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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida durante la emergencia sanitaria por
coronavirus en personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio
especializado en un establecimiento de salud ubicado en el Cono Norte de Lima,
2022.

Materiales y métodos: Se asumié el enfoque cuantitativo y el diselo fue descriptivo-
transversal. La muestra estuvo conformada por 127 personas hipertensas. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario MINICHAL, de 2

dimensiones y 16 enunciados.

Resultados: En la valoracion de calidad de vida, prevalecié el valor bueno con
69,8% (n=81), seguido del valor regular con 26,8% (n=34) y valor malo con 9,4%
(n=12). En cuanto a la dimensién estado de animo, prevalecidé el valor bueno con
71,7% (n=91), seguido del regular con 15% (n=19) y malo con 13,4% (n=17).
Finalmente, en la dimension manifestaciones somaticas, prevalecio el valor bueno

con 61,4% (n=78), seguido del regular con 29,1% (n=37) y malo con 9,4% (n=12).

Conclusiones: En calidad de vida, prevalecié el valor bueno. En ambas dimensiones

prevalecio el valor bueno.

Palabras clave: Calidad de vida; Pandemias; Hipertension (Fuente: DeCS).



Abstrac

Objective: To determine the quality of life during the coronavirus health emergency
in people with hypertensive disease who attend a specialized clinic in a health
facility located in the Northern Cone of Lima, 2022.

Materials and methods: The quantitative approach was assumed and the design
was descriptive-transversal. The sample consisted of 127 hypertensive people. The
technique used was the survey and the instrument the MINICHAL questionnaire,
with 2 dimensions and 16 statements.

Results: In the quality of life assessment, the good value prevailed with 69.8%
(n=81), followed by the regular value with 26.8% (n=34) and the bad value with
9.4% (n=12). Regarding the mood dimension, the good value prevailed with 71.7%
(n=91), followed by the regular one with 15% (n=19) and bad with 13.4% (n=17).
Finally, in the somatic manifestations dimension, the good value prevailed with
61.4% (n=78), followed by the regular value with 29.1% (n=37) and the bad value
with 9.4% (n=12).

Conclusions: In quality of life, the good value prevailed. In both dimensions, the
good value prevailed.

Key words: Quality of life, Pandemics; Hypertension (Source: DeCS)



I. INTRODUCCION

A nivel mundial emergié una nueva enfermedad endémica que causo la
COVID-19, que surge a finales del 2019 en China y broto rapidamente en el resto del
planeta (1). Asimismo, en 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) rotula
esta propagacion como pandemia que empieza a dejar secuelas en los dominios de
la vida de la poblacién (2), ya en diciembre de 2022 va dejando 662 300 112 casos
positivos y 6 400 500 decesos a nivel global (3).

Por otro lado, las enfermedades no transmisibles (ENT) se estan convirtiendo
en un importante desafio para la atencion sanitaria en el mundo. Dentro de las
enfermedades no transmisibles tenemos a las enfermedades cardiovasculares
(ECV), como la hipertensién arterial (HTA). Las enfermedades cardiovasculares son
las enfermedades no transmisibles mas prevalentes y ocasionan alrededor de 18
millones de defunciones anuales. Estas enfermedades son prevenibles y se
presentan cada vez mas casos en paises en vias de desarrollo, vinculandole
estrechamente a la practica de estilos de vida inadecuados de la poblacion. Los
hipertensos son personas que tienen mayor riesgo de sufrir eventos que

comprometan su salud y bienestar (4).

La hipertension se va posicionando y escalando en la poblacion, siendo una
condicion crénica, que incrementa la mortalidad y comorbilidad poblacional. En el
planeta hay alrededor de 700 millones de personas que no reciben tratamiento
oportuno. Solo 1 de cada 5 personas adultas tiene controlada adecuadamente su
hipertension. La pandemia acecha a estos pacientes, que por su condicion de salud
son vulnerables. Las acciones de prevencidn son al parecer las mas propicias para
contrarrestar esta enfermedad (5). Por tanto, la hipertension arterial es considerada
como una enfermedad cardiovascular, y es el principal padecimiento cronico en todo
el mundo (6). La hipertensién arterial se asocia a factores de riesgo que, de estar
expuestos a ellos por un tiempo importante, genera secuelas y complicaciones que
pueden llevar a la muerte. Es un problema sanitario que debe atenderse con
prioridad a nivel global (7).



En la provincia de KwaZulu-Natal, Sudafrica, un estudio en donde
aproximadamente un tercio de los participantes tenia hipertensién (32%) y el 9%
diabetes, la prevalencia de hipertensibn comorbida fue del 6%, y fue
significativamente mayor entre las mujeres, ancianos, obesos y ex casados en
comparacidén con sus contrapartes. La conciencia de comorbilidad fue alta (86%).
Ser mujer, tener obesidad y aquellos con un bajo nivel educativo, son los mas
afectados por la asociacidon comoérbida de estas dos enfermedades (8).

La hipertension arterial se asocié a resultados adversos en personas con
COVID-19. Una revision sistematica y metaanalisis presento un total de 24 estudios
donde se incluye a 99 918 pacientes con COVID-19, donde los que eran hipertensos
tenian un riesgo 1,82 veces mayor de hacer la forma severa de la enfermedad y 2,17
veces de morir por coronavirus. La hipertension arterial se asocié6 de forma
independiente con un mayor riesgo de hacer la forma severa de COVID-19 y mayor
riesgo de mortalidad hospitalaria. Ademas, estos hallazgos también destacan que se
debe hacer mas, no menos, para abordar y prevenir la hipertensién en nuestras
sociedades para la prevencién de enfermedades crénicas y mayores reacciones
adversas a las pandemias virales (9).

Durante el confinamiento las enfermedades crénicas han aumentado
considerablemente, ello debido a la suspensidon de atencidbn médica en los
establecimientos de salud y aumento de contagios, ello complicé la calidad de vida
de las personas y comprometian su bienestar (10). Por tanto, el comprender los
cambios a lo largo del tiempo en la concientizacion, el tratamiento y control de la
hipertension en general y entre diferentes subpoblaciones puede informar los
esfuerzos especificos para mejorar el manejo de la hipertension arterial y reducir las

disparidades (11).

La calidad de vida es una medida importante para las enfermedades no
transmisibles, en términos de resultados de salud fisica y mental. Esta esta vinculada
con la hipertension arterial que afecta el bienestar de los individuos. En Palestina por
medio de un estudio en un total de 410 pacientes con hipertension de dos centros
(205 pacientes de cada centro), donde el 51,95% (213 de 410) eran mujeres. La edad
media fue de 58,37 (DE 10,65) afos y la calidad de vida fue de 0,80 (0 a 1). Los

valores mas altos de calidad de vida se asociaron significativamente con pacientes
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menores de 50 anos, empleados, casados, con ingresos superiores a 500 délares,
graduados universitarios, con una duracién de la enfermedad de menos de 1 afo,
con o sin enfermedad comérbida, y aquellos que toman 1-3 medicamentos (12).

El estado de salud se asocia con la calidad de vida y bienestar, en la
hipertension arterial puede afectarse las dimensiones fisica, mental y social. En
Rumania, un estudio reporto que los pacientes encuestados (57,43%) en su mayoria
considerd que su capacidad de esfuerzo estaba disminuida a causa de su
hipertension, y el 65,05% refiri6 estar afectado por sintomas asociados a la
enfermedad. Estos factores demostraron influir en la calidad de vida de los pacientes
y estuvieron asociados con el nivel de educacion sanitaria y conocimiento de las

complicaciones de la enfermedad (13).

En Espana, un estudio sefalo que, de los 262 hombres hipertensos, el 4,6%
declararon que ni la hipertension arterial ni el tratamiento afectan su calidad de vida.
Los que presentaron una calidad de vida buena son el 58% frente al 52,7%, a traves
de los dominios "estado mental" y a "manifestaciones somaticas" respectivamente.
Por altimo, manifestaron que en relacion a las dimensiones del MINICHAL, solo el
50% present6 mejor calidad de vida (14).

En Ecuador, en un estudio donde patrticiparon 30 personas hipertensas en la
qgue se evidencio que la mitad de los participantes fueron personas mayores (50%),
donde prevalecid los del sexo femenino (63%), casadas (57%), amas de casa (40%),
instruccion basica (63%), de familias nucleares (27%), biparentales con hijos (27%),
consumo bajo de sal (63%) y funcionalidad familiar normal (40%), se informé6 que
prevalecié la calidad de vida alta (53%). El funcionamiento familiar esta asociado con
la calidad de vida en pacientes hipertensos, de acuerdo a como se comporte la
dinamica de la familia y sus creencias, puede tener un impacto positivo 0 negativo

en la calidad de vida del paciente (15).

En nuestro pais se ha considerado la hipertension arterial como uno de los 11
problemas sanitarios de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (16). En el
Peru existe un aumento de casos y fallecimientos por enfermedades no
transmisibles, donde el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), sefiala

que el 21,7% de los peruanos presentan hipertension arterial, y que durante el 2020
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indicaron una prevalencia del 21,7%, de los cuales solo el 68% recibi6 tratamiento
adecuado (17). La hipertensién arterial puede afectar la salud fisica/mental del
hipertenso socavando asi su calidad de vida (18).

La calidad de vida es un indicador que evalla la percepcidén de bienestar y
confort del individuo con su salud y su condicion de vida. Por lo general los pacientes
que presentan alguna enfermedad crénica presentan una baja calidad de vida debido
a que la patologia que poseen afecta en los diferentes dominios de la calidad de vida,
siendo los mas caracteristicos el aspecto fisico, psicoldgico y social (19).

La hipertensién arterial sigue siendo la causa principal de afos de vida
ajustados por discapacidad y muerte a nivel global, afectando a mas de mil millones
de adultos en todo el mundo y compromete el 10% del gasto sanitario que se vincula
con las acciones para controlar la hipertensién arterial y sus complicaciones. Esta se
caracteriza por la medicion persistente de presion arterial sistolica (PAS) = 140
mmHg y/o presion arterial diastolica (PAD) 290 mmHg, en donde se considera como
uno de los principales factores de riesgo modificables de enfermedades
cardiovasculares, como la principal causa de muerte en todo el mundo (11).

Por otro lado, las intervenciones no farmacolégicas son un componente
esencial para la prevencion y el manejo de la hipertension arterial. Las medidas de
estilo de vida recomendadas que han demostrado reducir la presion arterial (PA)
incluyen el control del peso, una dieta saludable, la restriccion de sal, la actividad
fisica regular y la moderacion del consumo de alcohol (20).

Los factores de riesgo que implican en la hipertensién arterial, son aquellos
factores que se agrupan dos grupos, en primer lugar, los factores no modificables se
asocian con el estilo de vida y el consumo de sustancias nocivas. Es decir, aquellos
factores de riesgo ambientales mas importantes como el alto consumo de sal, el
consumo de alcohol, la obesidad y la baja actividad fisica (21). Mientras que los
factores de riesgo no modificables son aquellos relacionados con la edad, el sexo y
la genética (22).

Los cuidados de enfermeria a pacientes con hipertension arterial deben ser
enfocados desde una perspectiva de atencion integral, donde el rol del enfermero es

llevar a cabo intervenciones en el estilo de vida, centrado en reducir los factores de
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riesgo modificables, asi como también brindar sesiones educativas a los pacientes
para promover una mayor conciencia de la enfermedad y sus complicaciones (23).

Para medir la variable principal del estudio se tiene que tener en cuenta el
instrumento y para ello se utilizé el cuestionario MINICHAL, el cual es una
herramienta de recoleccion de datos que se desarrolld en el afio 2001 y consta de
16 items y 2 dimensiones (24), las cudles seran detalladas en las posteriores lineas.

El estado de animo se define como un estado emocional de la persona frente
a su condicion de salud asociada a su enfermedad, el cual no solo va tener un
impacto en su estado emocional, sino que también en su actitud hacia la vida. Los
pacientes que padecen de una enfermedad crénica tienden tener un baja calidad de
vida debido al impacto emocional y psicol6gico negativo de la patologia consecuente
a las limitaciones, discapacidades, tratamiento y falta de apoyo social (25). La
hipertension arterial también se asocia con una variedad de sintomas de angustia
psicoldgica, debido a las complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares, ello
conduce al paciente a una mala adherencia a la medicacion y a un autocuidado

deficiente, lo que provoca un control deficiente de la hipertension arterial (26).

Las manifestaciones somaticas se refieren al impacto de las sintomatologias
clinicas de la hipertension arterial en las diferentes dimensiones de la calidad de vida
de los pacientes, dichos sintomas se asocian a la presencia de la evolucién de la
enfermedad, asi como también a la presencia de complicaciones cardiovasculares y
discapacidades fisicas. De modo que las manifestaciones somaticas afectan de
forma significativa el estilo de vida del paciente desencadenado ciertos cambios,
limitaciones y restricciones fisicas-sociales y sumado a ello dafios a nivel érganos

diana que a largo plazo comprometen mas su salud (27).

El modelo de promocién de la salud de Pender Nola (28), es uno de los
modelos ampliamente conocidos, pues en esencia se emplea para modificar
comportamientos no saludables y promover los que favorecen la salud. Esto necesita
de un cambio en la forma como una persona lleva su vida, debe ser consciente de

que aquello cambiara su vida y asi favorecera su bienestar y calidad de vida. Esta

13



teoria influye en la participacion en comportamientos que promuevan la salud del
paciente a través de la motivacion y persuasion de estos. Sin embargo, el rol del
enfermero es fundamental para promover y favorecer el habito saludable en la
practica a través de la educacién en salud, fomento del autocuidado y practicas

preventivas, teniendo en cuenta los cuidados adecuados que se deben asumir (29).

Biobarakuma y colaboradores (30), en Nigeria, en 2022 realizaron un estudio
titulado “Evaluacién de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
hipertensos: un estudio de intervencion educativa”. Es un estudio prospectivo
transversal, que contd con 425 pacientes hipertensos participantes entre 21 y 80
anos de edad de dos establecimientos de salud, aplicandose el cuestionario
MINICHAL, que es especifico para la hipertension. En los hallazgos informaron que
los participantes eran mas del sexo femenino (52,7%). También se observd que la
tendencia de la puntuacion de calidad de vida es de 12,96 a 8,00 y 8,70 a 8,55 en
las ciudades nigerianas. Esto representa mejoras de 4,96 y 0,15 unidades en calidad
de vida (rango de 51 a 0). Las diferencias no fueron significativas. La intervencién
provoco una atendencia positiva que favorecio la calidad de vida. Ademas, revelaron
que la edad, el matrimonio y la educacion eran indicadores sélidos que favorecen la
calidad de vida en los pacientes. Concluyen que, la intervencién educativa en
hipertension mejora la calidad de vida de los pacientes de ambos establecimientos
de salud, y que la educacién y el asesoramiento de los pacientes deben ser una

herramienta continua en el manejo de su enfermedad.

Prevolnik y colaboradores (31), en Eslovenia, en 2020, desarrollaron un
trabajo con el titulo de “Calidad de vida de pacientes con DM2 e hipertension en
Eslovenia”. Es un estudio de enfoque cuantitativo y transversal, que conté con 182
pacientes con hipertension y 130 pacientes diabéticos de un centro de salud en
Ljubljana. Utilizaron varios instrumentos entre ellas el MINICHAL. En los resultados
encontraron las encuestas de MINICHAL fueron llenadas por 182 hipertensos, de las
cuales tuvo una puntuacion promedio por item de 1,44 (DE 0,685) en una escala del
1 a4 (4=peor CV), lo que indico una CV alta en los pacientes hipertensos. Concluyen
que, la CV de los pacientes con hipertensidén era alto, agregando ademas que la
condicién de salud y caracteristicas de la enfermedad, se vinculan a tener una buena

o mala calidad de vida.
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Souza y colaboradores (32), en Brasil, en 2020, elaboré el estudio “Aplicacion
de MINICHAL en un grupo de adultos mayores hipertensos vinculados al sector salud
complementario”. El estudio fue descriptivo y de corte transversal en donde
participaron 47 sujetos y se utilizé el cuestionario MINICHAL. Los hallazgos indicaron
que, en cuanto a la distribucion por estado civil y situacién ocupacional, el 72,3%
estaba casado o vivia en pareja estable y el 79,5% report6 estar jubilado. La calidad
de vida media medida por la puntuacion total MINICHAL en una escala de 0 a 100
fue de 40,1£18,2. Los promedios por dimensiones fueron bastante cercanos, siendo
40,3x18,6 en la dimensiébn estado mental y 39,8+£18,6 en la dimensién
manifestaciones soméaticas. Se observé que el 86,6% (n=39) de los ancianos
considerd que la hipertensidn arterial afecta significativamente su calidad de vida.
Concluyeron que la hipertension arterial genera impacto en la calidad de vida. Una
calidad de vida menor se asocia a ser mujer, tener mas edad, tener comorbilidades,

ser sedentario (es el que mas negativamente influye) y tener sobrepeso/obesidad.

Astonitas (33), en Peru, en 2020 ejecuto un estudio cuyo titulo fue “Calidad
de vida en ancianos con Hipertension Arterial atendidos en el consultorio de adulto
mayor del Policlinico Préceres Santiago de Surco, Lima-2019”. El estudio fue
descriptivo y de corte transversal, contando con 120 individuos participantes, se
utilizé el instrumento MINI CHAL. En los hallazgos se encontré que hay una calidad
de vida mala en 49%, seguido de regular en 38% En las dimensiones, se evidencio
que existe una mala CV en ambas, en “estado de animo” con 93% y en
“manifestaciones somaticas” con 49%. Concluye que la CV en hipertensos no fue
favorable; la edad, las comorbilidades, la condicion de salud y estar solo, influyen en
una peor calidad de vida.

Cardenas y colaborador (34), en Peru, en 2019 efectuaron una investigacion
que tuvo como titulo “Adherencia al tratamiento farmacoldgico y calidad de vida en
hipertensos, de cardiologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”. Es un estudio
correlacional-transversal, que cont6 con 210 participantes, en donde emplearon
instrumentos diferentes, estando entre ellos el MINICHAL. Fueron adherentes el
20,5%, y la CV que prevalecié tuvo un rango alto con el 51,4%. Entre la variable
adherencia al tratamiento farmacoldgico y calidad de vida, hubo relacién significativa
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(p<0,05). Concluyen que, cuando mejor sea el control y cuidado de la enfermedad,
mayor sera la calidad de vida.

Espinoza y colaborador (35), en el 2020, en Lima Perq, hicieron el estudio
“Calidad de vida durante la pandemia por COVID-19, en personas con diagnéstico
de HTA que acuden a un consultorio de cardiologia de un establecimiento sanitario
en Mirones”, donde hubo 105 participantes a los que se les aplico el MINICHAL. En
cuanto a la calidad de vida, prevalecié el valor bueno (60%), seguido de malo (28,6%)
y regular (11,4%). En las dimensiones, en ambas tuvo mayor frecuencia el valor
bueno, especificamente en estado de animo: 60%; y en manifestaciones soméaticas:
54,3%. Concluye que prevalecié el valor bueno, ello debido a los controles que
realizan los participantes.

La hipertensién arterial tiene un curso progresivo, si no se tienen los cuidados
pertinentes, empieza a afectar una serie de érganos blanco que va afectando
progresivamente la salud de la persona si no se toman las medidas de salud
oportunas. Cabe destacar que en los ultimos afos se ha producido un aumento
significativo del numero de casos de hipertension arterial, especialmente en el
contexto de pandemia, debido a que los esfuerzos se han centrado en esta lucha
contra esta nueva enfermedad del coronavirus, dejando de lado las ENT. Se ha
descuidado el seguimiento y tratamiento de los usuarios con HTA, hecho
preocupante que afectd negativamente la calidad de vida de estos individuos, ya que
su enfermedad y sus complicaciones afectaron los dominios de su vida. Teniendo en
cuenta estos problemas de salud publica, es necesario evaluar la CV de estos
pacientes y por lo tanto la importancia de la realizacién de este estudio, es que se
conocera como esta la situacion de los hipertensos participantes, promoviendo a
partir de ello un enfoque preventivo para mejorar el bienestar de estos pacientes.

Los estudios de calidad de vida se centran especificamente en los sintomas y
el tratamiento clinico de la hipertensién arterial. La magnitud este problema hace que
se continle investigando sobre este tema, para asi lograr evidencia nueva que
permita seguir implementando acciones de cuidado que beneficien a estas personas.
Lo sefalado muestra, que es justificable desde todo punto de vista, el desarrollo de

investigaciones que tiene como fin contribuir con conocimiento nuevo sobre el tema.
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En cuanto al valor practico, el trabajo busco que el personal de salud de la institucion
optimice su atencion en salud de los hipertensos.

En la relevancia social, hacer hincapié que los aspectos positivos que se desprendan
de los resultados deberan ser orientados a mejorar su salud y bienestar del
participante.

El estudio fue elaborado teniendo en cuenta el método cientifico, que le otorga un
sentido de rigor metodoldégico, que garantiza la obtencion de resultados utiles y
significativos, que sean tomados en cuenta como un aporte para la mejora en el

cuidado de los pacientes hipertensos.

Ante lo sefalado, el objetivo general del estudio fue determinar la calidad de
vida durante la emergencia sanitaria por coronavirus en personas con enfermedad
hipertensiva que acuden a un consultorio especializado en un establecimiento de
salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 2022.

Los objetivos especificos planteados fueron:

-Determinar la calidad de vida en su dimension estado de animo durante la
emergencia sanitaria por coronavirus en personas con enfermedad hipertensiva que
acuden a un consultorio especializado en un establecimiento de salud ubicado en el
Cono Norte de Lima, 2022.

-Determinar la calidad de vida en su dimensién manifestaciones somaticas durante
la emergencia sanitaria por coronavirus en personas con enfermedad hipertensiva
que acuden a un consultorio especializado en un establecimiento de salud ubicado
en el Cono Norte de Lima, 2022.

17



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El &ngulo desde el que fue asumido este estudio fue el enfoque cuantitativo, a través
del cual se puede adentrar al andlisis del fendmeno abordado a través de las
mediciones 0 magnitudes que puedan hacernos ver sus diferentes variaciones, para
ello se hace uso de instrumentos de medicion cuantitativos y la herramienta
estadistica (36).

En cuanto al diseilo metodolégico o ruta seguida, fue un estudio
descriptivo/transversal. Es descriptivo ya que se la intencion fue solo mostrar el
fenémeno en su modo natural, sin realizar manipulacién/intervencion alguna, de esa
forma se aborda el objeto de estudio mostrando caracteristicas-comportamientos del
fendémeno considerando sus variaciones y contexto (37) y finalmente, es transversal
ya que nos da un vistazo panoramico de como se presenta el fendmeno en un
momento especifico del tiempo, esto es producto de una medicion realizada en un
solo momento del tiempo (la medicién es previamente planificada) en que se realiz6
el estudio (38).

2.2 POBLACION Y MUESTRA

En el presente estudio se pudo conocer la totalidad de individuos que participaran
(poblacién finita), quienes son personas con HTA que acuden a un consultorio
especializado en un establecimiento de salud ubicado en el Cono Norte de Lima,
todos los participantes son pacientes continuadores, es decir acuden mas de una
vez a sus controles médicos respectivos. Para tener un aproximado de los
participantes, se pudo contar con el padron de pacientes que acuden regularmente,
este fue facilitado por el personal de salud que ahi labora. El nUmero de pacientes
era de 190, cantidad que representa la poblacién, a los que se les aplico los criterios
de eleccion que ya se habian establecido con anterioridad. Estos criterios se detallan
seguidamente:

Criterios de inclusion:

-Personas con enfermedad hipertensiva que acudan al consultorio especializado en
un Establecimiento de Salud ubicado en el Cono Norte de Lima.

-Personas con enfermedad hipertensiva de 30 afios a mas.
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-Personas con enfermedad hipertensiva continuadores, es decir que acudan mas de
una vez a la consulta y ademas posean historia clinica en el establecimiento.
-Personas con enfermedad hipertensiva que acepten participar en el estudio
voluntariamente.

-Personas con enfermedad hipertensiva que después de recibir la informacion
necesaria acerca de la investigacion, se les invito a dar el consentimiento informado
respectivo.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con enfermedad hipertensiva que no acudan regularmente al consultorio
especializado o0 que sean nuevos pacientes sin historia clinica previa.

-Pacientes con enfermedad hipertensiva menores de 30 afios o que no cumplan con
el rango etario definido en los criterios de inclusién.

-Pacientes con enfermedad hipertensiva que presenten comorbilidades graves o
condiciones médicas que puedan interferir significativamente con el tratamiento o
seguimiento de la hipertensidbn, como enfermedades cardiacas avanzadas,
insuficiencia renal crénica, o diabetes descontrolada.

-Pacientes con enfermedad hipertensiva que tengan dificultades para comprender
el propédsito del estudio debido a barreras idiomaticas, cognitivas, o educativas, y
que no puedan proporcionar un consentimiento informado.

-Personas con enfermedad hipertensiva que no acepten participar voluntariamente
en el estudio o que, después de ser informadas, rechacen firmar el documento de

consentimiento informado.

Aplicando la férmula para calcular la muestra, teniendo una poblacién finita que es

190 participantes, la muestra calculada fue de 127 participantes.
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N+ Z2+pxg
e « (N —1)+ ZZ »p =q

=

n Tamafio de la muestra 12735
N Tamario de la poblacion 190
z Mivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

“Calidad de vida”, representa la variable central que, segun su naturaleza, es
cualitativa, siendo su escala ordinal.

Definicion conceptual de variable principal:

Es la valoracién que hace un individuo de su condicién de vida, que incluye aspectos
sociales, culturales, econdmicos, que va en relacion a su salud y confort (39).
Definicion operacional de variable principal:

Es la valoracién que hacen los pacientes con hipertension arterial que acuden a su
control en un consultorio especializado en un Establecimiento de Salud ubicado en
el Cono Norte de Lima, de su condicion de vida, que incluye aspectos sociales,
culturales, econémicos, que va en relacion a su salud y confort, esto se expresa en
los factores como estado animo/manifestaciones somaticas, que serd evaluado
mediante el MINICHAL

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccién de datos:

En el trabajo de campo fue empleada la técnica de encuesta, que facilito abordar a
los participantes seleccionados. Esta se caracteriza por ser de facil entendimiento y
manejo en su aplicacion. Ademas, es estandarizada (permite abordar a varios

participantes en simultaneo) y flexible (se adecua a cualquier escenario). Esta
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técnica es la de eleccion cuando se ejecutan estudios del area de salud de corte
cuantitativos. Las caracteristicas mencionadas hacen que sea eficaz y permita al
investigador recolectar muchos datos en tiempos relativamente cortos (40).

Instrumento de recoleccion de datos:

La calidad de vida de los hipertensos se ha puesto en riesgo en la pandemia del
COVID-19, particularmente a consecuencia del aislamiento fisico-social y las
restricciones-cierres de los servicios de salud. Esta poblacién se vio perjudicado y
obstaculizado con respecto a su tratamiento médico oportuno. De ahi la importancia
de evaluar la calidad de vida en estos pacientes. En este estudio se aplicé el
cuestionario “MINICHAL”, el cual es de utilizado para estudios clinicos y de
investigacion en la que evaltan la CV de un paciente hipertenso en los ultimos siete
dias. La palabra MINICHAL se deriva de “Mini Cuestionario de Calidad de vida en
Hipertension Arterial”, que fue desarrollada en Espana en el 2001. Consta de dos
dominios, mental (10 items) y somaticos (6 items). El dominio de estado emocional
incluye preguntas del 1 al 10 con una puntuacion que varia de 0 a 27, y el dominio
manifestaciones somaticas cuenta con preguntas del 11 al 16 con un puntaje de 0 a
21. El ultimo item esta relacionado con el impacto general de la hipertension arterial
en la calidad de vida. Asimismo, los enunciados presentan alternativas de respuesta
en escala tipo Likert (O=no, en absoluto; 1=si, poco; 2=si, bastante y 3=si, mucho).
Ademas, tiene un puntaje global de 48 puntos y segun los valores finales obtenidos,
estos se clasifican en tres niveles: bajo (0-10), medio (11-24) y alto (25-48).
Finalmente, la CV va de 0 (mejor nivel de salud) a 48 (peor nivel de salud) puntos
de valoracion, la cual determinara la condicion de salud del paciente hipertenso
(41)(42).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

La carta de visita emitida por la Universidad de Ciencias y Humanidades, facilito las
gestiones de acceso a las instalaciones del consultorio especializado y con ello poder
estar en contacto con los participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos
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La informacion fue recolectada segun la planificacion hecha, en los meses de julio a
octubre del ano 2022. Ya en la actividad de campo, se pudo informar a los
participantes sobre lo que implica ser parte de la investigacién para luego facilitarles
el cuestionario, el cual fue completado en un tiempo aproximado de 10 a 20 minutos.
Cada ficha de cuestionario fue revisada minuciosamente para evitar datos

incorrectos o enunciados sin ser completados.

Validez y confiabilidad del instrumento:

Puchure y Tineo (43), elaboraron un estudio de calidad de vida en hipertensos en el
ano 2022, ahi desarrollaron la validez de contenido del MINICHAL, mediante un juicio
de expertos, que tuvo 5 participantes y dieron una valoracién promedio de su
evaluacién de 88%, lo cual es interpretado como buena validez. La confiabilidad fue
calculada mediante la prueba de Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de 0,972.
Estos resultados demuestran que el cuestionario puede ser aplicado a nuestra
realidad.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Siendo este un estudio cuantitativo, se empled la estadistica descriptiva y el
programa estadistico SPSS en su version 26 para hacer el analisis de los datos. Ya
ingresados los datos a la matriz elaborada en el SPSS, se hizo el analisis de toda la
informacion, en base a la variable central, dimensiones y datos generales. El uso de
frecuencias, medidas de tendencia central y operacién con variables, fueron de las
funciones que mas se emplearon. Los resultados que mas resaltan, fueron incluidos
en tablas a las que se les hizo la descripcion para concluir con los resultados,

discusion y conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los estudios clinicos y del area de salud, que incluyan a participantes seres
humanos, deben de seguir conductas integras en donde se respeten los derechos y
la vida de los participantes, es decir el rigor metodolégico, debe tener como
complemento no menos importante al rigor bioético. En esta investigacion los
lineamientos bioéticos aplicados se derivan de la Declaracién de Helsinki (44) y el
Reporte Belmont (45), los cuales inciden en el respeto de las personas participantes
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y la aplicacion del consentimiento informado. Los principios bioéticos fueron

aplicados como sigue:

Principio de autonomia

Se refiere a la capacidad de pensar, decidir y actuar libremente sin tener en cuenta
los intereses del investigador, principio que pretende respetar las decisiones
tomadas por esta persona y trasladarlas al uso del consentimiento informado (46).
Las personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio
especializado en un Establecimiento de Salud ubicado en el Cono Norte de Lima,
fueron informadas sobre el propédsito del estudio y sus principales aspectos, luego
se solicité el consentimiento informado, lo que les permitio participar formalmente.
Principio de beneficencia

Este comprende las buenas practicas en investigacion médica, cuyo objetivo es
promover y proteger los intereses de los pacientes, con énfasis de encontrar el mayor
beneficio (46).

Se explico a las personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio
especializado en un Establecimiento de Salud ubicado en el Cono Norte de Lima,
sobre los aspectos positivos que se deriven del estudio.

Principio de no maleficencia

Se refiere a los investigadores responsables del estudio de evitar comprometer la
integridad de los participantes o exponerlos a cierto tipo de riesgos y consecuencias
relacionadas con la realizacion del estudio (47).

A las personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio
especializado en un Establecimiento de Salud ubicado en el Cono Norte de Lima se
les indicé que el estudio no representaba ningun riesgo para su salud.

Principio de justicia

Enfatiza un trato justo e igualitario a todos los participantes, los beneficios deben ser
dados con sentido de equidad (48).

Las personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio
especializado en un Establecimiento de Salud ubicado en el Cono Norte de Lima, les
fue brindado un trato cordial y respetuoso.

23



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en personas con enfermedad
hipertensiva que acuden a un consultorio especializado en un
establecimiento de salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 2022 (N=127)

Informacion de los participantes N Total %
Total 127 100
Edad Min:30 Max75 Media:48,17
Sexo del participante
Femenino 92 72,4
Masculino 35 27,6
Estado civil
Soltero(a) 6 47
Casado(a) 52 40,9
Conviviente 61 48,0
Divorciado(a) 1 0,8
Viudo(a) 7 5,5
Nivel de instruccion
Sin instruccion 1 0,8
Secundaria 81 63,8
Superior técnico 15 11,8
Superior universitario 30 23,6

Elaboracion propia

En la tabla 1, observamos que, la edad minima de los participantes fue 30 afios,
seguido de la maxima75 afnos y la media 48,17 anos. En cuanto al sexo de los
participantes, 92 participantes (72,4%) son de sexo femenino, seguido de 35
participantes (27,6%) son de sexo masculino. Segun el estado civil, 61 participantes
(48%) es conviviente. En cuanto al nivel de instruccion, 81patrticipantes (63,8%) tiene
secundaria.
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Tabla 2. Calidad de vida durante la emergencia sanitaria por coronavirus en
personas con enfermedad hipertensiva (N=127)

Nivel n %
Buena 81 63,8
Regular 34 26,8
Mala 12 9,4
Total 127 100,0

Elaboracion propia
En la tabla 2, se observa que, 81 personas (63,8%) presentan una CV buena,

seguido de 34 participantes (26,8%) tiene un valor regular y finalmente 12
participantes (9,4%) un valor malo.
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Tabla 3. Calidad de vida segun su dimension estado de animo (N=127)

Nivel n %

Buena 91 71,7
Regular 19 15,0
Mala 17 13,4
Total 127 100,0

Elaboracion propia
En la tabla 3, se observa que, 91 participantes (71,7%) tienen un valor bueno,

seguido de 19 participantes (15%) tienen un valor regular y finalmente, 17

participantes (13,4%) un valor malo.
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Tabla 4. Calidad de vida segun su dimensién manifestaciones somaticas

(N=127)
Nivel n %
Buena 78 61,4
Regular 37 29,1
Mala 12 9,4
Total 127 100,0

Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa que 78 participantes (61,4%) tiene una CV buena, seguido
de 37 participantes (29,1%) tienen un valor regular y finalmente 12 participantes

(9,4%) tiene una CV mala.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

Las enfermedades no transmisibles, también conocidas como enfermedades de por
vida, tienen una larga duracion y, por lo general, una progresion lenta. La
hipertension arterial se considera una enfermedad crénica que, de no estar
controlada, puede causar complicaciones graves a corto y largo plazo, que afectaran
tanto de salud como la calidad de vida. En la actualidad aun, las principales
organizaciones de salud, incluida la OMS, estan trabajando con expertos médicos,
organismos gubernamentales y cientificos de salud publica para ampliar los
conocimientos cientificos con el objetivo de brindar asesoramiento oportuno para
controlar el desarrollo de la enfermedad en la poblacion. Por lo pronto es
fundamental valorar la calidad de vida del hipertenso, para asi conocer su condicion
de salud y establecer ante ello acciones de salud en su beneficio.

En cuanto a la calidad de vida de los participantes, prevalecié una CV buena con un
69,8% (n=81), seguido de regular con un 26,8% (n=34) y finalmente, mala con un
9,4% (n=12). La valoracion clinica puede proporcionar una buena estimacion de
cémo va la enfermedad de la enfermedad, pero el objetivo final del manejo de
enfermedades cronicas es evitar que empeore la CV del paciente. Es importante
comprender los predictores e identificar los factores de riesgo de la CV y estos
factores pueden luego ser el objetivo de la prevencion (49). La investigacion
realizada por Prevolnik y colaboradores (31), sefiala que la CV de los pacientes con
hipertension era alto, agregan que la condicién de salud y caracteristicas de la
enfermedad influyen en la calidad de vida. Otro estudio realizado por Espinoza y
colaborador (35), encontraron una buena CV en los pacientes (60%). Asimismo,
concluyo que la CV en personas adultas mejoraria con los controles de salud
continuos. Cardenas y colaborador (34), sefalaron que, la CV prevalecio fue alto con
51,4%, concluyen que cuando mejor sea el control y cuidado de la enfermedad,
mayor serd la calidad de vida. Sin embargo otro estudio realizado por Biobarakuma
y colaboradores (30), revelo que la edad, el matrimonio y la educacion eran
indicadores solidos de la CV en los pacientes. El estudio de Souza y colaboradores
(32), senalo que prevalecié una CV con niveles bajos (86%). La investigacion
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realizada por Astonitas (33), evidencio que la CV fue bajo (49%) y medio (38%).
Finalmente, concluye que la calidad de vida en hipertensos no fue favorable. Una
calidad de vida menor se asocia al sexo femenino, tener mas edad, tener
comorbilidades, ser sedentario (es el que mas negativamente influye) y tener

sobrepeso/obesidad.

Los estudios han demostrado que la calidad de vida en pacientes con hipertension
puede verse influenciada por el conocimiento y las creencias de los pacientes sobre
la enfermedad, la medicion y el control de la presién arterial y la forma de tomar los
medicamentos (50). El autocuidado en pacientes con hipertensién arterial se
considera un determinante importante del control de la presién arterial, donde incluye
la nutricion y el estilo de vida, las condiciones ambientales, los ingresos, el nivel
socioeconémico y el tratamiento (51).

En cuanto a la dimension estado de animo de los participantes, prevalecié una CV
buena con 71,7% (n=91), seguido de regular con 15% (n=19) y finalmente, mala con
13,4% (n=17). Esta dimensidn se asocia al bienestar emocional frente a su situacion
actual (enfermedad), es decir, aquellos pacientes con diagnéstico de HTA suelen
experimentar emociones negativas y desesperacion, y ello trae como efecto un mal
prondstico en su CV (52). Cardenas y colaborador (34), y segun su dimension estado
de animo prevalecié un nivel alto con 49,9%. Una mayor adherencia al tratamiento y
control de la salud, favorece la CV. Souza y colaboradores (32) segun su dimension
estado de animo indico una media de 40,3. Una CV mas deteriorada se asocia a ser
mujer, tener mas edad, tener comorbilidades, ser sedentario (es el que mas
negativamente influye) y tener sobrepeso/obesidad. Astonitas (33), sefialo que en
cuanto a la dimensién estado de animo, prevalecié un nivel bajo con 49%. La

condicién de salud deteriorada y estar solos se asocian a una peor calidad de vida.

Los pacientes con hipertension arterial presentan alteraciones emocionales, lo que
les conduce a sufrir cuadros de depresidn, ansiedad y disminucién de la CV (53). Por
lo general, el estado emocional de los pacientes con hipertension arterial presenta
un desequilibrio, por lo que gran parte de ellos experimentan trastornos de salud
mental como depresidn, ansiedad y estrés debido a la estigmatizacidén social de la
enfermedad y el insuficiente apoyo social para afrontar los desafios de la
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hipertension arterial. Las relaciones interpersonales y el apoyo social desempefian
un papel en el cumplimiento del régimen de medicacion a cualquier edad (54).

En cuanto a la dimensién manifestaciones somaticas, prevalecié una calidad de vida
buena con 61,4% (n=78), seguido de regular con 29,1% (n=37) y finalmente, mala
con 9,4% (n=12). Esta dimension se refiere a la sintomatologia propia de la
enfermedad (hipertension), el cual trae como consecuencia limitantes en su
guehaceres diarios y genera deterioro en la CV del paciente (55). Similar a nuestro
estudio fue el realizado por Cardenas y colaborador (34), quien sefialo que segun su
dimension manifestaciones somaticas, prevalecidé un nivel alto con 63,3%. En
conclusion, sefalaron que en cuanto mejor se tenga controlada la enfermedad, mejor
sera la CV. Souza y colaboradores (32) segun su dimension manifestaciones
somaticas obtuvieron una media de 39,8. Concluyeron que un nivel menor en la CV,
se debe a la presencia de los factores de riesgo y comorbilidades. Astonitas (33),
sefialo que en cuanto a la dimension manifestaciones somaticas prevalecio el nivel
bajo con 93%. Las comorbilidades presentes y no tener un soporte familiar/social,
afecta la calidad de vida.

Las caracteristicas tanto del sistema de salud como del comportamiento de los
pacientes se asocian con hipertension severa no controlada. La presencia de
manifestaciones clinicas severas son un indicador que representa la presencia de
complicaciones a causa de multiples factores y uno de los mas resaltantes es la falta
de controles de salud oportunos, el cual se asocia significativamente con la
hipertension grave no controlada (56). Los factores demogréficos, socioeconomicos
y culturales del paciente son aspectos que influyen en la percepcidén y conducta de
autocuidado del paciente. Sin embargo, la cobertura en salud es un problema grave
que enfrenta el sistema de salud de nuestro pais y representa un desafio para los
profesionales sanitarios como para las autoridades. Los pacientes que
geograficamente residen en lugares alejados de los establecimientos de salud estan
desfavorecidos con una atencién y seguimiento terapéutico y por lo tanto al no ser
atendidos, su salud se ve afectada y desarrollan complicaciones propias de la HTA
por un manejo inadecuado (57).

La implementacién de las medidas de COVID-19 puede haber generado
preocupaciones sobre el acceso al tratamiento y la calidad de la atencién médica
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para pacientes con enfermedades crénicas, y que puede haber afectado la CV de
hipertensos (58). Las comorbilidades preexistentes, como la hipertensién, la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares, estan asociadas con la gravedad y
una mayor tasa de mortalidad de la COVID-19.

La hipertension en los paises subdesarrollados, no se diagnostica ni controla en gran
medida, lo que representa un espacio para realizar acciones que mejoren la situacion
de este problema sanitario. La implementacion de estrategias de control de la
hipertension en entornos de bajos recursos depende en gran medida de
consideraciones de costos, ya que en estas realidades existe carencia de recursos
humanos, logisticos y de infraestructura (59). El enfermero tiene un gran desafio
cuando presta atencidn a estos pacientes con enfermedad cronica, buscar
concientizarlos sobre su enfermedad y los cuidados a tener, es una gran tarea a

realizar en ellos.

4.2 CONCLUSIONES

-La calidad de vida durante la emergencia sanitaria por coronavirus en personas con
enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio especializado en un
Establecimiento de salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 2022, fue en su mayoria
bueno.

-Existe influencia de la dimensién estado de animo predomina un nivel bueno, en
personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio especializado
en un Establecimiento de salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 2022.

-Existe influencia de la dimensidon manifestaciones somaticas predomina un nivel
bueno, en personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio
especializado en un Establecimiento de salud ubicado en el Cono Norte de Lima,
2022.
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4.3RECOMENDACIONES

-Se sugiere al establecimiento de salud, que debe propugnar por fortalecer la
atencion a estos pacientes, la cual debe tener un enfoque integral que involucre
control clinico y promocién de la salud. A través de la promocién de salud se debe
buscar persuasivamente que estos pacientes se comprometan con el cuidado de su
propia salud, hacerles comprender que esto depende fundamentalmente de ellos,
ahi deben ser conscientes de valorar su vida y salud. La alimentacién, actividad
fisica, tranquilidad emocional, control de la presioén arterial y el control de su salud,
deben ser los ejes que permitan sostener en las personas una vida mas saludable.
El desarrollo de intervenciones adecuadas para mejorar el control de las
comorbilidades puede reducir el riesgo de problemas de salud macro vasculares y
microvasculares en esta poblacion.

-Se sugiere a los profesionales enfermeros que laboran el consultorio especializado,
realizar intervenciones en base al cuidado integral en salud, el cual debe tener como
marco la promocion de la salud que debe plasmarse en el cambio de estilos de vida
que favorezcan su salud. El tratamiento continuo es vital en las enfermedades
cronicas como la hipertensién. Educar a los hipertensos en acudir a sus controles
periédicos es fundamental, asi mismo trabajar en el hecho que se puedan adherir
plenamente a las indicaciones terapéuticas y no terapéuticas.

-Se sugiere al personal que labora en el consultorio especializado, identificar los
riesgos especificos en cada uno de los pacientes para que asi estos puedan tener
también cuidados especificos, uno de ellos es evitar el sobrepeso/obesidad. La
obesidad hace que los hipertensos sean mas propensos a la agregacion de factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética. La atencion en salud
integral y continua debe centrase en aquellos que informaron valores de calidad de
vida bajos.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable
" < < CRITERIOS
seguln su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE naturalezay| CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL PA\R{;:QOS'LEQAR
escala de
medicién
Calidad de (Tipo de|lEs la valoracionlEs la valoracion que Alta Alta: Entre 0 - 10
vida variable gue hace unhacen los pacientes puntos

segun  sulindividuo de sujcon hipertension| Dimensién 1:

naturaleza: |condicién de vida,|arterial que acuden a . .
que incluyelsu  control en un| Estado de animo _Sensaciones ; .

Cualitativa |aspectos sociales,|consultorio \;lncula;!as auna c:tel:lnsl Media: Entre 11 -
culturales, especializado en un orma de estar o ema 24 puntos
economicos, que|Establecimiento de permanecer Media
va en relacion a su/Salud ubicado en el

Escala dejsalud y confor{Cono Norte de Lima, Baja: Entre 25 - 48

medicion:  |(36). de su condicién de puntos

vida, que incluye

ordinal aspectos sociales,

culturales, Baja
economicos, que va en

relacion a su salud y| Dimensién 2: Sensaciones y

confort, esto s© comportamientos items

o eaen los fa:;ggg Manifestaciones |  tan intensos de 11 al
animo/manifestaciones somaticas rellacwljados con 16

somaticas, que sera os sintomas

evaluado mediante el
MINICHAL.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE MINICHAL
. PRESENTACION

Saludos, soy egresada de enfermeria y estoy realizando un estudio para determinar
la calidad de vida durante la pandemia en pacientes con HTA. pido su colaboracién
con ciertos datos y la informacion que brinde seran confidenciales.

. DATOS GENERALES
Edad: |:| anos
Sexo:
[ ] Femenino [_] Masculino
Estado Civil
[] Soltero(a) [ JCasado [ ]Conviviente [ ] Divorciado(a) [_] Viudo(a)
Nivel de instruccion: [_| Sin instruccion [_] Primaria [ ] Secundaria

Superior técnico [ | Superior universitario ]

Tiempo que recibe medicamento: [ |

lll. CUESTIONARIO

Marque la alternativa la cual cree conveniente.
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+En los ultimos 7 dias...

1) ¢ Tengo dificultad para conciliar el suefio?

2) ¢ Tengo dificultad para relacionarme con mis
amistades habituales?

3) ¢, Se me dificulta entenderme con la gente?
4) ; Siente que su rol en la vida no es util?

5) ¢Es incapaz de tomar decisiones para
emprender nuevas cosas?

6) ¢Se encuentra constantemente agobiado y
en

tension?

7) ¢ Siente que la vida es una lucha constante?

8) ¢Es incapaz de disfrutar sus actividades
diarias?

9) ¢ Se siente agotado y sin fuerzas?

10) ¢ Siente que estd enfermo?

11) ¢ Presenta dificultad para respirar?

12) ¢Ha experimentado hinchazén en los
tobillos?

13) ¢ Siente que micciona mas frecuente?

14) ¢ Siente sequedad en la boca?

15) ¢ Ha experimentado dolor en el pecho sin

ningun tipo de esfuerzo?

16) ¢Siente entumecimiento u hormigueo en
alguna zona del cuerpo?

*No, en
absoluto

0

*Si,
poco

0

*Si, *Si,
bastante mucho
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le esta haciendo la invitacion en esta investigacion para involucrarlo como participante.
Antes de tomar la decision de involucrarse o no en este debera conocer los alcances de
este documento.

Titulo del proyecto: Calidad de vida durante la emergencia sanitaria por coronavirus en
personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio especializado en un
Establecimiento de Salud ubicado en el Cono Norte de Lima, 2022

Nombre del investigador principal:

-Samillan Trujillo Yaritza Sofia

Propdésito del estudio: Determinar la calidad de vida durante la emergencia sanitaria por
coronavirus en personas con enfermedad hipertensiva que acuden a un consultorio
especializado en un Establecimiento de Salud ubicado en el Cono Morte de Lima, 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, solo se le solicitara brinde informacion en base a las preguntas consignadas
en la ficha de datos.

Costo por participar: Ser parte del estudio no implica alglin costo que usted deba asumir.
Confidencialidad: La informacion/datos que brinde al encuestador, sera andnima y
estrictamente confidencial. Los responsables del estudio garantizan la proteccion de dichos
datos.

Renuncia: Usted esta 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 Samillan Trujillo Yaritza Sofia, cuyo email es: samitru98@gmail com

y telefono es: 934284301

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 Dr. 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 participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento. )

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion 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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Firma o huella digital

Mombres y apellidos del paricipante o apoderado

W* de DMI:

MNP de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Comen electronico

Firma

Mombre vy apellidos del encuestador(a)

Samillan Trujillo Yaritza Sofia

N* de DNI

TH564191

N® teléfono

934284301

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes ilefrados

Mombre v apellido:

DI

Teléfonao:

Lima, agosto de 2022

*Certifico que he recibido una copia del documento

Firma del participante
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