye

al bienestar

completo

de este.

Escalade
medicion
Siempre (5)
Casi siempre (4)
A veces (3)
Casi nunca (2)
Nunca (1)

Los rangos del
instrumento
presentan cuatro
niveles
correspondiendo al
grado de malestar
psicologico:

Bajo (10-15)
Moderado (16—21)
Alto (22—29)

Muy alto (30-50).

Escala
de
medicion

Excelente (100
puntos)

Muy Buena (84-99
puntos)

Buena (61-83
puntos

Regular (25-60
puntos)

Mala (0- 24
puntos)

Nota. Fuente. K-10, SF-36
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Tabla 2.

Cedula de variables sociodemograficas.

EDAD

NIVEL ESCOLAR

TIEMPO CON EL DISGNOSTICO DE LUPUS
ESTADO CIVIL (SOLTERA, CASADA, ETC)

Nota. Fuente. CVS

3.7 Hipotesis

H1. Existe correlacion directa de la salud mental y calidad de vida de las pacientes
con lupus eritematoso sistémico.

H2. A menor salud mental menor calidad de vida de las pacientes con lupus

eritematoso sistémico.

3.8 Recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion, se someti6 ante el comité de ética e
investigacion del Hospital General de Culiacan, Sinaloa, de la Secretaria de Salud, y
al Comité de ética e investigacion de la Facultad de Enfermeria Culiacan, de la
Universidad Autonoma de Sinaloa, una vez obtenido los dictamenes aprobatorios
(véase en Anexo 1), se procedi6 a gestionar la aprobacion a autoridades del area de
consulta externa para realizar la colecta de datos en donde se solicité el nimero de
pacientes que acuden, por lo que se requirié acceso al sistema para corroborarlo; asi
mismo conocer los recursos disponibles tanto humanos, financieros, materiales,

lugar y tiempo.

Se hablé con las pacientes para darles informacion previa del estudio de
investigacion, dando a conocer el objetivo planteado y beneficios para los pacientes
con LES y asi mismo si estan interesadas en participar; se le otorgd el
consentimiento informado el cual se explicé de forma clara y concisa, para llevar a
cabo dicho estudio. Ya obtenido el consentimiento informado, se prosiguié en la
aplicacion de cada instrumento. Dicha recoleccion de datos se llevo a cabo por la

responsable del estudio a través de dos instrumentos: Cuestionario de salud sf-36
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para medir el nivel de calidad de vida y la escala KESSLER K-10, para determinar el

dafio psicoldgico del paciente con LES.
3.8.1 Instrumento de medicion

Cuestionario para medir la calidad de vida SF-36.
Para medir la Calidad de vida se utilizo el cuestionario de salud SF-36 de Optum

(1995), el cual es un instrumento compuesto por 36 items que valora tanto aspectos
negativos como positivos de la salud en general del individuo, esta es aplicable en la
poblacion en general y subgrupos de individuos con distintos padecimientos, el cual
permite detectar problemas de la persona producidos por su diagndstico o
tratamiento. Este cubre 8 dimensiones: 10 preguntas las cuales corresponden a la
funcionamiento fisico: (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12); 4 preguntas que corresponden
a limitaciones del rol fisico (13, 14, 15 y 16); 3 preguntas correspondientes a
limitaciones del rol emocional (17, 18 y 19); 4 preguntas de vitalidad (23, 27, 29 y
31); 5 preguntas abordando la dimension de salud mental (24, 25, 26, 28 y 30); 2
preguntas de funcion social (20 y 32); 2 preguntas relacionadas al dolor ( 21y 22), 5
preguntas abordando la salud en general ( 1, 33, 34, 35 y 36) y 1 pregunta de
transicion de salud (2). Tiene una Alfa de Cronbach a =0.81 (Santos, 2017). Para
cada una de las distintas dimensiones se puede calcular una escala de puntacion
sencilla, ordenando todas las puntaciones de forma que cuanto mayor sea el valor
obtenido, mejor sera el estado de salud de la persona.

Las puntuaciones obtenidas es a mayor puntaje mayor calidad de vida del individuo
siendo: 100 puntos corresponden a una excelente calidad de vida, de 84 a 99 puntos
muy buena, de 61 a 83 puntos buena, de 25 a 60 puntos regular y por ultimo 0 a 24

puntos corresponde a una mala calidad de vida.

Cuestionario para medir la salud mental KESSLER K-10
Para medir la salud mental se utilizo la escala de malestar psicologico KESSLER K-

10 de Vargas (2011) el cual es un instrumento de medicion que se compone de 10
preguntas sobre malestar psicologico, este es un tamizaje de salud mental para
detectar indicios de signos y sintomas de ansiedad y de depresion en el sujeto de
cuidado. El autor sefiala que antes de aplicar el instrumento se debe de conocer el

diagnéstico del individuo y seguimiento de este.
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Las respuestas son tipo Likert, categorizada en una escala ordinal de cinco niveles:
“Siempre, muchas veces, a veces, pocas veces y nunca”; a la respuesta “Nunca” se
le da un puntaje de 1 mientras que “Siempre” se denomina un 5. La puntacién final
de las respuestas es igual a 98 puntos, tienen un minimo de 5 y un maximo de 50.
Los rangos de dicho instrumento corresponden a un malestar psicologico: Bajo: (10-
15), moderado: (16-21), alto (22-29) muy alto: (30-50). La confiabilidad del
instrumento que estipula el autor es un a = 0.85.

Ademas, las investigaciones han demostrado una fuerte correlacion entre los
resultados obtenidos del tamizaje, obteniendo una gran prevalencia a indicios de
ansiedad y afectaciones mentales en los individuos con puntuaciones altas, dicho
instrumento es Optimo para detectar de manera satisfactoria estos problemas de

salud mental (Vargas et al, 2011).

3.8.2 Confiabilidad y validez
SF-36

En la mayoridad de los estudios, el coeficiente interno a de Cronbach se encuentra
dentro del rango aceptado o recomendado (a de Cronbach =0.80), en todas las
dimensiones abordadas en el instrumento excepto dimension de vitalidad y funcion
social. Las deméas dimensiones arrojaron resultados mas fiables, con valores
superiores al 0.88 (Santos, 2017).

Escala Kessler k-10

La consistencia interna del instrumento K-10 se estipulo calculando el coeficiente alfa
de Cronbach a partir de la correlacion entre los items y la puntuacion total.
Resultados obtenidos (a=0.85) (Vargas et al, 2011).

3.8.3 Analisis de Datos

Los datos de presente estudio de investigacion fueron analizados a través del
paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS versién 24 para Windows, se
realizo la prueba de consistencia interna de cada uno de los dos instrumentos, a
través del coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach (Tabla 3 y Tabla 4); se
conocié la distribucion e igualdad de varianzas, a través de las pruebas de
Kolmogérov-Smirnov, para medir pruebas paramétricas y no paramétricas, se utilizd

estadistica descriptiva e inferencial. La estadistica descriptiva permiti6 conocer las
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caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con LES en el primer nivel de
atencion, asi mismo describir el estado de salud mental y el nivel de calidad de vida

de dichas pacientes, a través de frecuencias y porcentaje

Para la obtencion de la estadistica inferencial fue a través de la prueba de
Kolmogérov—Smirnov; al obtener un resultado p<0.05 se utiliz6 pruebas no
paramétricas (Rho de Spearman) con el objetivo de determinar la correlacion entre
las variables del estudio: salud mental y calidad de vida a partir de la informacion

recogida de la muestra.

3.9 Aspectos Eticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se consideraron aspectos
relacionados con la Declaracion de Helsinki que tiene como objetivo mejorar los
procedimientos, procesos de diagndésticos, asi como la comprension de las diversas
enfermedades o patologias que afectan al ser humano, teniendo como compromiso
la proteccion de la autonomia y derechos del individuo; en todo momento de la
investigacion se tom6 como referencia los cuatro principios basicos: Beneficencia:
Significa todos aquellos actos para prevenir o reducir algun dafio, hacer el bien o
proporcionar un beneficio, un acto para ayudar a otros en lugar de beneficio
personal, es decir, busqueda del bienestar del ser humano.; No maleficencia: El
profesional de salud no debe de utilizar sus conocimientos o habilidades para dafar
a ningun paciente o sujeto de cuidado.; Autonomia: Todo individuo es capaz de
decidir sobre su persona; Justicia: Todos los individuos tienen los mismos derechos
en todas las circunstancias y por tanto merecen igualdad y respeto (Ferro, Molina &
Rodriguez, 2009).

Asi mismo se consideré el Reglamento de la Ley General de salud en materia de
investigacion para la salud, que menciona el articulo 3ro. La investigacién en salud
es el desarrollo de actividades tales como: I. Conocimiento de los procesos
biolégicos y de la psicologia humana; Il. Comprension de las relaciones entre las
causas de las enfermedades, atencién sanitaria y las estructuras sociales; IIl.
Prevencion y manejo de problemas de salud; IV. Comprension y valoracién de los

efectos adversos del medio ambiente sanitario; V. Investigacion de los métodos y
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técnicas recomendadas y utilizadas para la prestacion de servicios de atencion
sanitaria; VI. Fabricacion de productos sanitarios. (Diario oficial de la nacion, 2014).

En cuanto a los aspectos éticos de la investigacion con seres humanos, Articulo 13:
Se establecen los estandares de respeto a los derechos humanos y proteccion de los
mismos y la vida; Articulo 14: I. Adhesidn a principios cientificos y éticos. V:
Obtencién del consentimiento informado por escrito del sujeto en investigacion o de
su representante legal; Articulo 17: Este estudio se estipula libre de riesgos ya que
utiliza métodos o técnicas de investigacion retrospectiva, sin realizacion de ninguna

intervenciéon en el individuo (fisica, psicologia o social); Articulo 20: Los

participantes de la investigacion u representante legal, en su caso, seran plenamente
informados de la naturaleza de los procedimientos y asi mismo riesgos que conlleva,
para que este pueda elegir libremente sin ningun tipo de restriccion; Articulo 21: Se
debera dar una explicacién clara y concisa al participante o representante legal. I.
Detallar objetivos o propésitos de la investigacion. Il. Procedimientos o técnicas a
realizar. IV: Panorama general de los beneficios. VII. Se deberd informar al
participante del estudio la libertad de retirar su consentimiento y poner fin a la
participacion cuando lo desee. VIII. Cualquier informacién relacionada a su persona
permanecera en confidencialidad. IX: Brindar la informacion obtenida en la

investigacion (Diario oficial de la nacion, 2014).
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IV. Resultados

4.1 Descripcion de resultados
A través del paquete estadistico SPSS se conocié el Alfa de Cronbach de cada uno

de los instrumentos, el cual fue el siguiente:

Tabla 3
Alfa de Cronbach del instrumento KESSLER

Variable Alfa de Cronbach items
General
KESSLER .824 1-10

Nota. Fuente K-10
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Tabla 4.
Alfa de Cronbach del instrumento SF-36

Variable Alfa de Cronbach items
General
SF-36 0.80 1-36
D. funcionamiento fisico 0.89 3,4,5,6,7,8,9,10,11y
12

D. limitacion Rol fisico 0.90 13,14,15y 16
D. dolor 0.88 21y 22
D. salud en General 0.79 1,33,34,35y 36
D. vitalidad 0.58 23,27,29y 31
D. funcién social 0.71 20y 32
D. rol emocional 0.88 17,18y 19
D. salud mental 0.80 24,25,26,28 y 30

Nota. D: Dimensiéon

Fuente SF-36

Del instrumento SF-36 se encontré un alfa general de a=.80, el cual esta dividido por

dimensiones: dimension del funcionamiento fisico se obtuvo un a= .89, dimension de

limitacion rol fisico a=.90, dimension del dolor a=.88, dimension salud en general

a=.0.79, dimension vitalidad a=.0.58, dimensién social a=.71, dimensién rol

emocional a=.88 y, por ultimo, la dimensién salud mental a=.80. Del instrumento

KESSLER K-10 para medir el dafio psicélogo se obtuvo un alfa de Cronbach general

de 0=.82.
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Para dar respuesta al objetivo general que pretende analizar la relacion entre la salud
mental y la calidad de vida en las pacientes con LES, en el primer nivel de atencion
en Culiacan, Sinaloa y a la hipétesis de estudio nimero 1, se empled la Correlacion

Rho de Spearman.
Tabla 5.

Relacion entre la salud mental y la calidad de vida en las pacientes con LES
CORRELACIONES

DANO CALIDAD
PSICOLOGICO DE VIDA
Rho de Dafio psicolégico Coeﬁmente de 1.000 679
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 90 90
Coeficiente de
Calidad de vida correlacion 679 1.000
Sig. (bilateral) .000 .
N 90 90
Nota. Fuente: K-10, SF-36 n=90

De acuerdo con la relacion que se establecio entre salud mental y calidad de vida a
través de la prueba estadistica Rho Spearman se obtiene H1, hip6tesis numero 1:
“La salud mental tiene una relacion positiva con la calidad de vida de los pacientes
con LES”.
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Para dar respuesta al objetivo especifico nimero 1 que pretende describir las
caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con LES, se utilizé tablas de

frecuencias y porcentajes, asi como medidas de tendencia central y dispersion.

Tabla 6.
Frecuencias y porcentajes de nivel escolar de las pacientes con LES.

NIVEL ESCOLAR

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Licenciatura 47 52 2 52 2 52.2
Preparatoria 27 30.0 30.0 82.2
Secundaria 13 14.4 14.4 96.7
Primaria 1 1.1 1.1 97.8

Sin estudio 2 29 29 100.0

Total 90 100.0 100.0
Nota. Fuente: CVS n=90

Tabla 7.
Frecuencias y porcentajes de estado civil de las participantes con LES.

ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casada 38 42.2 42.2 42.2
Soltera 48 53.3 53.3 95.6
Viuda 2 2.2 2.2 97.8
Union libre 1 1.1 1.1 98.9
Divorciada 1 1.1 1.1 100.0

Total 90 100.0 100.0
Nota. Fuente: CVS n=90
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Tabla 8.
Medidas de tendencia central de la edad y tiempo con el diagnostico de las

participantes con LES.
EDAD Y TIEMPO DE DIAGNOSTICO

TIEMPO CON EL
DIAGNOSTICO DE

EDAD LUPUS
Valido 90 90
Perdidos 0 0
Media 31 1
Mediana 32 1
Moda 40 1
Desviacion estandar 6.811 .000
Varianza 46.392 .000
Nota. Fuente: CVS n=90

De acuerdo con las Tablas 6, 7 y 8 las cuales describen las caracteristicas
sociodemogréficas, en el nivel de escolaridad de las pacientes encuestadas el 52.2%
cuenta con el nivel de “licenciatura”, con una frecuencia de 47 y por consiguiente un
30% cuenta con el nivel de “preparatoria” con una frecuencia de 27. Mas de la mitad
de las pacientes refirieron ser “solteras” con un 53.3% y una frecuencia del 48, por
consiguiente, el estado “casada” con un 42.2% y una frecuencia de 38. Un promedio
de edad de 40 (DE= 6.81), y por ultimo, todas las participantes del estudio tienen

mas de un afio con su diagndstico de LES.
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Para dar respuesta al objetivo especifico niumero 2 que plantea describir la salud
mental y la calidad de vida de las pacientes con LES, se utilizo tablas de frecuencias

y porcentajes.

Tabla 9.
Frecuencias y porcentajes del estado de salud mental de las pacientes con LES.

ESTADO DE SALUD MENTAL (DANO PSICOLOGICO)
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ALTO 22-29 14 15.6 15.6 15.6
MUY ALTO
30-50 76 84.4 84.4 100.0
Total 90 100.0 100.0
Nota: Fuente: K-10 n=90
Tabla 10.

Frecuencias y porcentajes del estado de calidad de vida de las pacientes con LES.

ESTADO DE NIVEL DE CALIDAD DE VIDA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido MALA 0-24 27 30.0 30.0 30.0
REGULAR 25-60 63 70.0 70.0 100.0
Total 90 100.0 100.0

Nota. Fuente: SF-36 n=90

De acuerdo con las Tablas 9 y 10 las cuales describen el estado de salud mental
(nivel de dafio psicolégico) y el estado de nivel de calidad de vida de la muestra,
correspondiente al dafio psicolégico el 84.4% corresponde un dafio psicolégico muy
alto, por lo cual se llega al resultado que estas pacientes tienen afectada su salud
mental, mientras que el estado de calidad de vida corresponde a una calidad de vida
“regular” con el 70%; por lo cual se obtiene H1, hipétesis numero 2: “A menor salud

mental, menor calidad de vida”.
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Para dar respuesta al objetivo especifico nimero 3 que tiene como propdésito estimar
el nivel de calidad de vida de las pacientes con LES, se gener¢ tablas de frecuencias
y porcentajes (Tabla 10), donde se obtiene como resultado el nivel de calidad de vida
predominante, el nivel “regular” con un 70% y una frecuencia de 63, por consiguiente,
el nivel “malo” con un porcentaje del 30% y una frecuencia de 27. Por lo cual se

estima que el nivel de calidad de vida es malo de las pacientes con LES.

Grafica 1
Nivel de calidad de vida de las pacientes con LES

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA

= REGULAR =MALO

Nota. Fuente: SF-36 n=90
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Para dar respuesta al objetivo especifico numero 4 que pretende determinar el dafo
psicolégico de las pacientes con LES, se utilizo tablas de frecuencias y porcentajes
(tabla 9), donde se obtiene como resultado que las pacientes con LES tienen un
dafio muy alto en su salud mental con un porcentaje del 84.4% y una frecuencia de
76.

Grafica 2

Nivel de dafio psicoldgico de las pacientes con LES

NIVEL DE DANO PSICOLOGICO

= DANO MUY ALTO = DANO ALTO

Nota. Fuente: SF-36 n=90

Para dar respuesta al objetivo especifico nUumero 5 que pretende examinar la relacién
de datos sociodemogréficos, el dafio psicolégico y la calidad de vida de las pacientes
con LES, en el primer nivel de atenciébn en Culiacan, Sinaloa, se empled la

Correlacion Rho de Spearman. (Tabla 11).
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Tabla 11.

Correlacion de datos sociodemograficos, salud mental y calidad de vida de las
pacientes con LES

CORRELACION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, DANO PSICOLOGICO Y
NIVEL DE CALIDAD DE VIDA

Variables Dafio Nivel de calidad de vida
Sociodemo- Psicoldgi-
graficas co
DFF DLF DD DS D DFS DRE DSM
G V

Edad - - - - - 0.03 - - - - - - .
89
Estado Civil

0.024 - - - - - - 0.009 - -

Nivel - - - - - - - - - - - 0.0030 -
escolar

Tiempode - - - - - - 0.0028 - - - - - -
DX

Fuente: CVS, K-10, SF-36. n=90

Nota: DFF = Dimensioén funcionamiento fisico; DLF = Dimension limitacion fisica; DD
= Dimension dolor; DSG = Dimension salud en general; DV= Dimension vitalidad;
DFS = Dimension funcion social; DRE = Dimension rol emocional; DSM = Dimension

salud mental.
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De acuerdo con la Tabla 11 la cual sefiala la correlacion de las variables
sociodemogréficas con el dafio psicolégico y asi mismo la correlacion de dichas
variables con las diferentes dimensiones de la calidad de vida, en donde
encontramos que los factores sociodemogréaficos que se asocian al dafio psicolégico
en una relacion negativa (rho=-.0.024, p<0.05). Las variables que se asociaron en su
totalidad fueron de manera negativa la edad, con la dimensién de funcionamiento
fisico (DFF) (rho=-0.0389, p<0.05); estado civil se relacion6 de manera negativa con
la dimensién funcién social (DFS) (rho= -0.009, p<0.05). Nivel escolar se relacion6
con de manera negativa con la dimension rol emocional (DRE) (rho= -0.0030,
p<0.05) y asi mismo el tiempo de diagndstico con la dimensién limitacion fisica (DLF)
(rho=-0.0028, p<0.05)

Para dar respuesta al objetivo especifico nUmero 6 que pretende identificar los
factores que contribuyen a la salud mental y el nivel de calidad de calidad de vida de
las pacientes con LES, en el primer nivel de atencion en Culiacan, Sinaloa, se realizd
correlacion de Rho de Spearman (Tabla 11), donde se obtiene como resultado que,
dependiendo de las variables sociodemograficas de las pacientes, se encuentra

afectadas las diversas dimensiones de la calidad de vida y de dafio psicoldgico.
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V. Discusién y Conclusiones

5.1 discusion de resultados

EL abordaje de la salud mental en el siglo XXl a menudo ha sido infravalorado, es un
aspecto fundamental en la vida, que influye de manera relevante en la felicidad,
bienestar, calidad de vida, relaciones, productividad y en general, en todas las areas
de la vida. Salud mental y calidad de vida en pacientes con LES esté estrechamente
relacionado, para él logro del equilibrio en la salud general del individuo se debe de
llevar a cabo un abordaje integral, de todas las dimensiones relacionadas con la

calidad de vida de la persona, basado en un enfoque biopsicosocial.

El rol del profesional de enfermeria es fundamental en la concientizacion y en el
trabajo multidisciplinario para el hallazgo de nuevas técnicas que mejoren la practica
clinica y la atencion integral del paciente. La comprension de la naturaleza cronica y
multisistémica del LES conlleva un proceso asistencial complejo que requiere la
colaboracion estrecha del equipo multidisciplinario de salud. Enfermeria juega un
papel fundamental en el abordaje integral del LES, siendo el profesional clave en la
comprension de la enfermedad y en la prestacidon de atencién de calidad a los
sujetos de cuidado, la labor de enfermeria se traduce en la mejora de la calidad de
vida y en el bienestar psicosocial de los individuos afectados, su intervencion en el
manejo de la enfermedad contribuye significativamente a brindar un apoyo integral y
a mejorar tanto la salud fisica como mental de los individuos (Avendafio, Alvarez y
Gaxiola, 2023).

No existe una definicién universal de salud mental, pero se contemplan aspectos
fundamentales: la persona debe de tener un auto concepto saludable, poseer
habilidades para relacionarse con los demas, tener sentido en la significancia de la
vida, creatividad, productividad, autocontrol y adaptabilidad a los cambios u
conflictos.

En el presente estudio se utilizé el instrumento KESSLER K-10 para medir la variable
salud mental, la cual se obtuvo a través del SPSS, un alfa de Cronbach del .824,
donde algunos autores (Santos et al., 2023; Tovar et al., 2022; Alvarez, 2021)

concuerdan con dicha fiabilidad mayor del 0.79; para medir la calidad de vida se
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utilizé el cuestionario SF-36, donde se obtuvo un alfa de Cronbach general del 0.80 y
en sus distintas dimensiones se obtuvo un alfa de Cronbach mayor 0.75 en
excepcion de la dimension vitalidad y funcion social, donde algunos autores (Aguirre
et al., 2017; Diaz et al., 2017; Sanchez et al., 2017) concuerdan con dicha fiabilidad

general mayor al 0.79.

En base a los datos sociodemograficos obtenidos en la investigacion, se observo que
en el nivel de escolaridad de las pacientes encuestadas, el 52.2% predominaba en el
nivel de "licenciatura”, con una frecuencia de 47. Asimismo, alrededor del 30%
contaba con el nivel de "preparatoria”, con una frecuencia de 27. En cuanto al estado
civil, mas de la mitad de las pacientes (53.3%) reportaron ser "solteras", con una
frecuencia de 48, mientras que un 42.2% indicé estar "casada”, con una frecuencia
de 38. En promedio, la edad de las participantes fue de 40 afios (DE= 6.81). Por
altimo, se observd que todas las participantes del estudio tenian un diagnostico de
LES con una duracion de mas de un afio. Segun los hallazgos de la investigaciéon de
Carrion et al., (2019), se determiné que la edad promedio de los participantes fue de
42.9 afos. En cuanto al sexo, se observo que el sexo femenino fue el mas afectado,
representando el 93% de los casos. Ademas, se establecié que el tiempo promedio

de evolucion del LES en los participantes fue de 11.1 afios.

Se encuentra como resultado la relacion entre el estado de salud mental y el nivel de
calidad de vida de las pacientes con LES, por lo cual se obtiene como hipétesis al
investigador Hi: “La salud mental tiene una relacion positiva con la calidad de vida de
las pacientes con LES”, donde en un estudio de Pérez y Otero (2014) concuerda
gue la calidad de vida relacionada con la salud se ve afectada por la ansiedad,
depresion y el optimismo disposicional de la persona mientras que, Pérez y
colaboradores (2021) difieren en la determinacién que la calidad de vida no se
relaciona con el bienestar psicologico. Por consiguiente, se obtiene como resultado
que las pacientes con LES, tienen un dafio psicolégico muy alto, obteniendo un
84.4% y una calidad de vida regular con un 70%, donde, Alcaraz (2021), concuerda
gue el curso crénico del lupus afecta la calidad de vida y salud mental del individuo,

asi mismo, Aguilar y Mayta (2017) concuerdan que las afectaciones cronicas
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generan un mayor impacto en el aspecto psicolégico y emocional de la persona,
Carridn et al., (2019) difieren, obteniendo como resultado de su investigacion que la
calidad de vida de las pacientes con LES se encuentra en buen estado, mientras que
Pérez y Otero (2014) concuerdan que la calidad de vida relacionada con la salud se

ve afectada por la enfermedad por el LES.

Respecto a la segunda hipétesis, se obtiene como Hi1 “A menor salud mental, menor
calidad de vida”, donde Aldea (2019) concuerda que existe una asociacion entre
calidad de vida y autoestima, mientras que Ariza et al., (2010) difieren, en que los
factores psicologicos afectan la calidad de vida en los pacientes con lupus.
Continuando con los resultados de la investigacion se determina que el nivel de
calidad de vida de las pacientes con LES es malo con un 70%, donde el estudio de
Ariza et al., (2010) difieren en dicho resultado, concluyendo que la calidad de vida
relacionada con la salud es buena, mientras que Aldea (2019) concuerda que la

calidad de vida es mala en el sexo femenino de las pacientes con LES.

En la determinacion del dafio psicoldgico de las pacientes con LES, se obtiene como
resultado que estas tienen un dafio muy alto en su salud mental, donde Urbano et al.,

(2022); y Moler y Cachi (2024) concuerdan con dicho resultado.

Se obtiene la correlacion de dichas variables con los datos sociodemograficos, donde
Castellano et al., (2015) difieren en dicho resultado, obteniendo como resultado en
gue no existe correlacion entre salud mental, calidad de vida y tiempo de diagnaéstico,
mientras que Pérez y Otero (2014) concuerdan que existe correlacion entre la calidad

de vida, la ansiedad — depresion y factores sociodemogréficos.
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5.2 Conclusiones

El cuidado integral a la salud mental y la calidad de vida de las personas que viven
con una condicion crénica de salud como lo es él LES, es de gran impacto ya que
genera una conceptualizacién de lo que es el proceso de salud - enfermedad, asi
mismo Phil Barker desarrolla en su teoria elementos para la comprensién de las
distintas necesidades, centrandose en el cuidado y no en los sintomas de la
enfermedad, Barker entiende que la persona posee diversas dimensiones que le
permiten explorar su propio camino hacia la recuperacion, en este sentido, se
pretende establecer a través del profesional de enfermeria una conexion empatica y
de confianza que fomente la colaboracion y la participacidon activa del individuo en su

propio proceso de recuperacion.

En temas de salud mental, es necesario la intervencion del profesional de enfermeria
para asegurar el bienestar de la persona, como se ha mencionado anteriormente la
salud mental ha sido abandonada durante mucho tiempo, es de suma importancia el
trabajo colaborativo del profesional de enfermeria en este rubro, brindar un cuidado
integro, ofreciendo una atencion holistica, humanista que abarque el aspecto fisico,
mental y social de la persona, que exista siempre una escucha activa entre
enfermera(o) — paciente, promover y prevenir afectaciones en la salud mental, ser
siempre un apoyo, ser empaticos, orientar tanto al sujeto de cuidado como la familia.
Las afectaciones en salud mental han ido aumentando en la actualidad en el campo
clinico, por lo cual se tiene que reflexionar que cada individuo se debe de atender de
manera especifica y multidisciplinar, considerando sus condiciones, particularidades,
enfermedades subyacentes, entre otras. Donde el profesional de enfermeria sea
encargado de brindar cuidados 6ptimos y de calidad acorde a las necesidades del
sujeto de cuidado, ejecutar estrategias de promocion, prevencion y rehabilitacion en
salud mental, fundamentadas en teorias o teéricas de enfermeria, todo con el fin que

el individuo goce una buena salud en general en todas sus dimensiones.
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Como se ha mencionado anteriormente él LES afecta principalmente a las mujeres
adultas y se caracteriza por la oscilacion en sintomas que generan incertidumbre en
los pacientes. Este escenario conlleva a la manifestacion de sentimientos de
ansiedad, desesperanza y bajo &nimo en los individuos afectados, evidenciando un
impacto significativo del LES en la salud mental y el bienestar emocional de los
pacientes. La complejidad de la enfermedad genera dificultades para afrontarla,
manifestandose en una alteracion profunda en diversas areas de la calidad de vida,
especialmente en la salud mental y el funcionamiento social de las mujeres afectadas

por él LES, lo que lleva a modificaciones sustanciales en su estilo de vida.

Los resultados obtenidos revelan la importancia de brindar un enfoque integral en las
pacientes, lo que subraya la necesidad de un abordaje multidisciplinario por parte del
equipo de atencion de salud. En este contexto, enfermeria emerge como un pilar
fundamental en el proceso de adaptacion y aceptacion de la nueva condicion de
salud-enfermedad, contribuyendo significativamente a mejorar la experiencia de las
mujeres jovenes con LES, se destaca la relevancia de implementar intervenciones
educativas centradas en promover el autocuidado, facilitar la adaptacién a los
cambios en la vida cotidiana, fomentar la adherencia al tratamiento y brindar
estrategias para el manejo de los sintomas, entre otras medidas orientadas a
optimizar la calidad de vida.

Asi mismo, una mayor comprension de la relacion entre salud mental y calidad de
vida del sujeto de cuidado conducira al desarrollo de programas de asesoramiento e
intervencién que promuevan y mejoren estilos de vida éptimos, desde la perspectiva
bio-psi-social. En el mundo la mejor politica de salud es la prevencion, ya que es la

clave del futuro.
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5.3 Recomendaciones

e Abordar el fendbmeno de estudio desde un abordaje cualitativo.

e Crear protocolos de cuidado profesional de enfermeria en pacientes con LES
en donde se enfatice en los procesos relacionados con la salud mental.

e Proponer a la NANDA un Diagnostico de enfermeria dirigido en Lupus
Eritematoso Sistémico.

e Realizar un estudio de corte cuasiexperimental donde se realice una
intervencion para aumentar la calidad de vida y la salud mental de las
pacientes con LES.

e Brindar educacion continua enfocada a la enfermeria al cuidado de la salud
mental.

e Fomentar el uso del modelo de Phil Barker para el proceso de recuperacion en

pacientes con LES.
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Anexo 2: cedula de datos sociodemogréaficos
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Anexo 3: Instrumento para medir el estado de salud mental escala KESSLER K-
10

Vo . UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA ) g

= A

% FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN :E .
. MAESTRIA PROFESIONALIZANTE EN ENFERMERIA

GENERACION 2022-2024

COoDIGO FECHA,

Edad : Mivel escolar I I

raenos oE un afe [

Tiempo con el diagnostico de LES
Po J nAS DE UN aflo u

Estado Civil

Las siguientes preguntas describen formas en que la gente actia o se siente.
Marca la opcion que mejor se adecue a tu situacion actual, teniendo en cuenta el

14-SEP-20E3

APROBADO

A . - - . - =)
dltimo mes (Por favor, marca una respuesta para cada inciso, si estas inseguro =
haz tu mejor estimacion). ™|z

Pocas A | Muchas|.. =5
[En &l dltimo mes NIJ1HCS yeres yveces | YVeces SIEI;'I pre

2 3 4

1. i Con queé frecuencia te has sentido cansado, sin
lalguna buena razon?

[2. ;i Con qué frecuencia te has sentido nenvioso?

[3. i Con qué frecuencia te has sentido tan nervioso que
Inada te podia calmar?

H. s Con que frecuencia te has sentido desesperado?
5. i Con qué frecuencia te has sentido inguieto o
ntranguilo?

6. ; Con que frecuencia te has sentido tan
impaciente que no has podidomantenerte quieto?

7. i Con gué frecuencia te has sentido deprimido?

5. i Con que frecuencia has sentido que todo lo que
haces representa un granesfuerzo?

9. ;i Con gué frecuencia te has sentido tan triste que
Inada podia animarte?

10. 4 Con que frecuencia te has sentido un indtil?
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Anexo 4. Instrumento para medir la calidad de vida SF-36
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= MAESTRIA PROFESIONALIZANTE EN ENFERMERIA

GENERACION 2022-2024

CoDIGO

El siguiente cuestionario es un instrumento que permitira saber como se encuentra
usted de salud. Lea las preguntas y margue con una cruz solo una respuesta
opinando a lo que usted piensa sobre su salud.

FECHA
Edad MNivel escolar
. . MENOS DE N &R0 ﬁ
Tiempo con el diagnostico de LES
mesceunafio )
Estado Civil

1- Engeneral, usted diria que su salud es:
1 Excelente
2 Muy buena
= Buena
1 Regular
z Mala

APROBADD

14-SEP-2023

3

APROBADO

@ 14-SEP-2023

ARG

CRHCECGOGE
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2-; Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio
1 Algo mejor ahora que hace un afio
2 Mas o menos igual que hace un afio
1 Algo peor ahora que hace un afio

2 Mucho peor ahora que hace un aiio

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

3 Susalud actual, ;lelimita para hacer esfuerzos intensos, tales
como comer levantar objetos pesados, o participar en deportes
agotadores?

2 Si, me limita mucho

1 Si, me limita un poco

2 No, no me limita nada

14-SEP-2023

APROBADO

™

4- Su salud actual, ;le imita para hacer esfuerzos moderados, como mover

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

2 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

a2 No, no me limita nada

5- Su salud actual, jle limita para recoger o llevar la bolsa de la compra?

a2 Si, me limita mucho

14-5EP-2023

APROBADD

2 Si, me limita un poco

©

a2 No, no me limita nada

6- Su salud actual, ;le limita para subir vanios pisos por la escalera?
2 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

a2 No, no me limita nada

AP -G OG

LR -GOGE
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7- Su salud actual, jle limita para subir un solo piso por la escalera?
2 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

1 No, no me limita nada

8 Su salud actual, jle limita para agacharse o amodillarse?
1 Si, me limita mucho
1 Si, me limita un poco

1 No, no me limita nada

9 Su salud actual, ; le imita para caminar un kildmetro o mas?
1 Si, me limita mucho
1 Si, me limita un poco

a2 No, no me limita nada

10~ Su salud actual, j le limita para caminar varias manzanas (vanos centenares de
metros)?

1 Si, me limita mucho
1 Si, me limita un poco

1 No, no me limita nada

11- Su salud actual, jle imita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 Si, me limita mucho
1 Si, me limita un poco

1 No, no me limita nada

12- Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

1 No, no me limita nada

14-SEP-2023

APROBADD

G

APROBADD

@ 14-SEP.2023

L et ]

[e L1 Sre bt o e
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Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades dianas

13- Durante las Ultimas 4 semanas, ; tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o asus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

1 Si
1 No

14- Durante las ltimas 4 semanas, ; hizo menos de lo que hubiera
guerido hacer,a causa de su salud fisica?

1 Si
1 No

15- Durante |as dltimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajoo en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1]
1 No

16- Durante las (fimas 4 semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividadescotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

1 Si
1 No

17- Durante las dltimas 4 semanas, jfuvo que reducir el iempo dedicado al frabajo
0 a susactividades cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar
triste, depnmido,o nervioso)?

1]
1 No

18- Durante las ditimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera quendo hacer
a causade algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1]
1 No

APROBADD
14-SEP-2023

.

APROBADD

@ 14-SEP-2023

L L e e )
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19- Durante las Gltimas 4 semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades
cofidianas tancuidadosamente como de costumbre, a causa de algin
problema emocional

{como estar triste, deprimido, o nervioso)?
a Si

1 No
20- Durante las ultimas 4 semanas, ; hasta qué punto su salud fisica o los

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habifuales con la
familia, los amigos,los vecinos u otras personas?

z Nada

1 Un poco

1 Regular
1 DBastante
1 Mucho

21- j Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Glimas semanas?

2 No, ninguno

2 Si, muy poco
1 Si, un poco

1 Si, moderado
1 Si, mucho

1 Si, muchisimo

22- Durante las dlimas 4 semanas, ;hasta qué punto &l dolor le ha dificultado su trabajo

habitual{incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)

1 Nada
2 Un poco
z Regular

1 DBastante
1 Mucho

APROBADD
14-SEP-2023

@

APROBADO

@ 14-SEP-2003

[ [ e )

CRMGEC-L0NE
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Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durantelas 4 dltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a
como se ha sentido usted.

23- Durante las 4 altimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintio lleno de witalidad?

1 Siempre

1 (Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces
1 Sdlo alguna vez

1 Nunca

24- Durante las 4 dltimas semanas, ; Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 Siempre

1 Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces
1 Solo alguna vez

1 Nunca

25 Durante las 4 (lfimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintio tan bajo de
moral quenada podia animarle?
1 Siempre
1 Casi siempre
1 Muchas veces
1 Algunas veces
1 Solo alguna vez
2 Nunca
26- Durante las 4 (ltimas semanas, j Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 Siempre
1 Casi siempre
1 Muchas veces

1 Algunas veces

AFRDBADD
14-SEP-2023

G-

14-5BP-2023

AFRODBADO

=

[ e e s

CHRMGO0meE

75



28- Durante las 4 dltimas semanas, ;Cuanto fiempo se sintid desanimado y tnste?

Solo alguna vez
Nunca

Durante las 4 Ulimas semanas, jCuanto tiempo tuvo mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Durante las 4 dlimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintid agotado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

14-SEP-2023
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30- Durante las 4 ditimas semanas, ;Cuanto fiempo se sintié feliz?

32- Durante las 4 (ltimas semanas, jcon qué recumencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Durante las 4 dimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintié cansado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

amigos o familiares)?

1

1

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33 Creo que me pongo enfermo mas faciimente que otras personas

a

Totalmente cierta
Bastante cierta
Nolo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

34- Estoy tan sano como cualquiera

Totalmente cierta
Bastante cierta
Nolo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

35- Creo gue mi salud va a empeorar

Totalmente cierta
Bastante cierta
Nolo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

36- Mi salud es excelents

Totalmente cierta
Bastante cierta
Nolo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

14-SEP-2023

APROBADD

@

14-SEP-2023

APRDBADOD

©

[l at i ]

LRGN0

78



Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN

MAESTRIA PROFESIONALIZANTE DE ENFERMERIA

El consentimiento informado

Titulo del protocolo
Salud mental y Calidad de wida en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico.

InwesGigador principal- Lic. en Enf. Pacla Karely Avendafic Zamora

Sede donde se reslizara & estudio; Consulta exdema de Reumatologia, del Hospital General de Culiacan, Bemardo J_
Gastelunm.

A usted se le estd invitando a parficipar en este estedio de investigacion medica, el cual tiene como cbjefivo: Anslizar la
relacion entre la salud mental v ka calidad de vida en las pacientes oon lupus eritematoso sistémico (LES), en &
primer nivel de atencion en Culiacan, Sinaloa.

Entendiendo que € Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad autoinmune, es decir, & propio sistema nmunitano
ataca las células y tejidos =anos por emor, la cual afecta diversas partes del cusrpo: articulaciones, piel, rifiones,
pulmones y asi mismo ka salud menial del paciente.

Para lo cual == realiza este estudio donde se aplicarédn 2 instrumentos de medicion: Cuestionario de 36 preguntas
titulado- SF-36 para evaluar la calidad de vida del pacients y asi mismo una escala de 10 preguntas titulado:
KESSLER K-10, la cual evalia como se encuenira el estado de salud mental [deteccion de ansiedad y depresion).

APROBADO
14-5EP-20Z3
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Los riesges de parficipar en & estudic son: Sin ningln riesgo, ya que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
mtencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales del individuo.

Usted tendrd gue seguir las indicacionss:
= Contestar adecuadamente los cusstionanios proporcionados, respondiendo a la opcidn que mejor se adecue
a su estado de salud.

Si usted decide no participar en este estudio el fratamiento para & padecimiento por cual Usted acudio a este hospital no s=
wvera afectado en ninglin aspecto.

Con la presente investigacion se esperan los siguientes beneficios: Mejorar su calidad de vida y asi mismo detectar =i
usted tiene indicics de alguna depresion o ansiedad y asi mismo canalizara al médico especializia. El bensficio principal
es: Generar conocimiento ante ka salud menial y calidad de vida en el profesional de enfermeria en el pamer nivel de
atencitn del paciente con Lupus Eritematoso Sistémico; promower y prevenir problemas de salud mental.

143EP2023
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La participacion en este estudio es esfrictamenie woluntaria. La informacion que agui se recoja serd confidencial y
no & usara para ningln ofro proposito fuera de los de esta investigacion. Su informacion personal sera codificada
usando un ndmero de folio y por lo tanto, serén anonimas.
= Todo cusstionario serd sesgado mediante un codigo, donde no plasmard su nombre y asi se
mantendrd su informacion personal de manera confidencial.

version sep2023 folio de paciente:



Mo recibira ningln pago por participar en este estudio de investigacion. Tampoco fendrd un costo extra.
* 3558 requiers un gasto exira todo serd financiado por parte del investigador prancipal.

Anftes de decidir si participa o no, debe conocer y comiprender cada uno de los apariados. Este proceso se conoce
como consenfimiento informado. Siéntsse con absoluta fibertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecio.

Es importante
Una vez que haya comprendido & estudio y si usted desea parficipar, enfonces s2 |e pedird que fime esta solicitud
de consentimiento, de la cual 32 le enfregara una copia firnada y fechada.

Al fimar este consentimiento informado, usted comprende que su participacion es voluntaria y que s participa se puede
refirar del estudio cuando ko desee por cualquier motivo. Comprende que si 82 rehlsa o decide refirarse no sufrird
ninguna penalizacion, pérdida de derecho ni pérdida de beneficios a los que fiene derscho, comprende sus derechos
como pacients en un estudio de invesfigacion y acepta volmtariaments participaren este esfudio,

[NFORMACION DE CONTACTO

He leido o me han leido fodo lo anterior. La pesona del estudio indicada a confinuacion me ha explicado e estudio y
& respondido a todas laz preguniaz. Me han explicade los malestares y los riesgos del estudio.

Comprendo que =i fengo akguna pregunta medica sobre este estudio de mvestigacion puedo llamar a Paoka Karely
Avendano Zamora, al telefono 6672654798 en horario 10:00 & 15:00 hrs.

Comprendo que si en akglin momento durante el estudio tengo alguna prequnta relacionada con mig derechos como
paciente de un esfudio de investigacion puedo ponerme en contacko con el Comite de Etica en Invesfigacion del
Hospital General de Culiacan, direccion Juan Aldama S/M Esguina con Estado de Nayant, Colonia Rosales Codigo
Postal 80230, Culiacan Sinaloa, contacto Dra. Tavita Cézares Gomez, teléfono celular 667 103 3001.

Firma del pacients o representante legal aceptable Fecha: Ddimmm/asss

Mombre del representante legal

Motivo por el cual fima en representacion del paciente.

Firma de ks persona que entrega y explica & consentimiento Fecha: dd'mmrmiaaaa
version sep2023 folio de paciente:
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Nomire de |a persona que fomo el consentimiento

Los testigos que firman & continuacion cerfifican que ha presenciado la charla sobre el formulario de consentimiento
nformado y la obtencion de dicho consentimiento y que, segin su entender &l paciente del estudio ha recbido una
explicacion completa v detallada v que comprende con claridad la naturaleza, los riesgos y los beneficios que
representa la participacion del estudio.

Firma del tesbigo 1 Fecha: ddimmm'aaaa
Mormibre del fesfigo 1 (letra de molde) Refacion con el participants
Firma del tesbigo 2 Fecha: dd'mmmi/aaaa
Nomibre: ded testigo 2 (lefra de molde) Relacion con el participante
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Anexo 6. Carta de autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la FEC.

FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN

D A D A UT ONOMA

orrreria Coblasdn
win y Masets Ortie de Dnmingues
sttt Leywa
CPB00N0 Culacin, Sinalan, Miskn
T 7700

Tavita Cazares Gomez
Presidente del Comité de Ftica en Investigacion
Hospital General de Culiacan

PRESENTE.-

Por medio del presente me dirijo a usted, con la finalidad de solicitar autorizacion, para que la
estudiante de la Maestria en Enfermeria con orientacién profesionalizante: Paola Karely
Avendano Zamora lleve a cabo la investigacion con nimero de registro 004-23, titulado:
“Salud mental y calidad de vida en pacientes con lupus erimetatoso sistemico™, en la
Institucion a su digno cargo, en un periodo comprendido del mes de septiembre a diciembre de

2024, de la cual funge como Director de Tesis, el Dra. Miriam Gaxiola Flores

Agradecido de antemano su atencién y espera de una respuesta favorable a nuestra peticion, le

envié un cordial saludo.

ATENTAMENTE

“Sacrificcion Absque Gloria™
Culiacan, Sin., 26 de encro de 2024

i o _;:;__-— e it —
DR.IESUS ROBERTO GARAY NUNEZ
Director de Ia Facultad d¢ Enfermeria
Culiacan

C.c.p. Dra. Maria Isabel Santos Quintero. Secretaria Académica
C.c.p. Dra Miriam Gaxiola Flores. Coordinadora de Investigacion y Posgrado
C.c.p. Dr. Roberto Joel Tieando Reyes. Coordinador de Maestria en Fnfermeria
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Anexo 7. Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del

Hospital General de Culiacan, “Dr. Bernardo J. Gastélum”.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN

MAESTRIA PROFESIONALIZANTE DE ENFERMERIA

C E | H GC Culiacan, Sinaloa a 18 septiembre 20023

Folio: CEIHGC-0D0002

Protocolo: SALUD MENTAL LES

Fecha de ss=sidn: 14 septiembre 2023
Sesicn: Expedita

Actar CEIRGT-27

FAOLA KARELY AVENDAID ZAMORA

Invvestigador Principal

Hospital General de Culiacan "Dr. Bermardeo |. Gastelum™

Aldama y Nayarit S/No, Col. General Antonio Rosales, Culiacan, Sinaloa, CP. 80230
PRESENTE

Asuntor Rewision inicial CEl

SALUD MENTAL LES
SALUD MENTAL Y CALIDAD DE WVIDS BN PACIENTES CORN LUPUS ERITEMATOS0 SISTEMICO

Hacemes de su conocimeento gue = Comite de Exica en Inwestigacion del Hospital General de Culiacan Dr.
Bernardo |. Gastélum. revisé el protocole ammiba mencionade. La ewaluacien fue realizada. con apego a la
regulacidén local 2 internacional vigente, tomando en cuenta para esta evaluacion los aspectos éticos minimos
exigidos por la Comisicn Macional de Bioetica contemplados en la Guia MNacional para la Integracicn y el
Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacidn tales coma: valor cientfico: pertinencia cientifica en el
disefic y conduccion del estudic; seleccisn de los particpantes; proporconalidad en los resgos y beneficios;
evaluacion independiente; respeto a los participantes y consentmiento informado.

En mi calidad de Presidente le informo que el Comite de Etica en Investigacion del Hospital General de
Culiacdn Dr. Bernardo J. Gastélum decide por unanimidad la APROBACION del protocolo antes mencionada,
teniendo vigencia de un ano a partir de hoy. Deberm solicitar re-aprebacion anual netificando a Comite el
reporte anual de protocolo.

Por lo antericr, este Comité aprueba les decumentos mencionados a continuacicn:

1.- Protocolo dltima wersion Sgosto 2023

# 2ldama y Mayarit SNo._, Colonia General Antonio Rosabes, Culiacan, C.P. 80230, Sinaloa

1de2
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2.- Consentimients informade versicn sep2023
3.- Instrumento de medicion: Escala Kessler K-10
4 - Instrumenito de medicion: Cuestionario de Salud 5F-36

5.- Instrumento de medicion: Cédula de Datos Sociodemograficos

Siendo el qudrum requerido para la validez de este Dictamen, cabe mencionar que los miembros que participaron en la
revision fueron:

Hombre Profesion | Disciplina Puesto
Tavita Cazares Gomez Médico Endocrindloga Pediatra Presidents
José Matias Sanchez Inzunza Médico Psiquiatra Vocal Secretario
Cania Lizzette Prado Gonzalez Lic. en Mercadotecnia Vocal
Erick Cuitlahuac Armenta Rivera Médico Oftalmdlogo Vocal
Oralia Sandowal Guerreno Dochora en Educacion Vocal
Rosa Amelia Benitez Cazares Lic. en Psicologia Vocal
. . . o e ntante del Nucleo
ltzel Maria Benitez Fusntes Lic. en Nutricién m.ﬁfeﬂada

Registro de Comite: CONBIOETICA-25-CEI-001-20160708
Fecha de expedicion: 16 de abril de 2022
Vigencia: 15 de abrl de 2025

5in otro asurito en particular reciba un cordial saludo.

Atentamente

Autorizacldénm

s
Gt
L aall Tavits Cazares Gomez

*'\J
= 'Ill 1B s=ptiembre 2023

Tavita Cazares Gomez comittéhgcrotice suthorization. S 00 FSFy HWS X
Presidente del Comité de Etica en Investigacidn, Hospital cgwzLhZI18052023105T gacsizos

General de Culiacan Dr. Bernardo |. Gastélum

# Aldama y Nayarit SMNo., Colonia General Antonio Rosales, Culiacan, C.P. 80230, Sinaloa - de 2
» %, 667 T16 58 10 Ext. 179



Anexo 8. Reporte de cierre de estudio

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN

MAESTRIA PROFESIONALIZANTE DE ENFERMERIA

CEIHGC Culiacén, Sinaloa a 06 junio 2024

Folio: CEIHGC-000003
Protocolo: SALUD MENTAL LES
Fecha de sesibn: 06 junio 2024
Sesidn: Ordinaria

Acta: CEIHGC-89

Cddigo Intermo: KIA

PAOLA KARELY AVENDARNO ZAMORA

Inwestigador Principal

Hospital General de Culiacdn “Dr. Barnardo |. Gastelum"

Aldama y Mayarit S/Mo, Col. General Antonio Rosales, Culiacdn, Sinaloa, CP. 80230
PRESENTE

Asunto: Reporte de clerre

SALUD MENTAL LES
SALUD MENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
N/A

Hacemos de su conocimiento que el Comité de Etica en Investigacién del Hospital General de
Culiacén, Dr. Bernardo ). Gastélum, revisd y evalud su comunicacidn de fecha29 de mayo de
2024. Por lo anterior, queda asentado por nuestro Comité, el cierre oficial del estudio.

E | Comité de Etica en Investigacién del Hospital General de Culiacén, Dr. Bernardo ).
Gastélum hace de su conacimiento que el dia de hoy concluye el seguimiento y revisidn del estudio antes
mencionado. Asi mismo, le informamos que la documentaciin generada durante la conduccidn del mismo
serd resguardada de acuerdo a nuestros lineamientos internas y en apego a la regulacidn vigente.,

Sin mas por &l moments, gquedo a sus drdenes para cualguier duda o aclaracidn.

Siendo & gudrum requerido para la wvalidez de este Dictamen, cabe mencionar que los miembros que
participaron en la revisidn fueron:

Nombre Profesién | Disciplina Puesto
Tavita Cazares Gdmez Médico Endocrindloga Pediatra Presidents
José Matias Sanchez Inzunza Médico Psiquiatra Vocal Secretario
Dania Lizzette Prado Gonzdlez Lic. en Mercadotecnia Vocal
Erick Cuitldhuac Armenta Rivera Médico Oftalmdlogo Vocal
Oralia Sandoval Guerrera Daoctora en Educaciin Vocal
# Aldama y Mayarit S/MNo., Colonia Genaral Antonio Rogales, Cullacén, C.P. B0230, Sinaloa. Tel. 867 718 8810

Ext. 3087 1dez
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Rosa Amelia Benitez Cazares Lic. en Psicologia Vaocal

lezel Marfa Benitez Fuentes Lic. en Nutricidn

Registro de Comité: CONBIOETICA-25-CEI-001-20160708
Fecha de expedicidn: 16 de abril de 2022
Vigencia: 15 de abril de 2025

Sin otro asunto en particular reciba un cordial saludo.

Atentamente

Tavita Cazares Gimez
Presidente del Comité de Etica en Investigacitn,
Hospital General de Culiacén Dr. Bernarda |. Gastélum

Representante del Nocleo
Afectado

Autorizacidn

Tavita Cazares Gdmez
O6-jun.-2024 16:04 Hrs

comitéhgonotice authorization. 1428 PLT
030ABtYmMTaIGS060620241604gacel204

# Aldama y Nayarit S/Mo., Colonla Ganaral Antonlo Rosales, Cullacén, C.P. B0230, Sinaloa. Tel. 867 718 8810 2da2

Ext. 3087
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