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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida durante la emergencia sanitaria por
coronavirus en personas con hipertension que realizan sus controles de salud en

un establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos, 2022.

Materiales y métodos: La investigacion fue abordada desde el enfoque
cuantitativo y su disefio metodoldgico fue descriptivo y transversal. La poblacién
estuvo compuesta por 128 personas con hipertensién arterial que acuden a sus
controles en un establecimiento sanitario en Los Olivos. Para la recoleccion de
datos se usé la técnica de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario SF-36
que presenta 36 enunciados y 9 dimensiones.

Resultados: En cuanto a la calidad de vida, predominé el nivel alto con 50%
(n=64), seguido del nivel promedio con 22,66% (n=29), bajo con 14,06% (n=18),
muy alto con 10,94% (n=14) y bajo con 2,34% (n=3). Segun sus dimensiones, en
funcionamiento fisico predominé el nivel muy alto con 47,66% (n=61), en rol fisico
predominé el nivel muy alto con 40,63% (n=52), en dolor corporal predominé el
nivel muy alto con 67,19% (n=86), en salud general predominé el nivel promedio
con 56,25% (n=72), en energia/fatiga predominé el nivel promedio con 44,53%
(n=57), en funcién social predominé el nivel alto con 34,38% (n=44), en funcion
emocional predominé el nivel muy alto con 50,78% (n=65), en bienestar
emocional predominé el nivel alto con 37,5% (n=48), finalmente, en cambio de
salud predomino el nivel alto con 47,66% (n=61).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, predominé el nivel alto, seguido
del promedio, bajo, muy alto y bajo.

Palabras clave: Calidad de vida; Hipertensién; Pacientes; Coronavirus (Fuente:
DeCS).



Abstract

Objective: To determine the quality of life during the health emergency due to
the coronavirus in people with hypertension who attend a health facility located
in Los Olivos, 2022.

Materials and methods: This was a quantitative approach research with a
descriptive cross-sectional methodological design. The population consisted of
128 people with hypertension attending a health facility in Los Olivos. The survey
technique was used for data collection and the instrument was the SF-36
questionnaire, which presents 36 statements and 9 dimensions.

Results: Regarding quality of life, the high level predominated with 50% (n=64),
followed by the average level with 22.66% (n=29), the low level with 14.06%
(n=18), the very high level with 10.94% (n=14) and the low level with 2.34% (n=3).
Concerning its dimensions, the very high level predominated in physical
functioning with 47.66% (n=61), in physical role with 40.63% (n=52) and in bodily
pain with 67.19% (n=86), the average level predominated in general health with
56.25% (n=72) and in energy/fatigue with 44.53% (n=57), the high level
predominated in social role with 34.38% (n=44), the very high level predominated
in emotional function with 50.78% (n=65), and the high level predominated in
emotional well-being with 37.5% (n= 48), finally, the high level predominated in
change of health with 47.66% (n=61).

Conclusions: Regarding the quality of life, the high level predominated, followed

by the average level, low level, very high level and low level.

Keywords: quality of life; hypertension; patients; coronavirus (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La pandemia por coronavirus (COVID-19) se muestra aun agresiva, generando
a su paso muerte e infecciones, hasta marzo del afio 2022 ha provocado que el
mundo supere los 460 millones de infectados y 6 millones de fallecidos
confirmados, siendo los tres paises mas afectados con el nimero de fallecidos
Estados Unidos (966 000 fallecidos), seguido de Brasil (655 000 fallecidos) y
finalmente, la India (515 000 fallecidos) (1)(2). En el Pera se van registrando
hasta el mes de marzo 2022 3 536 496 casos de infeccion confirmados y 211
545 defunciones, siendo los mas afectados las personas con comorbilidades y
los que tienen edades mas avanzadas (3). Las personas mas afectadas y en
mayor riesgo de sufrir complicaciones por este nuevo coronavirus son las que
presentan enfermedades no transmisibles (ENT). Este grupo de enfermedades
con el paso de los afios se hacen mas prevalentes y ya son desde antes de la
pandemia una preocupacién para los sistemas de salud a nivel global. Las ENT
son causa de alta morbilidad y mortalidad. Anualmente son responsables de casi
las 3 cuartas partes de las defunciones que se dan en el planeta (alrededor de
41 millones de muertes). De todas las ENT, las que afectan el sistema
cardiovascular son las mas peligrosas y prevalentes, aproximadamente 18
millones mueren anualmente por estas patologias, siendo la hipertension arterial
(HTA) una de las enfermedades representativas. Las ENT como la hipertension
arterial, ocasionan muertes prematuras que pueden ser evitadas; se presentan
por cada vez mas debido a los cambios en la vida de la poblacién, que en las
Ultimas décadas se acerca mas a la vida urbana en donde se expone a
conductas y practicas de riesgo, como el consumo de alimentos insanos,
sustancias nocivas como tabaco y alcohol, la vida sedentaria y alteracién del
suefo, estas situaciones afectan su salud, socavando su calidad de vida (CV)

(4).

Una de las principales causas de mortalidad en pacientes con COVID-19 es la
enfermedad cardiovascular, como la hipertensién arterial que ha sido
ampliamente reconocida como un factor de riesgo independiente de gravedad y
mortalidad en pacientes con COVID-19 (5). Méas all4 de estas consideraciones,

la pandemia de COVID-19 en curso ha interrumpido profundamente la prestacion



de atencion médica y el acceso a los medicamentos a nivel mundial, afectando
negativamente la CV de las personas. En los Estados Unidos y América Latina
entre el 8% y el 16% de los pacientes informaron haber perdido atenciones y una
o0 mas dosis de un medicamento recetado durante la pandemia (6).

Entre factores, como el colesterol alto y la presidon arterial, causan mas de 10
millones de muertes en todo el mundo o el 17% del total de muertes y equivalen
a casi 87 millones de afnos de vida ajustados por discapacidad anualmente
(7). También resultan en una carga econémica agravada, debido a los costos de
tratamiento para el manejo de estas condiciones, pérdida de productividad y
otros costos econdémicos (8).

Una investigacion realizada en Grecia, durante la pandemia a pacientes
hipertensos (351) sefalé que la mayoria report6é salud fisica (64,1%) y mental
(48,6%) buena en promedio. En general, el 25% indicd que a veces se olvidaba
de tomar los medicamentos recetados y el 12% tomaba dos o mas pastillas
varias veces al dia. La puntuacion total de la CV fue del 68,9% (DE =
18,0%). Alrededor del 10% de los participantes informaron que prestaron menos
atencion a su estado de salud durante la pandemia. La polifarmacia y la no
adherencia al tratamiento pone en riesgo la salud y CV del paciente hipertenso

(9).

Otro estudio realizado en Polonia también sefialé que la infeccién por COVID-19
supuso un cambio sustancial en el comportamiento de las personas mayores,
debido a que méas del 50%, casi el 80% y mas del 25% de los encuestados
redujeron sus actividades sociales, recreativas y profesionales,
respectivamente. Ademas, demostraron que el 10% de los participantes cancel6
la hospitalizacién planificada debido al temor a la infeccién por COVID-19. Esto
se observd principalmente en pacientes con enfermedades cardiacas vy
pulmonares crénicas, que presentaban reticencia a realizar actividades
cotidianas mas complejas y con mayor nivel de ansiedad, soledad social y
desnutricion (10). Otra investigacion desarrollada en China, sefiala que, por
motivo de la pandemia, el sexo masculino fue mas predominante en los
pacientes fallecidos (73%) que en los recuperados (55%). La hipertensién

cronica y otras comorbilidades cardiovasculares fueron mas frecuentes en los
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pacientes fallecidos (48% y 14%) que en los recuperados (24% y 4%). La disnea,
la opresion toracica y el trastorno de la conciencia fueron mas frecuentes en
pacientes fallecidos (62%, 49% y 22%) que en pacientes recuperados (31%,
30%, y 1%). Concluyendo que los pacientes con comorbilidad cardiovascular
tenian mas probabilidades de desarrollar complicaciones
cardiacas. Independientemente de los antecedentes de enfermedad
cardiovascular, la lesién cardiaca aguda y la insuficiencia cardiaca fueron mas

frecuentes en los pacientes fallecidos (11).

Entre los factores predisponentes para la hipertension, sefalados en una
investigacion realizada en Polonia, los encuestados tenian mas probabilidades
de mencionar el exceso de sal en las comidas (75 %), el consumo de café (71
%), el consumo de alcohol (45%), el tabaquismo (41%), el consumo de productos
enlatados (41%), falta de actividad fisica (34%), baja ingesta de agua (11%),
endulzamiento de bebidas (4%) y consumo de refrescos azucarados (2%). Al
tomar en cuenta los medios de vida, todos los pacientes dieron notas mas altas
en el dominio fisico y mas bajas en el dominio social. El rango de puntajes en
dominios individuales entre aquellos que mantuvieron su trabajo oscilé entre
12,82 y 13,38. El analisis estadistico mostrd una relacion significativa entre la
fuente de ingresos y la evaluacién de la CV en todos los dominios: fisico (p =
0,005), psicolégico (p = 0,003), social (p = 0,033) y ambiental (p = 0,0001) (12).

El Perl se encuentra actualmente en una transicion epidemioldgica, con un
aumento de casos y muertes por enfermedades cronicas no transmisibles, entre
las cuales las enfermedades cardiovasculares ocupan el segundo lugar como
causa de muerte en los ultimos afos. Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar de 2019 (ENDES 2019), en Peru el 10,2% de las personas de 15 afnos
o mas han sido diagnosticadas con hipertension arterial por un profesional
médico (13)(14). Un estudio realizado en el Perq, sefala que el 67,2% de 3697
hipertensos no habian sido diagnosticados. El no diagndstico de hipertension
arterial fue mas prevalente en los hombres residentes en la costa y en los
habitantes que residian a mas de 3000 m sobre el nivel del mar. Tener 50 afios
0 mas, tener seguro medico, ser obeso y tener diabetes mellitus se asociaron

con una menor prevalencia de hipertensién no diagnosticada (15).
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Se asume que la pandemia por COVID-19 ejerce una influencia adversa en la
salud de la poblacién no solo al desarrollar complicaciones y aumentar la
mortalidad asociada con COVID-19, sino también al reducir la actividad fisica, lo
que afecta significativamente los resultados de salud, teniendo en cuenta que la
actividad fisica también es crucial en la prevencién de muchas comorbilidades,
gue a menudo se presentan en pacientes mayores, como hipertensién, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias (16).

La CV es definida como un indicador que permite valorar el nivel de bienestar
del individuo, donde se incluye su relacién con su entorno externo en el que se
desenvuelve y su salud personal; asimismo, este comprende también la
evaluacion de los factores multidimensionales de la CV; es decir, involucra
aspectos culturales, politicos, socioeconémicos y de salud integral de la persona
(17). La CV es un factor que esta comprendido por varios dominios que engloban
la percepcion general del usuario relacionado a la enfermedad actual y el impacto
de este, en los aspectos: fisico, psicoldgico y social. Por otro lado, la CVRS es
un indicador multidimensional que valora el grado en que afecta o perjudica, la

enfermedad o tratamiento del mismo en la vida del paciente (18).

En este mismo contexto se hace necesario mencionar, que la CV puede
valorarse con el cuestionario SF-36, que es un instrumento multidimensional
creado en los afos 90 y esta conformado por 36 reactivos y 9 dimensiones, las
cuales, en las posteriores lineas se explicaran detalladamente (19). En primer
lugar, el funcionamiento fisico, se refiere a la presencia de limitaciones fisicas o
dificultades que impide el libre desenvolvimiento o ejecucion de las actividades
habituales/cotidianas producto a la enfermedad actual del paciente; sin duda, las
patologias desatan cambios en la vida de la persona como lo son las
restricciones fisicas que afectan considerablemente las actividades diarias de las

personas (20).

En segundo lugar, el rol en funcionamiento/fisico se define como el nivel
bienestar de salud fisica relacionada con la enfermedad del paciente y el grado
en que este va dificultar en las actividades cotidianas o en el aspecto laboral del
mismo, generando asi impactos negativos en la vida de la persona como la

disminucién de la capacidad de rendimiento en la jornada laboral (21). En tercer
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lugar, el dolor corporal se comprende como una sefal de alarma envida por el
sistema nervioso, cuya funcién es indicar que algo no anda bien en el cuerpo, en
otras palabras, el dolor se define como una experiencia sensitiva, emocional
desagradable que afecta e interfiere considerablemente la ejecucién de las
actividades diarias de la persona (22). En cuarto lugar, la salud general se refiere
a la autopercepcion del individuo sobre su salud global actual y el nivel de
bienestar que presenta la persona con su vida y su enfermedad; por otro lado, la
salud general es la calificacion o valoracion del paciente sobre su estado de su
salud actual, donde se determina el grado de tranquilidad y satisfaccion de este
frente a la patologia que padece (23). En quinto lugar, la energia/fatiga es la
presencia del deterioro de la energia y eso producto a al impacto negativo que
genera la enfermedad en la salud y vitalidad de la persona, ya que este vulnera
la capacidad del paciente para desarrollar sus actividades normalidad debido al
cansancio o fatiga (24). En sexto lugar, la funcién social se refiere ante la
presencia de limitaciones y dificultades fisicas producto a la enfermedad del
paciente este afecta y perjudica considerablemente el entorno social en el que
se desenvuelve, porque al estar muy presentes estas limitaciones el usuario va
experimentar sentimientos negativos y se va aislar del circulo social, causando
un deterioro del mismo (25). En séptimo lugar, la funcion emocional se define
como un aspecto fundamental en el bienestar de la persona, porque juega un rol
importante especialmente cuando existe una patologia que va generar en el
paciente emociones negativas, es decir tristeza, angustia y soledad, el cual va
afectar su salud mental, su vida personal y su entorno social. En octavo lugar, el
bienestar emocional se refiere a los sentimientos y emociones de preocupacion,
angustia, tristeza, desesperanza y aislamiento social que experimenta la persona
a consecuencia de su actual enfermedad, el cual le hace vulnerable al ambiente
externo y por lo general conduce a la persona a una depresién situacional debido
a su condicién de salud (26). Finalmente, cambio de salud es un indicador que
valora la percepcion del paciente después de un tiempo de un afo
aproximadamente para determinar su evolucion de la enfermedad y el grado de
bienestar de la persona frente a su condicion de salud (27).

La HTA es una enfermedad crénica que se caracteriza por el incremento de los
valores la presion arterial por encima de los limites normales establecidos
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(presion arterial sistélica 2130 mmHg), esto se debe a la exposicion continua a

factores de riesgo modificables o no modificables por parte de la persona (28).

Asi como también, las manifestaciones clinicas principales de la HTA son las
siguientes: cefalea, zumbido en los oidos, somnolencia, fatiga y aumento de la
frecuencia cardiaca, cada uno de estos sintomas son propios de esta
enfermedad silenciosa (29).

Los cuidados de enfermeria a pacientes con HTA son los siguientes: brindar una
monitorizacion frecuente de la presién arterial, brindar consejeria acerca de su
enfermedad y sobre un estilo de vida sano, dar a conocer las ventajas del
tratamiento farmacoldgico y fomentar la adherencia en el mismo, reducir los
factores de estrés en su entorno, disminuir los factores de riesgo que ocasionan
el aumento de la presién arterial y proporcionar un cuidado integral y por ultimo,

brindarle apoyo emocional al paciente y a la familia (30).

La teoria de enfermeria de Nola Pender plantea el “Modelo de promocion de la
salud”, el cual tiene una relacion directa con el tema abordado, sefiala en su
propuesta tedrica que la promocién de la salud es fundamental para mejorar la
salud del paciente que presentan alguna enfermedad como también en aquellos
aparentemente sanos, ella indica que el rol del enfermero es brindar educacién
sanitaria que permita que las personas reflexionen sobre su salud y los riesgos
a los que estan expuestos, ellos asumirdn comportamientos saludables o no
saludables de acuerdo al convencimiento al que lleguen. Se debe persuadir a los
afectados en tomar acciones que conduzcan a que adopten conductas que
favorezcan positivamente en su salud. La HTA es una enfermedad que requiere
del fomento de la promocién de salud para minimizar sus efectos y la aparicién

de complicaciones (31).

Liu y colaboradores (32), en China, en el 2020, llevaron a cabo un trabajo sobre
“Aplicacién de SF-36 para medir las utilidades del estado de salud entre los
pacientes de mediana y avanzada edad con hipertensién en China”. El estudio
fue transversal, participaron 933 personas y el instrumento fue el SF-36. Los
resultados indicaron que, en cuanto a la CV, segun sus dimensiones, en

funcionamiento fisico predominé (47,3%), en limitaciones de rol prevalecio
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(44,7%), en funcionamiento social predominé (41,4%), en dolor prevalecio
(39,9%), en salud mental prevalecié (32,5%) y vitalidad predomind (37,6%).
Concluyeron que la CV fue ser mujer, tener dos 0 mas comorbilidades y el gasto
en salud superior a 2000 y se asocié con una peor CV; mientras que ser
agricultor, tener un ingreso familiar alto de hipertension arterial en estadio .

Xiao y colaboradores (33), en China, durante el aflo 2019, hicieron un estudio
titulado “CV de los pacientes con hipertensién: un estudio transversal de base
poblacional en Chongqing”. El estudio fue transversal, donde se incluyé 567
participantes, donde el 60,14% fueron mujeres. El instrumento de medicién fue
el SF-36. Los resultados indicaron que, el 63,49% tenian diagndstico de
hipertension desde hace mas de cinco anos y el 57,67% perciben una gran carga
econdmica que es ocasionada por la enfermedad hipertensiva. En cuanto a la
CV y sus dominios, se resalta que la edad se asocié de manera estadisticamente
significativa con funcién fisica, dolor corporal y el componente fisico; y los
individuos que hacian ejercicio por o menos una vez por semana tenian
puntuaciones mas altas en estos dominios relacionados con el componente
fisico. Concluyeron que la CV fue baja, debido a la carga econémica que genera
la hipertensidbn en los pacientes y las usuarias femeninas fueron mas
susceptibles en comparacion con los varones a la HTA. El estudio sugirié que un
estilo de vida saludable, como el ejercicio fisico regular y el apoyo familiar,

tendria un impacto positivo en la CVRS de los pacientes hipertensos.

Khoirunnisa y Akhmad (34), en Indonesia, en el 2019, efectuaron un trabajo
titulado “CV de paciente con HTA en atenciéon primaria de salud en Bandar
Lampung”. El estudio fue descriptivo-transversal, participaron 134 personas y el
instrumento fue el SF-36. Los hallazgos indican que los dominios mentales
afectan la CV de los pacientes hipertensos mas que el dominio fisico originado
por un diagnédstico de la enfermedad, el uso de terapia a largo plazo y sintomas
de hipertension. Por otro lado, los usuarios de edad entre 60 y 81 anos tenian
una CV mas baja que otras edades grupos, Sin embargo, la educacion, la
ocupacion e ingresos no afectan la CV. Concluyeron que la CV en el dominio
fisico fue influenciado por la edad, el estado civil estado y duracion de la

hipertension.
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Hoyos E (35), en Lima-Peru, en el 2022, elaboré un trabajo sobre “CVRS durante
la pandemia en pacientes hipertensos de un establecimiento de salud en San
Martin de Porres, 2022”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal,
participaron 150 personas y el instrumento fue el SF-36. Los hallazgos indicaron
que, en cuanto a la calidad de vida predomind el nivel alto (46,7%), seguido del
bajo (22,7%), muy bajo (11,3%), muy alto (11,3%) y promedio (8%). Segun sus
dimensiones, en funcionamiento fisico prevalecié el nivel muy alto (36%), en rol
fisico predominé el nivel muy alto (48%), en dolor prevaleci6 el nivel muy alto
(58%), en salud general predominé el nivel promedio (55,3%), en energia/fatiga
predomind el nivel promedio (46,7%), en funcion social prevalecio el nivel alto
(41,3%), en funcion emocional predomind el nivel muy alto (51,3%), en bienestar
emocional prevaleci6 el nivel alto (48%) y en cambio de salud prevalecio el nivel
medio (47,3%). Concluy6é que la CV fue alta debido que los pacientes son

adherentes al tratamiento de la HTA.

Arroyo D (36), en Lima-Peru, en el 2022, ejecutd un trabajo titulado “Calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes hipertensos que acuden a la consulta
médica en un consultorio de cardiologia en Lima Norte”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 124 pacientes hipertensos y
el instrumento fue el SF-36. Los resultados indican que, en cuanto a la CV
predomind el nivel alto (43,5%), seguido del bajo (26,6%), muy bajo (13,7%),
promedio (9,7%) y muy alto (6,5%). De acuerdo a sus dimensiones, en funcién
fisca predomind el nivel muy alto (30,6%), en rol fisico predominé el nivel muy
alto (41,9%), en dolor predominé el nivel muy alto (50,8%), en salud general
predomind el nivel promedio (46%), en energia/fatiga predomin6 el nivel
promedio (48,4%), en funcién social predominé el nivel alto (35,5%), funcién
emocional predominé el nivel muy alto (43,5%), en bienestar emocional
predomind el nivel alto (40,3%) y en cambio de salud predominé el nivel alto
(43,5%). Concluyeron que la CV fue baja, debido que al deterioro de su salud y
bienestar de los participantes a consecuencia de su enfermedad.

Martinez y colaboradores (37), en Lima-Peru, en el 2018, ejecutaron un trabajo
titulado “CVRS en ancianos con diagnéstico de hipertensidn arterial que acuden
al consultorio de cardiologia del Centro Médico Solidario de Comas, Lima —
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2018”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal, participaron 186
ancianos y el instrumento fue el SF-36. Los resultados indican que, en cuanto a
la CV predomind el nivel muy alto (62,40%), seguido de promedio (26,30%) y
alto (1,10%). De acuerdo a sus dimensiones, en funcion fisica predomino el nivel
muy alto (38,7%), en rol fisico prevalecio el nivel muy alto (60,8%), en dolor
predomind el nivel muy alto (63%), en salud general predominoé el nivel promedio
(55,9%), en vitalidad predominé el nivel muy alto (62,9%), en funcion social
prevalecié el nivel muy alto (42,5%), en rol emocional predominé el nivel muy
alto (58,6%), en salud mental prevalecié el nivel muy alto (63,4%) y en transicidn
de salud predomind el nivel promedio (74,2%). Concluyeron que la CV fue muy
alto, debido que los pacientes seguian recibiendo atencion medica de una
entidad privado.

Adrian y colaborador (38), en Lima-Peru, en el 2022, ejecutaron un trabajo sobre
“Calidad de vida relacionada con la salud durante la emergencia sanitaria por
COVID-19, en personas con hipertension arterial que acuden a un consultorio de
medicina de un Establecimiento Sanitario en Lima Norte, 2022”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 138 personas y el instrumento
fue el SF-36. Los resultados indicaron que, en cuanto a la CV predominé el nivel
alto (47,8%), seguido del nivel medio (27,5%), baja (14,5%), muy baja (5,1%) y
muy alta (5,1%). De acuerdo a sus dimensiones, en funcion fisica predominé el
nivel muy alto (32,6), en rol fisico prevalecié el nivel muy alto (64,5%), en dolor
predomind el nivel muy alto (48%), salud general predominé el nivel promedio
(47,1%), en energia/fatiga predomind el nivel promedio (41,4%), en funcién
social predominé el nivel (39,1%), en funcién emocional predomind el nivel muy
alto (55,8%), en bienestar emocional predominé el nivel promedio (47,1%) y en
cambio de salud predominé el nivel alto (49,3%). Concluyeron que la CV fue alto,
debido que los participantes adoptaron habitos saludables y tenian un buen

manejo y seguimiento de su enfermedad.

Toda investigacion debe basarse en las evidencias bibliograficas existentes, en
este estudio especifico se indagaron en los diferentes repositorios nacionales e
internacionales, asi como en las bases de datos cientificas, pudiéndose ahi
constatar que los estudios que se enfocan en la HTA priorizan los aspectos
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clinicos y farmacolégicos, ademas las complicaciones; pocos se enfocan en
temas de CV de estos pacientes. Al revisar estudios antecedentes, estos son
limitados y en el lugar donde se hizo el trabajo de campo, no existe evidencia de
estos. Lo senalado justifica el desarrollo del estudio, que busca aportar con
conocimiento nuevo y actualizado elementos que permitan prestar mejor

atencién y cuidados a los participantes de esta investigacion.

En lo préactico, el estudio dara elementos importantes que permitan al
establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos, mejorar sus procesos de

atencion y cuidados orientados a los usuarios hipertensos.

En cuanto a la relevancia social, el estudio traera beneficios, y quienes seran

directamente favorecidos seran los pacientes hipertensos participantes.

En relacién al valor metodolégico, reafirmar que este estudio es desarrollado
tomando como base los lineamientos del método cientifico, quien orienta los
procesos metodologicos ya establecidos, en la busqueda de resultados y
conclusiones que signifiquen un aporte importante en el proceso de cuidado
orientado a los pacientes hipertensos participantes.

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida durante la emergencia
sanitaria por coronavirus en personas con hipertension arterial que realizan sus

controles de salud en un establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo en curso fue desarrollado desde los parametros del enfoque
cuantitativo y el disefio metodoldgico descriptivo y transversal. Es un estudio
cuantitativo porque la variable principal fue cuantificada con un instrumento de
medicién cuantitativo y los datos recolectados fueron analizados mediante
procesos de la estadistica de tipo descriptiva (39), Fue descriptivo, porque se
mostro a la variable de estudio en su medio natural y transversal, porque valoro
a la variable principal una sola vez en el tiempo que duro el trabajo de campo
(40).

2.2 POBLACION

Para este estudio se tuvo en consideracion una poblacidén que estaba compuesta
por personas con hipertension arterial que realizan sus controles de salud en un
establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos. Los informes de atencién
durante el primer trimestre del presente afio muestran que se tenia un registro
135 personas hipertensas que acudian a este establecimiento. Sin embargo,
para determinar las particularidades especificas de los participantes, se
aplicaron los criterios de seleccién establecidos previamente (criterios de

inclusién y de exclusién), estos se detallan seguidamente.

Criterios de inclusion:

—  Las personas que acuden a un establecimiento de salud ubicado en Los

Olivos.
- Personas con diagnostico de HTA.

—  Personas que realizan sus controles de salud de forma continua (pacientes

continuadores) y tienen de 40 afios a mas.
—  Personas que estén orientadas en tiempo, espacio y persona.

—  Personas que muestren la voluntad de querer ser parte de la investigacion.
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—  Personas que accedan dar su consentimiento informado después de previa

informacidén recibida sobre el estudio.

Criterios de exclusion:

- Personas hipertensas menores de 40 anos.

—  Personas que no asistan a un establecimiento sanitario ubicado en Los
Olivos.

—  Personas que no deseen participar de forma voluntaria y no quieran dar el

consentimiento informado correspondiente.

*La recoleccion de informacion se realizd en el mes de mayo del afo 2022,
teniendo en cuenta los criterios de seleccion, los participantes fueron finalmente
128.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal es la “calidad de vida”, la cual es de naturaleza cualitativa y

su escala de medicion es la ordinal.

Definiciéon conceptual:

Es la valoracién de tipo subjetiva que realizan los individuos, a partir de como se
encuentra en los diversos dominios de su vida como su area fisica, social y
emocional, vinculado a su salud general, lo cual va influir en su grado de

bienestar (41).

Definiciéon operacional:

Es la valoracién de tipo subjetiva que realizan las personas con hipertensién que
realizan sus controles de salud en un establecimiento sanitario ubicado en Los
Olivos, a partir de como se encuentra en los diversos dominios de su vida como
su area fisica, social y emocional, vinculado a su salud general, lo cual va influir
en su grado de bienestar, esto se manifiesta en su funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental y
cambio de salud, siendo esto valorado mediante el cuestionario SF-36.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La presente investigacién por las caracteristicas que presenta y su disefo
planteado, en el trabajo de campo se ha previsto emplear la técnica de la
encuesta, que es una técnica estandarizada que permite recolectar gran
cantidad informacion de manera rapida y ordenada. Esta técnica es la de
eleccion cuando se realizan estudios cuantitativos en el area de salud (42).

Instrumento de recoleccion de datos:

En el presente trabajo, para cumplir con el objetivo general del estudio y valorar
la variable principal, se utilizara el cuestionario de CV SF-36 o también conocida
por sus siglas en inglés como Health-Related Quality of Life Questionnaire. Este
es un instrumento muy popular en el campo de la investigacién en salud, ya que
es un cuestionario que evalua el nivel de bienestar de la persona frente a su
condicién de salud actual. EI SF-36, es un instrumento que tiene buenas
propiedades psicométricas probadas en diferentes estudios en diferentes
regiones del planeta, estos respaldan su adaptacién y traduccién a diferentes
culturas e idiomas del mundo, asi mismo, cabe necesario resaltar que fue creado
en Estados Unidos durante los anos 90 (43). El cuestionario SF-36 es un
instrumento que se encuentra estructurado por 36 preguntas y 9 dimensiones,
las cuales son las siguientes: funcionamiento fisico, rol en funcionamiento/fisico,
dolor, salud general, energia/fatiga, funcién social, funcidbn emocional, bienestar
emocional, cambio de salud. Para la calificacién correspondiente del SF-36,
debemos tomar en cuenta, que tiene un puntaje global de 100 puntos, donde a
partir de los valores finales obtenidos, este se va clasificar en cinco niveles o
valores finales: muy baja (0-20 pts), baja (21-40 pts), promedio (41-60 pts), alta
(61-80 pts) y muy alta (81-100 pts) (44).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

Hoyos E (35), en el 2022, ejecut6 en su estudio la validez de contenido del
instrumento SF-36, siendo este calificado por 5 jueces expertos quienes dieron
una valoracion de aceptable. La validez estadistica lo llevaron a cabo con ayuda
de pruebas de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, cuyo resultado fue
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de 0,919 (KMO mayor a 0,5) y la prueba de Bartlett que obtuvo un p de 0,000.
La confiabilidad lo calcularon mediante el alpha de Cronbach, este obtuvo un
resultado de 0,842, interpretandose ello como fiable.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para el proceso de recojo de informacion se solicitd la carta de visita emitida por
Universidad de Ciencias y Humanidades, dicho documento facilité el ingreso
formal al establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos y el acceso a los

usuarios hipertensos participantes.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recopilacion de informacién fue desarrollada durante el mes de mayo del
presente ano. En primer lugar, se procedidé a explicar el objetivo general y los
apartados del trabajo, posterior a ello, se invitd a participar en la investigacion a
los usuarios seleccionados. Seguidamente, se les entregd el consentimiento
informado, una vez firmado el documento, se les dio el cuestionario, estos
tuvieron un tiempo aproximado de 15 minutos para completarlo debidamente.
Finalmente, se tomd en consideracion el contexto de pandemia y se cumplieron
con las medidas sanitarias correspondientes al momento de realizar esta
actividad de recoleccién de datos, para asi cuidar la salud de los participantes y

encuestador.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, por ello para el
analisis de la informacién se hizo uso de la estadistica descriptiva. Después de
recolectar la informacién, se ingresaron los datos a la matriz elaborada en el
programa SPSS v26, en donde se analizaron todos los datos. Ahi se utilizé tablas
de frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y las
operaciones de los items de la variable. Los hallazgos de esta actividad fueron
sistematizados y mostrados en tablas, estas a su vez sirvieron para la
culminacion de la redaccion de las secciones de resultados y discusion del
estudio.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

La bioética juega un rol importante cuando se realizan estudios clinicos o del
area de las ciencias de la salud, tiene la finalidad de garantizar los derechos y
respetar las decisiones que tomen los participantes, durante el desarrollo de la
investigacion. En este estudio donde participan seres humanos, especificamente
personas con hipertension que realizan sus controles de salud en un
establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos, seran tomados en cuenta una
serie de lineamientos bioéticos enunciados en documentos como la Declaracion
de Helsinki (45) que indica el respeto a la decision de la persona y el uso del
consentimiento informado, ademas del Reporte Belmont (46) que enfatiza el uso
de los principios de la bioética como autonomia, beneficencia, no maleficencia

y justicia. Posteriormente se detallaran cada uno de ellos:
Principio de autonomia
Respalda la libre decisidn del participante, cuya decision sera respetada, a través

del uso del consentimiento informado (47).

Se les expuso a las personas hipertensas el objetivo y las particularidades del
estudio, posterior a ello se les entreg6 el consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Senala la intencion de ayudar y beneficiar al participante, haciendo uso de los

hallazgos del estudio, que permitan una mejora de la salud del participante (47).

Las personas hipertensas conocieron los beneficios de la investigacion y se les
explicé que este tendra un efecto positivo en su salud y en su atencién integral.

Principio de no maleficencia

Resalta la prevencién de riesgos en el participante. Se debe buscar reducir los
riesgos que puedan perjudicar al participante y resalta claramente que si los
dafos superan los beneficios se debe evaluar cuidadosamente la realizacion del
procedimiento (48).

Se informé a las personas hipertensas que el trabajo de investigacién no tiene
riesgos que comprometan su bienestar e integridad.
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Principio de justicia
Indica un trato igualitario para los participantes, independientemente de su

condicion (49).

Se brind6 un trato igualitario y cordial a las personas hipertensas participantes,

en el abordaje a ellos no hubo ningun tipo de discriminacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas con hipertension quienes
realizan sus controles de salud en un establecimiento sanitario ubicado
en Los Olivos, 2022 (N=128).

, . Total

Informacién de los participantes

N %
Total 128 100
Edad Min: 40 Media: 50,25 Max: 78
Sexo del participante
Femenino 76 59,4
Masculino 52 40,6
Estado civil
Soltero 17 13,3
Casado 50 39,1
Conviviente 53 41,4
Divorciado 6 4,7
Viudo 2 1,6
Grado de instruccién
Sin instruccién 1 0,8
Primaria completa 1 0,8
Primaria incompleta 1 0,8
Secundaria completa 99 77,3
Secundaria incompleta 2 1,6
Superior completa 1 0,8
Superior incompleta 23 18
Ocupacién
Estable 59 46,1
Eventual 46 35,9
Sin Ocupacién 23 18

Elaboracion propia
En la tabla 1, se observa que se conté con la participacién de 128 personas.
Segun el sexo, el 40,6% (n=52) eran varones y el 59,4% (n=76) eran mujeres.
En cuanto al estado civil, predominaron quienes son convivientes con el 41,4%
(n=53), segun el grado de instruccion, predomin6é quienes tienen secundaria
completa con el 77,3% (n=99) y finalmente, en cuanto a la ocupaciéon
predominaron quienes son estables con el 46,1% (n=59).
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Tabla 2. Calidad de vida durante emergencia sanitaria por coronavirus en
personas con hipertension quienes realizan sus controles de salud en un
establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos, 2022 (N= 128).

Valores finales N %
Muy baja 3 2,34
Baja 18 14,06
Promedio 29 22,66
Alta 64 50
Muy alta 14 10,94
Total 128 100,0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la calidad de vida, 64 participantes
que representan el 50% tienen un nivel alto, seguido de 29 participantes que
representan el 22,66% tienen un nivel promedio, 18 participantes que
representan el 14,06% tienen un nivel bajo, 14 participantes que representan el
10,94% tienen un nivel muy alto y 3 participantes que representan el 2,34%

tienen un nivel promedio.
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Tabla 3. Calidad de vida segun su dimensién funcionamiento fisico
durante emergencia sanitaria por coronavirus en personas con
hipertensidon quienes realizan sus controles de salud en un
establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos, 2022 (N= 128)

Valores finales N %
Muy baja 15 11,72
Baja 3 2,34
Promedio 17 13,28
Alta 32 25
Muy alta 61 47,66
Total 128 100,0

Enlatabla 3, se observa que, en cuanto al funcionamiento fisico, 61 participantes
que representan el 47,66% tienen un nivel muy alto, seguido de 32 participantes
que representan el 25% tienen un nivel alto, 17 participantes que representan el
13,28% tienen un promedio, 15 participantes que representan el 11,72% tienen
un nivel muy bajo y 3 participantes que representan el 2,34% tienen un nivel

promedio.
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Tabla 4. Calidad de vida segun su dimension rol en funcionamiento /
fisico durante emergencia sanitaria por coronavirus en personas con
hipertensidon quienes realizan sus controles de salud en un

establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos, 2022 (N= 128)

Valores finales N %
Muy baja 36 28,13
Baja 7 5,46
Promedio 4 3,12
Alta 29 22,66
Muy alta 52 40,63
Total 128 100,0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto al rol en funcionamiento / fisico, 52
participantes que representan el 40,63% tienen un nivel muy alto, seguido de 36
participantes que representan el 28,13% tienen un nivel muy bajo, 29
participantes que representan el 22,66% tienen un nivel alto, 7 participantes que
representan el 5,46% tienen un nivel bajo y 4 participantes que representan el

3,12% tienen un nivel promedio.
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Tabla 5.Calidad de vida segun su dimension dolor durante emergencia
sanitaria por coronavirus en personas con hipertension quienes realizan
sus controles de salud en un establecimiento sanitario ubicado en Los
Olivos, 2022 (N= 128)

Valores finales N %
Muy baja 13 10,16
Baja 0 0
Promedio 25 19,53
Alta 4 3,12
Muy alta 86 67,19
Total 128 100,0

En la tabla 5, se observa que, en cuanto al dolor, 86 participantes que
representan el 67,19% tienen un nivel muy alto, seguido de 25 participantes que
representan el 19,53% tienen un nivel promedio, 13 participantes que
representan el 10,16% tienen un nivel muy bajo y 4 participantes que representan

el 3,12% tienen un nivel alto.
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Tabla 6. Calidad de vida segun su dimensidén salud general durante
emergencia sanitaria por coronavirus en personas con hipertension
quienes realizan sus controles de salud en un establecimiento sanitario
ubicado en Los Olivos, 2022 (N= 128)

Valores finales N %
Muy baja 2 1,56
Baja 47 36,72
Promedio 72 56,25
Alta 6 4,68
Muy alta 1 0,78
Total 128 100,0

En la tabla 6, se observa que, en cuanto al salud general, 72 participantes que
representan el 56,25% tienen un nivel promedio, seguido de 47 participantes que
representan el 36,72% tienen un nivel bajo, 6 participantes que representan el
4,68% tienen un nivel alto, 2 participantes que representan el 1,56% tienen un

nivel muy baja y 1 participante que representa el 0,78% tienen un nivel muy alto.
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Tabla 7. Calidad de vida segun su dimensidn energia/fatiga durante
emergencia sanitaria por coronavirus en personas con hipertension
quienes realizan sus controles de salud en un establecimiento sanitario
ubicado en Los Olivos, 2022 (N= 128).

Valores finales N %
Muy baja 3 2,34
Baja 16 12,5
Promedio 57 44,53
Alta 41 32,03
Muy alta 11 8,59
Total 128 100,0

En la tabla 7, se observa que, en cuanto a energia/fatiga, 57 participantes que
representan el 44,53% tienen un nivel promedio, seguido de 41 participantes que
representan el 32,03% tienen un nivel alto, 16 participantes que representan el
12,5% tienen un nivel bajo, 11 participantes que representan el 8,59% tienen un

nivel muy alto y 3 participantes que representan el 2,34% tienen un nivel muy

bajo.
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Tabla 8. Calidad de vida segun su dimensién funcién social durante
emergencia sanitaria por coronavirus en personas con hipertension
quienes realizan sus controles de salud en un establecimiento sanitario
ubicado en Los Olivos, 2022 (N= 128)

Valores finales N %
Muy baja 13 10,16
Baja 21 16,41
Promedio 24 18,75
Alta 44 34,38
Muy alta 26 20,31
Total 128 100,0

En la tabla 8, se observa que, en cuanto a funcién social, 44 participantes que
representan el 34,38% tienen un nivel alto, seguido de 26 participantes que
representan el 20,31% tienen un nivel muy alto, 24 participantes que representan
el 18,75% tienen un nivel promedio, 21 participantes que representan el 16,41%
tienen un nivel bajo y 13 participantes que representan el 10,16% tienen un nivel

muy bajo.
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Tabla 9. Calidad de vida segun su dimensién funcion emocional durante
emergencia sanitaria por coronavirus en personas con hipertension
quienes realizan sus controles de salud en un establecimiento sanitario
ubicado en Los Olivos, 2022 (N= 128)

Valores finales N %
Muy baja 44 34,38
Baja 1 0,78
Promedio 0 0
Alta 18 14,06
Muy alta 65 50,78
Total 128 100,0

En la tabla 9, se observa que, en cuanto a la funcién emocional, 65 participantes
que representan el 50,78% tienen un nivel muy alto, 44 participantes que
representan el 34,38% tienen un nivel muy bajo, 18 participantes que
representan el 14,06% tienen un nivel alto y 1 participante que representa el

0,78% tienen un nivel bajo.
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Tabla 10. Calidad de vida segun su dimensién bienestar emocional
durante emergencia sanitaria por coronavirus en personas con
hipertensiéon quienes realizan sus controles de salud en un
establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos, 2022 (N= 128)

Valores finales N %
Muy baja 1 0,78
Baja 26 20,31
Promedio 47 36,72
Alta 48 37,5
Muy alta 6 4,68
Total 128 100,0

Enlatabla 10, se observa que, en cuanto a bienestar emocional, 48 participantes
que representan el 37,5% tienen un nivel alto, 47 participantes que representan
el 36,72% tienen un nivel promedio, 26 participantes que representan el 20,31%
tienen un nivel bajo, 6 participantes que representan el 4,68% tienen un nivel

muy alto y 1 participante que representa el 0,78% tienen un nivel muy bajo.
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Tabla 11. Calidad de vida segun su dimensién cambio de salud durante
emergencia sanitaria por coronavirus en personas con hipertension
quienes realizan sus controles de salud en un establecimiento sanitario
ubicado en Los Olivos, 2022 (N= 128)

Valores finales N %
Muy baja 19 14,84
Baja 0 0
Promedio 45 35,16
Alta 61 47,66
Muy alta 3 2,34
Total 128 100,0

En la tabla 11, se observa que, en cuanto a cambio de salud, 61 participantes
que representan el 47,66% tienen un nivel alto, 45 participantes que representan
el 35,16% tienen un nivel promedio, 19 participantes que representan el 14,84%

tienen un nivel muy bajo y 3 participantes que representan el 2,34% tienen un

nivel muy alto.
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

Las ENT como la HTA, requieren un abordaje integral, donde la adherencia al
tratamiento y los cambios en los estilos de vida son fundamentales y deben
complementarse para mejorar la condicién de salud de estos pacientes. El
indicador CV nos permite conocer como esta la condicion de salud del paciente;
siendo ello importante para que, a partir de dicho diagnéstico, se puedan realizar
intervenciones de salud. Este presente estudio enfatizé la HTA como un
problema creciente a nivel nacional y mundial, el cual trae un gran impacto en la
salud global. Debido a ello, se planteé como objetivo general “Determinar la
calidad de vida durante la emergencia sanitaria por coronavirus en personas con
hipertension que realizan sus controles de salud en un establecimiento sanitario
ubicado en Los Olivos, 2022, el cual busca generar conocimiento actualizado
sobre el tema.

De acuerdo al objetivo general se observa que en cuanto a la calidad de vida, 64
participantes con (50%) tienen un nivel alto, seguido de 29 participantes con
(22,66%) tienen un nivel promedio, 18 participantes con (14,06%) tienen un nivel
bajo, 14 participantes con (10,94%) tienen un nivel muy alto y 3 participantes con
(2,34%) tienen un nivel muy bajo. El ser continuadores y asistir a los controles
de salud son factores protectores fundamentales asociados a la CV. La CV
comprende el nivel de bienestar de una persona, sobre los aspectos positivos o
negativos de su realidad o condicion actual, la cual implica dimensiones como
factores sociodemograficos, econdmicos, educativos y estado de salud global de
la persona (50). El 39,06% de los participantes informo6 una CV muy baja, baja y
promedio, estos resultados se podrian deber a la exposicion continua a los
factores de riesgo, incumplimiento de controles y falta de autocuidado; el apoyo
familiar influye en ello. De acuerdo a Liu y colaboradores (32), los hallazgos
bajos de CV se deberian a la edad, el género, un bajo nivel de educacion, las
comorbilidades y el estadio de hipertensidn, bajos ingresos familiares, un alto
gasto en salud, la ocupacién, el vivir solos y ser solteros. Xiao y colaboradores
(33), indican que los participantes que tienen niveles de educacion bajo o incluso

son analfabetos, la carga econémica de la enfermedad, ingresos familiares
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bajos, tener comorbilidad, tener varios anos la hipertension, no residir en areas
urbanas para un control adecuado, falta de adherencia al tratamiento, llevar un
estilo de vida inadecuado y tener habitos nocivos, se asocian a una baja CV.
Khoirunnisa y Akhmad (34), sefalé que los hallazgos negativos en la CV se
deberian a la edad, educacién, ocupacion, ingresos familiares bajos, tiempo de
enfermedad, complicaciones, tratamiento farmacolégico y no tener apoyo

familiar.

En cuanto al funcionamiento fisico, 61 participantes con (47,66%) tienen un nivel
muy alto, seguido de 32 participantes con (25%) tienen un nivel alto, 17
participantes con (13,28%) tienen un nivel promedio, 15 participantes con
(11,72%) tienen un nivel muy bajo y 3 participantes con (2,34%) tienen un nivel
bajo. La funcidn fisica, es un dominio que se refiere a la presencia de dificultades
y limitaciones fisicas del paciente producto a su enfermedad, la cual afecta
directamente el desempefio de sus actividades de la vida (51). En cuanto al rol
en funcionamiento / fisico, 52 participantes con (40,63%) tienen un nivel muy
alto, seguido de 36 participantes con (28,13%) tienen un nivel muy bajo, 29
participantes con (22,66%) tienen un nivel alto, 7 participantes con (5,46%)
tienen un nivel bajo y 4 participantes con (3,12%) tienen un nivel promedio. Se
comprende como la capacidad del individuo para ejecutar actividades fisicas en
el trabajo, el cual se ve reflejada la funcién y control motor, aptitud y rol fisico
habitual. Este es un predictor de independencia funcional, discapacidad,
morbilidad y mortalidad. El 14,6% y 33,59% de los encuestados presentaron
niveles muy bajos y bajos en funcién fisica y rol fisico, estos resultados podrian
obedecer a las comorbilidades, sedentarismo, o no llevar un control periédico de
su enfermedad. Xiao y colaboradores (33), indican que el padecer hipertension
y tener dos 0 mas comorbilidades afectan significativamente la salud y rol fisico
del paciente; por otro lado, la ausencia de actividad fisica regular y un estilo de
vida inadecuado conduce al sobrepeso y obesidad causando limitaciones vy
dificultades fisicas. Khoirunnisa y colaborador (34), muestran que la funcién
fisica se ve significativamente afectada debido al impacto de la enfermedad
actual en su salud y bienestar. El diagndstico de la enfermedad, el uso de terapia
a largo plazo y los sintomas de hipertension afectan este dominio.
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En cuanto al dolor, 86 participantes con (67,19%) tienen un nivel muy alto,
seguido de 25 participantes con (19,53%) tienen un nivel promedio, 13
participantes con (10,16%) tienen un nivel muy bajo y 4 participantes con (3,12%)
tienen un nivel alto. El dolor es considerado un indicador de alerta de la patologia
que presenta el paciente; por lo tanto, este factor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con un dafo tisular real o potencial (52). El
ser un paciente controlado, es un factor protector contra la presencia de sintomas

que afectan la salud como el dolor.

En cuanto al salud general, 72 participantes con (56,25%) tienen un nivel
promedio, seguido de 47 participantes con (36,72%) tienen un nivel bajo, 6
participantes con (4,68%) tienen un nivel alto, 2 participantes con (1,56%) tienen
un nivel muy baja y 1 participante con (0,78%) tienen un nivel muy alto. La salud
general se comprende como el completo bienestar fisico, emocional, psicoldgico
y social de la persona; la cual evalia el grado de bienestar y armonia del
individuo con su estado holistico (53). El ser un paciente ya con la enfermedad
instalada, hace que los pacientes perciban ahora que estan ya enfermos una CV
mas baja o deteriorada. Khoirunnisa y Akhmad (34), indican que si hay un
aumento de sintomas de la enfermedad, esto afecta no solo los cambios
fisiolégicos y funcionales fisicos, sino que también se ven desencadenados en
presencia de dolor y molestias en el paciente. Arroyo D (36), indica que la salud
baja 0 muy baja se debe a la presencia de la HTA y las complicaciones, asi como
también de los controles de salud, el control de la PA sistdlica, el peso y la
practica de estilos de vida como el ejercicio y alimentacion. La edad puede actuar
como factor de riesgo no modificable. Martinez y colaboradores (37), refiere que
la HTA no controlada, presencia de complicaciones, comorbilidades, deterioro
de la salud, ausencia de apoyo familiar, carencia de cuidados adecuados, residir
en lugares rurales, nivel socioecondémico bajo, nivel educativo basico o incluso
analfabeto, estilos de vida inadecuados, falta de conciencia-sensibilidad y vivir
solo, afectan la CV.

En cuanto a energia/fatiga, 57 participantes con (44,53%) tienen un nivel
promedio, seguido de 41 participantes con (32,03%) tienen un nivel alto, 16
participantes con (12,5%) tienen un nivel bajo, 11 participantes con (8,59%)

38



tienen un nivel muy alto y 3 participantes con (2,34%) tienen un nivel muy bajo.
En energia/vitalidad se refiere al nivel de energia que tiene la persona para
desempenar sus actividades habituales y en caso contrario de estar disminuida
su vitalidad se debe principalmente al deterioro producto de la enfermedad que
padece (54). Arroyo D (36), manifiesta que la salud fisica cuando es adecuada
se acompana de vitalidad, siendo este aspecto importante para la ejecucion de
las actividades diarias. Adrian y colaborador (38), sefalan que la vitalidad va
acompanada de la expresion de factores como la edad, presentar una o mas
comorbilidades, HTA no controlada, lesiones fisicas, presencia de sobrepeso y
obesidad y un estado de &nimo negativo.

En cuanto a funcion social, 44 participantes con (34,38%) tienen un nivel alto,
seguido de 26 participantes con (20,31%) tienen un nivel muy alto, 24
participantes con (18,75%) tienen un nivel promedio, 21 participantes con
(16,41%) tienen un nivel bajo y 13 participantes con (10,16%) tienen un nivel muy
bajo. La funcién social es un indicador muy importante en la salud y este se
puede ver deteriorada o vulnerada producto de una enfermedad o limitacién
fisica que le obstaculiza la participacién con normalidad en su medio social y
entorno (55). Hoyos E (35), muestra que la CV de las personas hipertensas se
ve afectada por la enfermedad y su naturaleza crénica; el diagnéstico de la
enfermedad; el tratamiento farmacolégico y su impacto negativo en el bienestar
fisico, emocional y social del paciente. Arroyo D (36), refiere que a mayor
presencia de factores de riesgo como comorbilidades; asimismo, si no se
controlan los niveles de PA sistdlica, pueden aparecer secuelas negativas que
pueden afectar severamente el desarrollo de actividades del hogar y de trabajo.

En cuanto a funcion emocional, 65 participantes con (50,78%) tienen un nivel
muy alto, 44 participantes con (34,38%) tienen un nivel muy bajo, 18
participantes con (14,06%) tienen un nivel alto y 1 participante con (0,78%) tienen
un nivel bajo. La funcién emocional es un ambito fundamental de la persona,
porque ante la presencia de una patologia esta tiende a verse afectada por
multiples factores, tales como el agravamiento de la sintomatologia que conduce
a sentimientos negativos hasta incluso orillarlos a cuadros depresivos (56). En
cuanto a bienestar emocional, 48 participantes con (37,5%) tienen un nivel alto,
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47 participantes con (36,72%) tienen un nivel promedio, 26 participantes con
(20,31%) tienen un nivel bajo, 6 participantes con (4,68%) tienen un nivel muy
alto y 1 participante con (0,78%) tienen un nivel muy bajo. El bienestar emocional
es un conjunto de emociones positivas que buscan contribuir con la evolucion de
la enfermedad y el cumplimiento del tratamiento en beneficio de la salud del
paciente (57). Xiao y colaboradores (33), sefalaron que tener una salud
controlada se expresa en una buena CV y bienestar emocional.

En cuanto a cambio de salud, 61 participantes con (47,66%) tienen un nivel alto,
45 participantes con (35,16%) tienen un nivel promedio, 19 participantes con
(14,84%) tienen un nivel muy bajo y 3 participantes con (2,34%) tienen un nivel
muy alto. Cambio de salud es un indicador que se refiere a la percepciéon del
paciente sobre su salud general después de un lapso de un afo (58). El 50% de
participantes indicaron niveles promedios y muy bajos en cambio de salud, ello
se deberia a la presencia y evolucion de la enfermedad. Tener la enfermedad a
diferencia del afno anterior que no la tenia, hace que la percepciéon de CV sea
negativa. Xiao y colaboradores (33), refieren que llevar estilo de vida poco
saludable y tener cuidados inadecuados de su enfermedad se asocia
negativamente con la percepcion del cambio en salud. Hoyos E (35), encontré
que tener controlada la enfermedad puede asociarse a una percepcién de

cambio de salud mas positiva.
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4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto a la calidad de vida; predominé el nivel alto, seguido de

promedio, bajo, muy alto y bajo.

—  En cuanto al funcionamiento fisico; predominé el nivel muy alto, seguido de

alto, promedio, muy bajo y bajo.

—  En cuanto al rol en funcionamiento/fisico; predominé el nivel muy alto,

seguido de muy bajo, alto, bajo y promedio.

—  En cuanto al dolor; predominé el nivel muy alto, seguido de promedio, muy
bajo y alto.

—  Encuanto al salud general; predominé el nivel promedio, seguido de bajo,
alto, muy baja y muy alto.

—  En cuanto a energia/fatiga; predominé el nivel promedio, seguido de alto,
bajo, muy alto y muy bajo.

—  En cuanto a funcion social; predominé el nivel alto, seguido de muy alto,
promedio, bajo y muy bajo.

- En cuanto a funcion emocional; predomind el nivel alto, seguido de

promedio, bajo, muy alto y muy bajo.

- En cuanto al bienestar emocional; predominé el nivel alto, seguido del nivel

promedio, nivel bajo, nivel muy alto y nivel muy bajo.

- En cuanto al cambio de salud; predominé el nivel alto, seguido de promedio,
muy bajo y muy alto.
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4.3 RECOMENDACIONES

— Al establecimiento sanitario, que incremente sus esfuerzos para mejorar la
calidad de atencion en salud, elaborando estrategias de promocion de la
salud que permitan brindar educacién en salud a estos pacientes. La
educacion en salud debe de estar relacionada a los factores de riesgo a los
que se exponen estos pacientes. Se debe realizar un seguimiento
adecuado y oportuno al paciente con la finalidad que ellos adopten estilos
de vida saludables y logren a través de ello resultados que favorezcan su

salud.

—  En futuras investigaciones abordar el tema de CV, desde un enfoque de
tipo cualitativo o mixto, ello permitira obtener elementos que permitan
entender mejor este problema de salud publica.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CV

TITULO: Calidad de vida durante la emergencia sanitaria por coronavirus en personas con hipertensién que realizan sus controles de salud en un
establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos, 2022

Tipo de
variable . .
. o Numero Criterios
Variable n:teugrgreggy gfé':;;g:l Definicion operacional Dimensiones | Indicadores | de items \]ff: <a)|r para asignar
e items valores
escala de
medicién
Tipo de | Es la valoracion | Es la valoracion de tipo Actividad 10 *CV Muy | 0 a 20 puntos
variable segun | de tipo subjetiva | subjetiva que realizan las | *Funcionamient fisica (3-4-5- 6- Baja
su naturaleza: | que realizan los | personas con o fisico vidorosa 7, 8-9-10-
individuos, a | hipertension que realizan g 11-12) *CVBaja |21 a 40
Cualitativa partir de cdémo | sus controles de salud en R Buena salud 4 puntos
se encuentra en | un establecimiento “Rolen fisica  para *CV
los diversos | sanitario ubicado en Los | funcionamiento / trabajar (13-14-15- 1 promedio |41 a 60
Calidad dominios de su | Olivos, a partir de como fisico 16) ) puntos
de vida Escglgl . de Ylda como  su | se encuentrg' en los . Presencia de > CV Alta
relacion | medicion: area fisica, | diversos dominios de su Dolor dolor (21-22)
ada ala Ordinal somall I y V|de_1 cl:omo su area f_|$|ca}, 5 *CXI’:VIUY 61 t a 80
emocional, socia emocional, i a puntos
salud vinculado a su vinculadoy a su salud | “Salud general l\;aéc;ﬁglon % | (1-33-34-
salud general, lo | general, lo cual va influir - 35-36) 81 a 100
cual va influir en | en su grado de bienestar, Entusiasmo 4 puntos
su grado de | esto se manifiesta en su | "Energia/fatiga | para  hacer | (23-27-29-
bienestar (41). | funcién fisica, rol fisico, actividades 31) Se realizé
dolor corporal, salud Interacciones 2 una
general, vitalidad, funcién | *Funcién social | con los (20-32) reconversion
demas
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social, rol emocional,
salud mental y cambio de
salud, siendo esto
valorado mediante el
cuestionario SF-36.

*Funcion Equilibrio 3
emocional emocional (17-18-19)

*El bienestar | Tranquilidad- 5

emocional seguridad (24-25-
26- 28-30)
Percepcion
*Cambio de de su salud 1
salud (desde hace (2)

un afo)

de los valores
de puntaje
bruto
obtenido
inicialmente
luego de
sumar los
puntos de las
alternativas
sefnalada por
los
participantes,
luego estos
son
convertidos a
una escala de
0-100.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SF-36
l.- PRESENTACION
Soy egresado(a) del programa de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, estoy realizando un estudio, que busca determinar calidad de vida
relacionada con la salud durante la pandemia en personas con enfermedades no
transmisibles que residen en una asociacion de vivienda en Lima Norte.
Solicitamos colabore en brindarnos una serie de datos e informacion que
permitird cumplir con la meta de este estudio.
Il. DATOS GENERALES
Edad en afos:
Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino
Estado Civil ( ) Soltero(a) (
Viudo
Grado de instruccion: () Sin instruccion () Primaria completa ( ) Primaria
Incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Secundariaincompleta ( ) Superior completo
() Superior Incompleto
Ocupacion: () Estable ( ) Eventual

lll. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan enunciados. Conteste
MARCANDO SOLO UNA RESPUESTA. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntar a la
persona a cargo de la entrevista.

) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( )

() Sin Ocupacién ( )

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
1. Segun su estado de animo, su suefio, su iniciativa diaria; usted diria que su salud
general es:
2. ¢, Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor Algo mejor Mas o0 menos Algo peor Mucho peor ahora
ahora que ahora igual que hace ahora que qgue hace un ano
hace un afo que hace un un afo hace un afo
ano

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

Si, me Si, me No, no me

limita limita limita

mucho un nada
poco

3. | Su salud actual, ¢le limita hacer esfuerzos intensos, tales
como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes que lo cansen demasiado?

4. | Su salud actual, ¢le limita hacer esfuerzos moderados,
COmO mover una mesa, trapear, barrer, jugar con la pelota
0 caminar mas de una hora?

compra?

5. | Su salud actual, ¢ le limita coger o llevar la bolsa de la

56




6. | Su salud actual, ¢le limita subir varios pisos por la
escalera?

7. | Su salud actual, ¢le limita 0 molesta subir un solo piso por
la escalera?

8. | Su salud actual, ¢le limita o no le permite agacharse o
arrodillarse?

9 | Su salud actual, ¢le limita caminar un kildmetro o0 mas?

10 | Su salud actual, ¢le limita caminar varias cuadras? (mas
de cinco cuadras)

11 | Su salud actual, ¢le limita caminar una sola manzana

. (unos 100 metros)?

12 | Su salud actual, ¢le limita bafarse o vestirse por si

mismo?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O
EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

Sl

NO

13

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

14

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
querido hacer (trabajar, ejercicios, cocinar, estudiar), a causa de su
salud fisica?

15

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

16

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de
lo normal), a causa de su salud fisica?

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas
con su trabajo u otras actividades diarias habituales como resultado de algun
problema emocional (como sentirse deprimido 0 ansioso)?

Si

NO

17

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

18

Durante las 4 ultimas semanas, ¢,hizo menos actividades diarias de
lo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?

19

Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o
nervioso)?
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20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los

amigos, los vecinos u otras personas?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No,
ninguno

Si, muy
poco

Si, un
poco

Si,
moderado

Si, mucho

Si,
muchisimo

22. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco

Regular

Bastante

Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A Q()MO SE HA SENTIDO Y COMO
LE HAN DICHO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA
PREGUNTA RESPONDA LO QUE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO

USTED.

Siempre Casi
siempre as

Much

veces

Algunas Solo

alguna
vez

Nunca

23.

Durante las 4 Ultimas semanas,
jeuanto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?

24. | Durante las 4 ultimas semanas,
¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

25. | Durante las 4 ultimas semanas,
¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?

26. | Durante las 4 ultimas semanas,

¢cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

27. | Durante las 4 ultimas semanas,
¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
28. | Durante las 4 ultimas semanas,

¢cuanto tiempo se sintié desanimado
y triste?

29

Durante las 4 ultimas, ¢ cuanto tiempo
se sinti6 agotado?

30 | Durante las 4 ultimas semanas,
¢cuanto tiempo se sintio feliz?
31. | Durante las 4 ultimas semanas,

¢cuanto tiempo se sintié cansado o

sin Animo?

58




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

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Solo algunas veces

Nunca

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTO O FALSO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES

FRASES.

Totalmente Bastante No lo sé | Bastante | Totalmente
cierta cierta falsa falsa
33. | Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas.
34. | Estoy sano como cualquiera
35. | Creo que mi salud va a empeorar
36. | Mi salud es excelente

Muchas gracias
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le hace la invitacion en esta investigacion para involucrarlo como participante.
Leer el documento antes de dar su decision.

Titulo del proyecto: Calidad de vida durante la emergencia sanitaria por
coronavirus en personas con hipertension que realizan sus controles de salud en
un establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos, 2022.

Nombre de los investigadores principales:

-Angeles Pefia Miriam Janeth

Propésito del estudio: Determinar la calidad de vida durante la emergencia
sanitaria por coronavirus en personas con hipertension que realizan sus
controles de salud en un establecimiento sanitario ubicado en Los Olivos, 2022.
Beneficios por participar: Usted tiene el derecho de acceder a los resultados
de este estudio, el cual debe hacerlo a través de los procedimientos regulares
(de manera individual/grupal), ademas debe ser informado sobre los beneficios
directos e indirectos que trae esta investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Al ser un estudio no experimental, su participacion
no implica riesgo alguno.

Costo por participar: Ser parte del estudio no implica algun costo que usted
deba asumir.

Confidencialidad: La informacién/datos que brinde al encuestador, sera
anénima y estrictamente confidencial. Los responsables del estudio garantizan
la proteccidn de dichos datos.

Renuncia: Usted estd en el derecho de poder retirarse de la investigacion
cuando lo crea conveniente. Esta determinacion no implica algun tipo de sancion.
Consultas posteriores: Ante alguna duda o consulta sobre el curso del estudio,
puede dirigirse a el responsable del mismo. En este caso especifico el
coordinador responsable es Angeles Pena Miriam Janeth, cuyo email es:
miriampenar@uch.pe y teléfono es: 952584589

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Mg. Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av.
Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo
electronico: comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido el documento, tuve tiempo y oportunidad de
hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he
percibido coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en
el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N°¢ de DNI:

N® de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Angeles Pena Miriam Janeth

N¢ de DNI

44332960

N¢ teléfono

944617968

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, abril de 2022

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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