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Resumen

Objetivo: Identificar la calidad de vida en personas con hipertension que acuden a
la consulta externa en el Hospital de la Solidaridad Comas -2023

Materiales y métodos: El enfoque empleado fue el cuantitativo, el disefio fue
descriptivo y transversal. Participaron 90 informantes que acuden a la consulta
externa. La técnica aplicada para recolectar la informacion fue la encuesta y el
instrumento para la medicién fue el cuestionario MINICHAL.

Resultados: Al valorar el constructo calidad de vida, se observa que prevalece el
valor bueno con 63,3%, seguido de regular con 30% y malo con 6,7%. En las
dimensiones, en estado de animo, fue mas frecuente el valor bueno con 73,3%,
seguido del regular con 20% y malo con 6,7%; finalmente en manifestaciones
somaticas, fue mas frecuente el valor bueno con 62,2%, seguido del regular con
30% y malo con 7,8%.

Conclusiones: En calidad de vida, prevalece el nivel bueno. En ambas

dimensiones fue mas frecuente el nivel bueno.

Palabras clave: Calidad de Vida; Hipertension; Evaluacién en salud (Fuente:
DeSC)



Abstract

Objective: Identify the quality of life in people with hypertension who attend the
outpatient clinic at the Hospital de la Solidaridad Comas — 2023.

Materials and methods: The approach used was quantitative, the design was
descriptive and transversal. 90 informants who attended the outpatient clinic
participated. The technique applied to collect the information was the survey and the
instrument for measurement was the MINICHAL questionnaire.

Results: When assessing the quality of life construct, it is observed that the good
value prevails with 63.3%, followed by regular with 30% and bad with 6.7%. In the
dimensions, in mood, the good value was most frequent with 73.3%, followed by the
average with 20% and bad with 6.7%; Finally, in somatic manifestations, the good
value was more frequent with 62.2%, followed by the regular one with 30% and bad
with 7.8%.

Conclusions: In quality of life, the good level prevails. In both dimensions the good

level was more frequent.

Keywords: Quality of life; Hypertension; Health evaluation (Source: DeSC)



. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema

Situacion problematica

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la
hipertension arterial (HTA) es un trastorno de evolucion crénica y que afecta el
sistema cardiovascular, incrementando el riesgo de cardiopatias, encefalopatias,
nefropatias y otros. En todo el planeta hay 1280 personas hipertensas cuyas edades
estan comprendidas en el rango etario de 30-79 afnos, estos residen principalmente
en regiones subdesarrolladas. Alrededor del 80% de hipertensos; no realizan
controles de salud lo cual lo condiciona al empeoramiento de la enfermedad vy
presencia de complicaciones que pueden ser mortales con el paso de los afos. Una
de los objetivos globales en salud, es disminuir los casos de HTA en un 30% para
el afio 2030 y asi contribuir a mejorar la calidad de vida (CV) y calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de los individuos que padecen esta enfermedad
de evolucidn inicial silenciosa (1).

La HTA es uno de los principales factores de riesgo de cardiopatia isquémica, el
accidente cerebrovascular, otras enfermedades cardiovasculares (ECV),
enfermedad renal cronica y demencia. La presion arterial media y la prevalencia de
la presion arterial elevada han disminuido sustancialmente en las regiones de altos
ingresos desde al menos la década de 1970. Por el contrario, la presion arterial ha
aumentado en el este, sur y sudeste de Asia, Oceania 'y Africa subsahariana. Dadas
estas tendencias, la prevalencia de la hipertension ahora es mayor en los paises de
ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos. Se debe trabajar
por el acceso tratamiento y monitoreo de estos pacientes para asi contrarrestar la
carga de esta enfermedad (2).

La presion arterial alta (PA) es un fuerte factor de riesgo modificable para la ECV
como la HTA. Los patrones de PA longitudinales en si mismos pueden reflejar la
carga de riesgo y dafio vascular debido a la exposicion acumulada prolongada a

niveles altos de PA (3).



Esta enfermedad se vincula a factores de riesgo como la vida sedentaria y falta de
actividad fisica. La actividad fisica promueve la salud del sistema cardiovascular y
la CV. A propdsito de esto, un ensayo clinico de intervencion de actividad fisica sin
modificacion de dieta, que duré 9 meses, donde participaron 207 hipertensos cuyo
promedio de edad fue de 68,2 afios y participaron 76,8% personas de sexo
femenino, mostro en sus resultados que decrecido los riesgos vasculares e
incremento algunos dominios de la CV (4,45 a 14,62 puntos). Se concluye que el
programa mejoro la salud cardiovascular y la CV, y favorecié el control de la PA en
usuarios de atencion primaria con hipertension arterial (4).

En las personas mayores, se puede dar la “triple carga”, el problema del
envejecimiento de la poblacion, la hipertension y los problemas de salud mental,
esta condicion socava la salud y hace que las personas mayores sean mas
vulnerables. Existe evidencia de una relacion bidireccional entre la salud mental y
la hipertensién, lo que se traduce en una menor CV, una menor tasa de adherencia
terapéutica y una mayor tasa de mortalidad entre los ancianos (5).

El estrés es uno de los principales contribuyentes a la fisiologia de la hipertension y
esta estrechamente relacionado con el bienestar mental y la CV en general. El
estrés incrementa la labor del sistema simpatico, que a su vez incrementa las
catecolaminas que provoca un aumento en el gasto cardiaco, aumento del flujo
sanguineo del musculo esquelético, retencién de sodio y vasoconstriccion, lo que
se traduce en incremento de la presion arterial. El estrés debido a las actividades
del dia a dia o agravado por enfermedades crénicas como la HTA podria alterar el
curso y prondstico de la enfermedad con respecto a la adherencia al tratamiento,
seguimiento o desarrollo de complicaciones. La evidencia sefala que las mujeres
tienen un bienestar mental mas deficiente que los hombres, con una prevalencia de
estrés del 28% frente al 20% (6).

Un estudio realizado en Polonia, donde fueron participes 186 ancianos con HTA, la
CV fue de 3,36%0,84, lo que indica una CV en un nivel entre regular a alto. En
“consumo reducido de sodio”, se encontré una media de 4,75+1,33 y en “ingesta de

medicamentos”, se tuvo una media de 12,19+3,46. Los factores asociados a una
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CV deficiente en personas con HTA son: el nivel de adherencia, mayor edad, tiempo
de enfermedad, una educacién baja, vivir solo y usar poli terapia (7).

Un estudio efectuado en China, que tuvo 8128 participantes con HTA, reporto
factores vinculados a la CV, siendo el dolor/malestar el problema mas frecuente
(23,05%). El envejecimiento y el sufrimiento de comorbilidades se asociaron
negativamente con la CV, por otro lado el estilo de vida y la capacidad adquisitiva
se asocia a una mejor CV (8).

Otro estudio clinico elaborado en China, donde participacién de 530 personas con
HTA, mostro que en CVRS prevalecio el valor moderado con 54,36+ 21,18. De
acuerdo a sus dominios, en rol emocional prevaleciéo un menor al del promedio, en
vitalidad ligeramente por debajo del promedio, en funcién social y salud general se
ligeramente mas que el promedio (9).

Un estudio realizado en Iran, que conto con 137 pacientes, sus hallazgos indicaron
que en factor fisico se obtuvo 52,8, en psicoldgico 50,2, en social 48,3, en ambiente
46,1 y en CV total 49,6. La instruccion, condicién laboral y tiempo de enfermedad,
se asociaron a la CV (10).

Una investigacion efectuada en Colombia, en 184 usuarios, sus hallazgos indicaron
que los factores asociados a la HTA fueron las manifestaciones de dolor/malestar,
tener problemas en las actividades cotidianas, un nivel socioeconémico bajo y no
llevar un control de la hipertensién arterial disminuy6 la percepcién de la CV de los
pacientes (11).

Un estudio hecho en México, que conto con 321 informantes, mostro que el 66,7%
estaban controlados y un 33,3% no controlados. La variable sociodemografica con
significancia estadistica fue el sexo femenino. Estimaron que un inadecuado control
de la PA conlleva a una CV deteriorada y cuyo valor fue de 3.944 (12).

Un estudio ejecutado en Lima-Peru que conto con 138 informantes con HTA, mostro
que la CV tuvo valor alto con 42,7%. De acuerdo a sus dominios, sus valores fueron
de medio a alto (13).

La no adherencia a los farmacos contra la HTA recetados es un elemento importante
en la diferencia en el control de la PA entre las personas de habla hispana. Un

estudio transversal en 1355 personas hispanas con HTA sefiala que la mayoria de
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los participantes eran no adherentes (88,4%; n=1026) y que ademas contaban con
deficiencias en la alfabetizacion en salud (84,9%; n=1151). Cuando hay un control
de salud adecuado y educacion en salud, la adherencia tiende a ser mejor (b=0,378,
p=0,043). Concluyen que los planes de intervencién en salud deben ser
personalizados de acuerdo a la necesidad de cada paciente, la cual debe prever la
educacion en salud (14)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en nuestro pais la
HTA y sus factores de riesgo muestran magnitudes preocupantes, lo cual debe
invitar a la reflexién de las autoridades de salud y el personal sanitario. Para el afio
2021, en nuestra poblacion se detectoé que el 17,2% eran hipertensos, de estos los
individuos de sexo masculino fueron los mas afectados 21,8% con respecto a las
mujeres que tuvieron 12,8%. El estilo de vida urbano que se arraiga cada vez mas
hizo que esta enfermedad hipertensiva se dé mas en areas urbana que en rurales
(18,3% zona rural contra 12,5% de zona rural). Para ese afo solo el 61,2% de
hipertensos, recibio tratamiento indicado por un médico. La prevalencia de HTA en
nuestra poblacién es de 22,1%. Sefalar también que el 36,9% de personas presento
cuadro de sobrepeso, siendo esta condicidon un factor de riesgo para la HTA (15).
El manejo de las enfermedades cronicas como la hipertension, es un importante
desafio de salud publica, particularmente entre las poblaciones mas
desfavorecidas. Mas alla del manejo biomédico de estas enfermedades, es
fundamental un apoyo integral que tenga en cuenta la situacion econémica y social
de las personas. Su objetivo es dar a las personas la oportunidad de influir en su
propia salud. Es fundamental pasar de un enfoque biomédico a un enfoque holistico
verdaderamente centrado en la persona, sus capacidades y sus necesidades (16).
Estudios antecedentes:

Rupel y colaboradores (17), en Eslovenia, en 2023, efectuaron el estudio “Costos y
CV en individuos hipertensos de Eslovenia”. Se conto con 142 pacientes, a los que
se les facilito el MINICHAL. En la muestra, el 56,3% era de sexo femenino, y la edad
promedio fue 75,3 anos, estaba entre 65 y 93 anos. Las puntuaciones MINICHAL
del estado de animo y del dominio somatico de los pacientes fueron 5,5y 3,5,

respectivamente, la CV total fue alta. Segun la dimensién donde los pacientes con
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HTA tuvieron mas problemas parece ser el dolor/malestar, donde el 60,6% de todos
los encuestados tenian al menos algun problema. Le sigui6 la dimensiéon movilidad
donde el 47,9% de los encuestados tenia al menos algun problema,
ansiedad/depresion con el 35,9% de los pacientes con al menos algun problema,
autocuidado con el 34,5% y actividades habituales con el 23,9% de los pacientes
con al menos algunos problemas. Concluyen que la CV es alta siendo su costo
medio de tratamiento 274,3 euros por persona.

Cangussu y colaboradores (18), en Brasil, en 2022, ejecutaron el estudio
“Alfabetizacion en salud y CV en personas con HTA”. Se conto con 105 individuos,
aplicandose el cuestionario MINICHAL, ante lo cual el 46,7% de los pacientes refirid
que la HTA interfiere en su CV, sefialan que la edad media es de 53,3 afios (26-82
afnos) y el 81,9% eran mujeres. Se encontré que menos del 10% de los pacientes
tenian seguro médico. El 46,7% de participantes senala que la HTA influye en su
CV (El 24,8% sefiala que interfiere un poco, el 10,5% que interfiere
considerablemente y un 11,4% refirié que interfiere mucho). Concluyen que la HTA
es una condicion crénica que requiere tratamiento continuo, ademas que la CV
tiende a empeorar en pacientes de bajos ingresos. Las mujeres tienen peor CV total
y por dimensiones que los varones.

Evanne y colaboradores (19), en Brasil, en 2022, realizaron el estudio “Calidad de
vida en individuos hipertensos”. Se conto con 322 informantes, para la medicion se
uso6 el MINICHAL. Los resultados mostraron que el 62,4% eran mujeres. El 48,1%
tenia entre 40 y 59 anos, el 53,7% afirmé tener primaria incompleta. Un 62% informo
tener la enfermedad entre 1y 4 afios. El 63,2% refirid no hacer actividad fisica. Los
varones hipertensos presentaron valores de CV mas altas para el dominio estado
de animo (9,9+13,8 vs 6,8+13,4), lo mismo sucede en manifestaciones somaticas
(9,7£11,2 vs 7,4+10,3). Los hipertensos que afirmaron no saber leer y escribir
tuvieron valores mas altos (14,5; DE=17,4). Con respecto a la edad, el grupo etario
con mayor promedio fue el de los hipertensos de 80 anos o mas (21,9; DE=13,9).
Concluyen que la muestra estudiada presentd altos niveles de CV, siendo esta

mayor en varones que en mujeres.
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Mendoza y colaborador (20), en Lima-Peru, en 2022, realizaron el estudio “CV
durante la crisis sanitaria en personas con HTA”. Ahi participaron 140 informantes
a los que se les aplico el MINICHAL. En CV, el 73,6% (103 personas) con un valor
bueno, seguido del 25% (35 personas) malo y el 1,4% (2 personas) regular. Segun
el estado de animo se impuso el valor bueno con el 75% (105 personas), seguido
del valor malo con el 15,7% (22 personas) y el valor regular con el 9,3% (13
personas). En manifestacion somatica prevalecié el valor bueno con el 72,9% (102
personas), seguido del valor malo con el 25% (35 personas) y el valor regular con
el 2,1% (3 personas). Concluyeron que la CV, prevalecié con un valor bueno. De
acuerdos a sus dimensiones, en ambas prevalecio el valor bueno.

Puchure y colaborador (21), en Lima-Peru, en el 2022, hicieron el estudio “CV en la
emergencia sanitaria por coronavirus en pacientes con HTA”. Fue realizado desde
un enfoque cuantitativo, con una muestra de 105 individuos, para la medicién se
uso6 el MINICHAL. En CV, el 67,6% (71 personas) tienen un valor bueno, seguido
del 23,8% (25 personas) tienen un valor malo y el 8,6% (9 personas) tienen un valor
regular. Segun su dimensién estado de animo el 68,6% (72 individuos) prevalecio
con un valor bueno, seguido del 16,2% (17 personas) prevalecio con un valor malo
y el 15,2% (16 personas) con un valor regular. Segun su dimension manifestacion
somatica el 63,8% (67 personas) prevalecié con un valor bueno, seguido del 23,8%
(25 personas) con un valor malo y el 12,4% (13 personas) con un valor regular. En
conclusién, prevalecio el valor bueno, al igual que en sus dimensiones.

Cordova y colaborador (22), en Lima-Peru, en 2022, hicieron el estudio “CV en la
emergencia sanitaria por coronavirus en hipertensos”. Fue realizado desde un
enfoque cuantitativo, conto con 131 informantes y se aplicé el MINICHAL. En CV, el
64,1% (84 individuos) tuvo nivel alto, seguido del 26,7% (35 individuos) con bajo y
el 9,2% (12 individuos) con regular. Segun estado de animo, el 63,4% (83
individuos) valor alto. En manifestaciones somaticas, el 58% (76 individuos) tuvo un

valor alto. Concluyen que la CV fue alta, al igual que en sus dimensiones.

1.2 Revision de literatura
1.2.1 Calidad de vida
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Definicién

La CV es la sensacion de bienestar y satisfaccion que las personas sienten en sus
vidas. Es decir, esta impresion esta relacionada con situaciones sociales, cultural,
demografico, econdmico, geografico, oportunidades y de salud holistica, que se
asocia a su CV (23). El consumo de tabaco y alcohol tiene una relacion negativa
con una buena CVRS para otras enfermedades. La baja CV relacionada con la salud
tiene un profundo efecto negativo en las instituciones de salud y los pacientes. El
bajo nivel de CV relacionada con la salud en las instituciones de salud aumenta el
flujo de pacientes, la demanda profesional y la demanda de infraestructura. La baja
CV a nivel de los pacientes también aumenta la hospitalizacién, disminuye los
ingresos de los pacientes, la relacion social, aumenta los problemas psicologicos y
la discapacidad fisica (24).

-La Hipertensién

Se refiere a un incremento anormal de la presion sistdlica y diastélica encontrandose
en un valor de 140/90 mmHg o mas, los cual se denomina como una presién alta.
La HTA es una condicién cronica silenciosa que es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y renales (25). Las complicaciones
mas comunes de la HTA son las cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otros
(26). A nivel Fisiologico la HTA, se conoce como el alza de la presion sistélica, en
términos sencillos se traduce como la fuerza que ejerce el flujo sanguineo sobre las
paredes vasculares cuando el corazdn entra en contraccién, y diastole cuando la
presion de la sangre sobre las paredes del corazén se relaja (27).

-Factores de riesgo

Se comprenden como todos aquellos aspectos que contribuyen al increment6 de
los riesgos para el desarrollo de una enfermedad en este caso la HTA, por lo
general, existen dos factores de riesgo uno de ellos es modificable que se asocia al
estilo de vidas y a factores ambientales, sin embargo, el otro es no modificable, es
decir que no se puede cambiar porque ya es de origen bioldgico y estos son los
aspectos genéticos como la edad y el historial familiar y personal (28).

-Cuidados de enfermeria
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Los cuidados de enfermeria de pacientes con HTA son aquellas intervenciones
orientadas en una atencion integral, es decir en reducir riesgos que comprometan
su bienestar. Asi mismo comprende la educacion al paciente sobre la HTA, la
importancia del cumplimiento de su tratamiento médico y actuar saludablemente,
para un mejor control y resultados. Por otro lado, esta el apoyo emocional que brinda
la enfermera al paciente como factor protector resiliente para afrontar de manera
correcta la carga emocional de la HTA (29).

Dimensiones de calidad de vida

-Estado de animo

Hace referencia a la condicién emocional, por lo general negativo de la persona
frente al impacto de la HTA. El estado de animo juega un rol importante en la
autoestima, en la proactividad, motivacion, satisfaccion y CV de la persona, lo cual
puede afectar su capacidad social y participacion en las actividades interpersonales
y como respuesta a ello adentrarlo a cuadros de trastornos psicolégicos (30).
-Manifestaciones somaticas

Se definen como la presencia de sintomas que afectan su confort fisico, emocional
y social, los cuales causan un impacto negativo en su CV ocasionando la perdida
de roles y habilidades fisicas en el paciente. Por lo general la presencia de las
manifestaciones clinicas de la HTA se asocia a complicaciones causadas por un
mal manejo y adherencia de la enfermedad (31).

1.2.2 Teoria de enfermeria

El presente trabajo de investigacion abordo el modelo de Nola Pender, quien habla
de la conducta de una persona sobre su estilo de vida, el cual es influenciada por
su conocimiento, cultura y entorno social. Respalda las mejores practicas de salud
hacia una vida de calidad. Segun la teoria de Nola, la salud humana no siempre se
centra en la ausencia de enfermedades en el cuerpo. La buena salud se refiere al estado
holistico de felicidad y bienestar. Toda persona debe adoptar buenas acciones de salud
para tener una vida equilibrada y satisfactoria. Los seres humanos interactuan de
manera diferente con el entorno que los rodea. La teoria de Pender presenta “los
mejores pasos para lograr un mejor estado de salud”. El rol del enfermero es identificar

las conductas inadecuadas que afectan la salud y bienestar del paciente y ayudarlo
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a modificar dichas conductas y actitudes, por medio de la alfabetizacion en salud de
estos (32).

Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Enfermedades No
Transmisibles (ENT)

El Ministerio de Salud (MINSA) (33), del Peru establece en esta normativa los
lineamientos para la prevencidon, diagnodstico, tratamiento y seguimiento de
enfermedades crénicas no transmisibles, como la hipertension. En este contexto, se
considera la evaluacion de la CV como parte fundamental del seguimiento de
pacientes con hipertension, ya que es un indicador clave para medir el impacto de

la enfermedad y del tratamiento en la vida cotidiana de las personas.

1.3 Hipétesis, objetivos y justificacion

El estudio al tener un alcance descriptivo no cuenta con hipotesis.

1.3.2 Objetivos del estudio:

Objetivo general

-ldentificar |la calidad de vida en personas con hipertension que acuden a la consulta
externa en el Hospital de la Solidaridad en Comas, 2023.

Objetivos especificos

-ldentificar la calidad de vida en su dimension estado de animo en personas con
hipertension que acuden a la consulta externa en el Hospital de la Solidaridad en
Comas, 2023.

-ldentificar la calidad de vida en su dimension manifestaciones somaticas en
personas con hipertension que acuden a la consulta externa en el Hospital de la
Solidaridad en Comas, 2023.

1.3.3 Importancia y justificaciéon de la investigacion:

La HTA se hace cada vez mas prevalente. Ello se puede verificar en la situaciéon
problematica planteada y analizando las cifras relacionadas al incremento en
magnitud de este problema que afecta a la poblacion. La revisién bibliografica hecha
en las diferentes bases de datos cientificas nacionales e internacionales, nos
muestra que se debe seguir indagando sobre este tema, solo asi se puede seguir
incrementando el cuerpo de conocimientos sobre la CV del hipertenso, lo cual
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permitira tener un panorama mas claro y especifico sobre el problema y asi poder

establecer mejoras.

En cuanto a la justificacion de esta investigacion, sefialar la existencia de evidencia
que el problema de la HTA se agudiza cada vez mas, vemos que en el mundo las
enfermedades como esta, que se asocian a estilos de vida insanos, se hacen mas
prevalentes generando un incremento de la carga de morbilidad y mortalidad,
afectando asi a la poblacién. Por otro lado, hay que sefalar que los estudios en su
mayoria se enfocan en lo clinico-terapéutico y recuperativo, y otros menos lo
enfocan desde la mirada preventiva. Por esta razén, se justifica el desarrollo de este
estudio y esperamos que los hallazgos resultantes contribuyan a ampliar la base de
conocimientos en esta importante direccion de investigacion para la salud publica

mundial.

En lo practico, el estudio busca que el establecimiento sanitario en donde se hara
el estudio mejore su dinamica de atencion en salud, teniendo para ello un enfoque

integral de la salud de estos pacientes.

En cuanto a la relevancia del estudio, resaltar los elementos positivos que se

desprenden de un estudio, ello favorecera a los hipertensos.

En lo metodoldgico, hay que sefalar que la investigacion se realizé considerando
los lineamientos del método cientifico, ademas de basar sus fundamentos en
evidencia cientifica encontrada en articulos cientificos de bases de datos de alto

impacto e informes de investigacion nacionales e internacionales.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseio.

Este estudio se desarroll6 contando con un enfoque de caracter cuantitativo,
ademas su disefio fue el descriptivo/transversal. Es cuantitativo ya que la magnitud
del fendbmeno se valoré con un instrumento, asi mismo para el analisis de los datos
recolectados se emplearon herramientas estadisticas. El estudio es descriptivo ya
que el problema fue solo observado/descrito, sin posibilidad de hacer
modificaciones de su estado natural. Es transversal ya que se programé hacer una

sola medicion del fendmeno (34).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo.

El actual trabajo se conto con hipertensos que acuden al consultorio del Hospital de
la Solidaridad en Comas. La poblacién promedio de los ultimos 6 meses de
atencion, fue de 118 participantes, a los cuales se les aplico los criterios de eleccion
respectivos ya elaborados anticipadamente, ello permitié contar con caracteristicas
especificas de los informantes.

Criterios de inclusién:

-Individuos hipertensos que acuden a la consulta externa en el Hospital de la
Solidaridad en Comas.

-Personas con hipertension de 18 afos a mas.

-Individuos con HTA conscientes.

-Pacientes continuadores en sus controles.

-Personas con hipertension que refieran querer ser participantes.

-Hipertensos que luego de recibir la informacién necesaria sobre lo que implica ser
informante, facilitaron su consentimiento.

Criterios de exclusion:

-Personas que no reciban tratamiento antihipertensivo regular

- Personas menores de 18 afios

- Pacientes que no acudan regularmente a la consulta externa

- Personas que no acepten participar voluntariamente

-Pacientes que no quieran dar el consentimiento.
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*Teniendo en cuenta la poblacion que sefala 118 participantes, se aplicé la férmula

de muestra con poblacion finita:

N« ZZ xp xq

"= *(N —1)+ Z2 =p =q

Tamafio de la muestra

Tamafrio de la poblacidon

Mivel de confianza (al 95%)

Error de estimacion maximo (5%)
Probabilidad de exito

(1 - p) Probabilidad de fracaso

L T3 M M~ = 3

90.45
118
1.96
5%
50%
50%

Finalmente se trabaj6é con una muestra de 90 informantes. El muestreo fue no

probabilistico por conveniencia.

2.3 Variables de estudio

Definicion conceptual de variable principal: Es la percepcion que presenta un

individuo acerca de aspectos vinculados a su vida, teniendo en cuenta, que esto se

encuentra relacionado a sus intereses y expectativas, repercutiendo ello en su salud

y bienestar (35).

Definicién operacional de variable principal:

Es la percepcion que presentan las personas con hipertensién que acuden a la

consulta externa en el Hospital de la Solidaridad en Comas, acerca de aspectos

vinculados a su vida, teniendo en cuenta, que esto se encuentra relacionado a sus

intereses y expectativas, repercutiendo ello en su salud y bienestar, lo cual se

expresa en las dimensiones estado de animo y manifestaciones somaticas donde

seran evaluados a través del cuestionario MINCHAL.

2.4 Técnica e instrumentos de medicion

Técnica de recoleccion de datos:
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En el estudio se ejecutd la encuesta como técnica de recoleccién informacion. Es
de caracter cuantitativo, por medio del cual un investigador aborda a un conjunto o
porcidon de individuos de su interés. Es fundamental para ello conocer previamente
las caracteristicas de dicho grupo, para poder asi saber comunicar el mensaje con
propiedad. La investigacion mediante encuesta es un punto de vista particularmente
util en situaciones en las que el investigador aspira a describir y/o explicar las
particularidades de un colectivo/colectivos. La encuesta nos facilita el conocer las
percepciones u opiniones acerca de un tema especifico que es de vital importancia
para el investigador (36).

Instrumento de recoleccion de datos:

Valorar la CV en hipertensos es una aspiracion de clinicos e investigadores, pues
proporciona elementos para conocer la situacion de salud de estos individuos.
Existen una serie de instrumentos para cuantificar la variable CV, donde cada una
de las cuales tiene sus particularidades. Para el estudio se empled el cuestionario
MINICHAL, disefiado por Badia y otros en Espana (37), esta cuenta con ideales
propiedades psicométricas, por ello ha sido aceptado y utilizado en diferentes
latitudes ademas de ser traducido en varios idiomas. Su eficacia y fiabilidad se
muestran en estudios realizados a nivel global, y también se distingue por su
sencillez al aplicarse y la facil comprension del proceso de calculo del valor final. El
MINICHAL consta de 16 enunciados y dos dimensiones que son “estado de animo”
y “manifestaciones somaticas”. Los reactivos se relacionan con situaciones,
sentimientos de la ultima semana. Para calificar el cuestionario se empled una
escala tipo Likert de cuatro alternativas que varian de 0 a 3, donde O=mejor salud y
3 peor salud. La puntuacion final oscila entre 0-48 puntos. Los valores finales son:
CV alta cuyo rango de puntuacion va de 0-10, CV media que va de 11-24 y CV baja
que va de 25-48. Estos valores finales tienen un rango de puntaje en base a dos
puntos de corte realizado. Ello fue realizado por los autores Samanez y colaborador
(38), quienes fueron los que validaron el estudio para nuestra realidad (39).
Validez y Confiabilidad de Instrumento de Recoleccion de Datos:

Samanez y colaborador (38) en su investigacion del 2022 hicieron la validez de

MINICHAL. Esto se califico en base a pruebas como el KMO cuyo coeficiente fue
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0,9 (KMO>0,5) y Bartlett que arrojo un valor significativo. Para la confiabilidad,
aplicaron el alfa de Cronbach, cuya lectura fue de 0,972, resultado que indica
fiabilidad.

2.5 Proceso de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Como parte de las actividades previas a la recoleccion de datos, fueron realizadas
una serie de acciones, que permitan tener las autorizaciones correspondientes para
tener acceso pleno a la institucion de salud donde se realizé el estudio, asi mismo
ello favorece el poder tener contacto con los pacientes debidamente seleccionados
que seran participantes.

2.5.2 Aplicacién de instrumento para recolectar datos

Los datos se recolectaron en el mes de diciembre del afio 2023. Se comunico a
cada participante del alcance del estudio, luego fueron invitados a ser parte de la
investigacion a través del consentimiento informado respectivo. El cuestionario
utilizado fue la version impresa del MINICHAL. Cada participante tardé una media
de 10-15 minutos en completar correctamente sus respuestas. Los pacientes
hipertensos que requirieron apoyo para completar la informacion solicitada en el
cuestionario recibieron asistencia por parte del investigador principal para facilitar

que puedan completar la ficha de datos.

2.6 Método de analisis estadistico

Después de completar la actividad de campo, la informacion que se pudo recolectar
fue ingresada en matrices creadas en la version 27 del programa SPSS, la cual fue
analizada mediante la estadistica descriptiva, en especifico se empleé las tablas de
frecuencias, medidas de tendencia y las funciones para operar las variables y
dimensiones (con ello se pudo ver la magnitud de cada una de ellas). Los hallazgos
mas resaltantes fueron organizados en tablas que fueron acompafadas por su

descripcion respectiva, ello facilito culminar con el resto de las secciones.
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2.7 Aspectos éticos

La bioética y los estudios clinicos van estrechamente relacionados, esta busca el
resguardo de la integridad del estudio, asi como hacer respetar las decisiones que
manifiesten aquellos que participan en un estudio y cuidar que no se vulneren sus
derechos. Todo ello parte del hecho en que se denuncié atropellos contra de
personas afroamericanas en el “Estudio Tuskegee”, llevado a cabo en Alabama-
USA. Los lineamientos bioéticos se derivan del “Reporte Belmont”, el cual incide en
respetar las decisiones de los seres humanos involucrados en el estudio (40). En
las lineas siguientes se precisa como fueron aplicados:

Principio de autonomia

Esta es generalmente entendida como la capacidad de obrar de una persona
genuina, de vivir su propia vida de acuerdo a reflexiones y motivaciones que son
tomadas como propio y no como consecuencia de fuerzas ajenas
manipuladoras/distorsionadoras (41)

Se hizo de conocimiento a los participantes hipertensos de las intenciones del
estudio, seguido a ello se les invito a dar su consentimiento respectivo.

Principio de beneficencia

Se debe actuar en busca del bien del participante, se debe perseguir el mayor
beneficio posible. Las acciones del investigador estan disefiadas para lograr un
resultado positivo en el participante (42).

Se dio a conocer a todos los participantes sobre los aportes positivos que se derivan
de todo estudio, lo cual los beneficiara de algun modo.

Principio de no maleficencia

Insta a “primero no dafar”, en otras palabras, se requiere evitar causar dano a otros
siempre que sea posible; en el caso de un investigador, es su obligacién no generar
o causar dafo a los participantes durante el estudio (43).

Los participantes hipertensos fueron informados oportunamente que la
investigacién no provocara dafo alguno a su personal/integridad, ya que esta es no
experimental, solo deben cefirse a dar informacion requerida en el cuestionario.

Principio de justicia
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Enfatiza en la equidad en el trato y distribucion de beneficios entre

participantes (40).
A lo largo de la realizacion de esta investigacion, los participantes, recibieron un

trato imparcial y apropiado por parte del equipo que lo abordo.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas con hipertensién que acuden

a la consulta externa en el Hospital de la Solidaridad en Comas, 2023

(n=90).

Informacién de participantes Total

N %
Total 90 100
Edad Min. — Max. Media = D.E.

30-64 47,16+8,66

Sexo N %
Femenino 54 60
Masculino 36 40
Estado civil N %
Soltero 7 7,8%
Casado 44 48,9%
Conviviente 38 42,2%
Viudo(a) 1 1,1%
Grado de instruccion N %
Secundaria 66 73,3%
Superior técnico 18 20,0%
Superior universitario 6 6,7%
Condicién de ocupacioén N %
Estable 47 52,2%
Eventual 26 28,9%
Sin Ocupacion 17 18,9%

Elaboracién propia.

En la tabla 1, se verifica que participaron personas de sexo femenino que
representan un 60% y masculino con 40%. En estado civil, un 48,9% es casado,
seguido de conviviente con 42,2%, soltero con 7,8% y viudo con 1,1%. En
instruccion, un 73,3% cuenta con secundaria, seguido de suprior técnico con 20% y
superior universitario con 6,7%. Finalmente, en cuanto a la condicién de ocupacion,
un 52,2% cuenta con trabajo estable, seguido de eventual con 28,9% y sin

ocupacion con 18,9%.
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Tabla 2. Calidad de vida de participantes (n=90)

valor n %
Alta 57 63,3
Media 27 30,0
Baja 6 6,7
Total 90 100,0

En la tabla 2, se encontré que la calidad de vida de las personas con hipertension fue

buena con 63,3%, seguido de regular con 30% y mala con 6,7%.
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Tabla 3. CV segun su dimensién estado de animo de participantes (n=90)

valor n %
Alta 66 73,3
Media 18 20,0
Baja 6 6,7
Total 90 100,0

En la tabla 3, se encontré que el estado de animo de los participantes fue bueno con
73,3%, seguido de regular con 20% y malo con 6,7%.
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Tabla 4. CV segun su dimensién manifestaciones somaticas de participantes

(n=90)
valor n %
Alta 56 62,2
Media 27 30,0
Baja 7 7,8
Total 90 100,0

En la tabla 4, se encontré que las manifestaciones somaticas de los participantes
fueron bueno con 62,2%, seguido de regular con 30% y malo con 7,8%.
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IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

Las ECV como la condicion de hipertension tienen alta prevalencia a nivel global,
afectando cada vez a personas con menos edad, incrementando por lo tanto las
tasas de morbilidad y mortalidad en la poblacion. En el planeta mas del 25% de
personas es hipertensa, de no tratarse oportunamente pueden presentar multiples
complicaciones a nivel sistémico que afectaria su CV y bienestar. Ante lo sefialado
es crucial el control de salud y valoracion de la CV en estos pacientes que enfrentan
una enfermedad de evolucion cronica, que puede generar consecuencias negativas
en la vida de estas personas. La medicacion adecuada, la adherencia a esta y la
practica de estilos de vida saludables, son elementos que se deben enfatizar en los
controles de salud de estos pacientes, que requieren ser concientizados sobre su
situacion de salud para comprometerlos en ser participes activos de su autocuidado.

Por ello se buscd cuantificar la CV en los informantes seleccionados.

En cuanto a la CV, presento mayor frecuencia el valor bueno con 63,3%, seguido
de regular con 30% y mala con 6,7%. La CV es la sensacion de bienestar y
satisfaccion que las personas sienten en sus vidas. Lo cual influye directamente ya
sea de forma positiva/negativa en su bienestar (23). Estos resultados se asemejan
a los de Mendoza y colaborador (20), que en cuanto a la CV, el 73,6% (103
personas) tuvo un valor bueno, seguido del 25% (35 personas) con un valor malo y
el 1,4% (2 personas) con un valor regular. Desde este punto de vista, el nivel alto
puede estar relacionado con la adherencia a sus controles de salud y un sélido
funcionamiento familiar. Para los que tuvieron niveles mas bajos de CV, puede estar
relacionado con que son no adherentes, tienen un mayor deterioro de la salud, vivir
solo; lo que obstaculiza el cumplir con el tratamiento de la enfermedad, como
respuesta a la misma tienen una CV reducida. Asimismo Puchure y colaborador
(21), sefialaron que en cuanto a la CV, el 67,6% (71 personas) obtuvieron un valor
bueno, seguido del 23,8% (25 personas) que tienen un valor malo y el 8,6% (9
personas) tienen un valor regular. Estos resultados, pueden obedecer a que los

individuos son controlados, esa particularidad es uno de los factores protectores
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que se ve expresado en su CV. En la misma linea, Cdrdova y colaborador (22),
sefalaron que en cuanto a la CV, el 64,1% (84 individuos) tuvo un valor alto, seguido
del 26,7% (35 individuos) con un valor bajo y el 9,2% (12 individuos) con un valor
regular. Los autores sefialan que la promocion de la salud debe ser el eje sobre el
cual gire las conductas a seguir en estos pacientes, ya que un paciente educado en
aspectos de su enfermedad dara una mejor respuesta ante las indicaciones vy
recomendaciones que se les dé. Evanne y colaboradores (19), sefiala que los
varones hipertensos presentaron valores de CV mas altas para el dominio estado
mental (9,9+13,8). La muestra estudiada presento altos niveles de CV, siendo esta
mayor en varones que en mujeres. Por otro lado, Cangussu y colaboradores (18),
sefalan que el 46,7% de los pacientes refiri6 que la HTA interfiere en su CV.
Sefalan que el nivel alto se debe a una mejor presencia de funcionalidad familiar,
se refiere a que los pacientes reciben el apoyo de sus familiares. La educacion
sanitaria es un importante factor protector a tener en cuenta. El paciente debe estar
empoderado en su autocuidado.

Finalmente en este punto, Rupel y colaboradores (17), sefialan que la mitad de los
pacientes no piensan en la HTA como una enfermedad o como un factor que induce
a otras patologias. Son menos conscientes de la importancia de las acciones
preventivas y no consideran que la hipertensiéon sea un problema hasta que se

manifiesta somaticamente. Por ello se debe trabajar en educarlos.

En cuanto al estado de animo, prevalecio el valor bueno con 73,3%, seguido de
regular con 20% y malo con 6,7%. Se refiere al estado emocional, por lo general
negativo de la persona frente al impacto de la HTA en todos los aspectos de su vida.
El estado de animo juega un rol importante en la autoestima, en la proactividad,
motivacion, satisfaccion y CV de la persona (30). Los hallazgos son similares con
los de Puchure y colaborador (21), sefala que en estado de animo el 68,6% (72
individuos) presento un valor bueno, seguido del 16,2% (17 personas) con un valor
malo y el 15,2% (16 personas) con un valor regular. Considerando estos resultados,
sefala que el peor nivel puede estar relacionado a un cuadro emocional, incluso

depresion inducida por la hipertension, que los hace no participar en actividades
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sociales, reduciendo asi la CV y bienestar. Se debe trabajar en la adherencia
terapéutica en estas personas, asi como el recibir apoyo de su entorno familiar.
Asimismo Cdérdova y colaborador (22), sefialan que en estado de animo, el 63,4%
(83 individuos) presento un valor alto, seguido del 19,1% (25 individuos) con un
valor bajo y el 17,6% (23 individuos) con un valor regular. Las emociones son
respuestas a una serie de emociones o sentimientos positivos o negativos producto
de estar en desventaja o enfermo y, en ultima instancia, afecta directamente su
estado emocional personal. El apoyo familiar es fundamental en estas personas.
Finalmente, Mendoza y colaborador (20), sefiala en el estado de animo prevalecio
el valor bueno con el 75% (105 personas), seguido del valor malo con el 15,7% (22
personas) y el valor regular con el 9,3% (13 personas). Un hipertenso al saber que
padece de una enfermedad cronica, de no ser orientado debidamente, puede tener
la idea de que su salud nunca mejorara.

Rupel y colaboradores (17), senala que la media del estado de animo fue de 5,5.
Cabe destacar que las emociones de los pacientes hipertensos son bastante
variables. Dado que la presion arterial en los pacientes aumenta durante el dia, la
mayoria de ellos pueden comportarse negativamente. Estas emociones son:
irritabilidad, preocupacion, entre otras. El soporte familiar-social son factores
importantes que contrarrestan los cambios emocionales en estos pacientes.

La evidencia sefiala que la acumulacion de factores negativos se asocia con un
estado de animo venido a menos. Por ello es importante el cuidado de la salud

mental en estos pacientes (44).

En cuanto a las manifestaciones somaticas, tuvo mayor frecuencia el valor bueno
con 62,2%, seguido de regular con 30% y malo con 7,8%. Las manifestaciones de
somatizacion generan la presencia de sintomas que afectan su confort fisico,
emocional y social, los cuales causan un impacto negativo en su CV ocasionando
la perdida de roles y habilidades fisicas en el paciente (31). Estos resultados son
similares a los de Mendoza y colaborador (20), quien reportd que en la
manifestacion somatica prevalecio el valor bueno con el 72,9% (102 personas),

seguido del valor malo con el 25% (35 personas) y el valor regular con el 2,1% (3
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personas). Generar tranquilidad en estos pacientes es fundamental. Asimismo
Puchure y colaborador (21), sefialaron que en manifestacion somatica el 63,8% (67
personas) tuvo un valor bueno, seguido del 23,8% (25 personas) con un valor malo
y el 12,4% (13 personas) con un valor regular. El nivel bueno probablemente se
debe al abordaje temprano, asi como recibir ayuda profesional oportuna. Esta
misma situacion les da la tranquilidad de tener controlada la enfermedad. Del
mismo modo, Coérdova y colaborador (22), reportaron que en manifestaciones
somaticas, el 58% (76 individuos) tuvo un valor alto, el 26,7% (35 individuos) un
valor bajo y el 15,3% (20 individuos) un valor regular. En base a la mejor evidencia
cientifica se debe actuar de forma oportuna en estos pacientes. Rupel y
colaboradores (17), sefala que la media del dominio somatico fue de 3,5. Sefialan
que el nivel alto de manifestaciones somaticas se debe a las instrucciones y
recomendaciones mensuales de los profesionales de la salud, y los niveles mas
bajos pueden deberse a la falta de tratamiento y seguimiento, asi como a una
respuesta inadecuada a posibles complicaciones cardiovasculares. Los pacientes
deben ser conscientes de su enfermedad y deben estar predispuestos a recibir la

ayuda necesaria para tener mejorias en su estado de salud fisica y mental.

La HTA es un problema de Salud Publica, ya que es un factor de riesgo que puede
modificarse, pero de no estar controlado trae morbilidad/mortalidad, pudiendo
generar discapacidad. La CV de vida se ve afectada en los hipertensos mal
controlados, ello socava paulatinamente su salud afectando su organismo a nivel
sistémico. Abordar esta enfermedad desde el analisis de los factores de riesgo
modificables es crucial en estas personas, en donde la presién arterial sistolica y el
peso deben ser monitoreados si se quiere obtener resultados positivos (45).

En el estudio hubo factores protectores importantes, uno de ellos fue que los
pacientes hipertensos eran continuadores en sus controles, ademas todos eran
atendidos por un especialista. El profesional enfermero como parte del equipo de
salud, cumple un rol importante en el abordaje de estos pacientes hipertensos, ya
que a través de un plan de cuidados disefiado a la medida de cada paciente segun
su condicion de salud, puede lograr concientizar y comprometer a que estos
pacientes colaboren decididamente en el cuidado y propio autocuidado de su salud,
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ya que de no hacerlo veran comprometida su salud fisica-emocional, afectando no

solo su bienestar si no también el de su entorno familiar.
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4.2 Conclusiones
Primera:
En cuanto a la calidad de vida de las personas con hipertension que acuden a la
consulta externa en el Hospital de la Solidaridad, prevalecié el valor bueno, seguido
del valor regular y valor malo.
Segunda:
En cuanto al estado de animo de las personas con hipertension que acuden a la
consulta externa en el Hospital de la Solidaridad, predomino el valor bueno, seguido
del valor regular y valor malo.
Tercera:
En cuanto a las manifestaciones somaticas de las personas con hipertension que
acuden a la consulta externa en el Hospital de la Solidaridad, prevaleci6 el valor

bueno, seguido del valor regular y valor malo.
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4.3 Recomendaciones

-De acuerdo al objetivo general, la calidad de vida que prevalece fue buena, a pesar
de ello hubo un grupo que solo alcanzo valores regular y malo. Ante ello se sugiere
al establecimiento hospitalario mejorar la atencion integral y de calidad a estos
pacientes hipertensos. A través de la gestién de la atencién, es fundamental que
estos pacientes sean atendidos por un equipo multidisciplinario, en donde el
personal de enfermeria debe involucrarse realizando una atencion holistica a estos
pacientes a través de programas de promocién de la salud que busquen mejorar la
CV y bienestar de estas personas. La actividad de alfabetizacion en salud de estas
personas debe ser continua y sostenida en el tiempo para encontrar resultados
significativos. La educacion en salud de estos pacientes debe estar relacionada a
los factores de riesgo modificables de esta enfermedad que estan presentes en un
paciente. Contrarrestando estos factores de riesgo podemos encontrar mejores
resultados de salud.

-De acuerdo al objetivo especifico 1, relacionado a la dimension estado de animo,
donde prevalecié el valor bueno, se sugiere que como parte de la atencién integral
que se debe brindar estos pacientes se debe tomar en cuenta la salud emocional
de estos. El seguimiento y monitoreo de estos pacientes es crucial, asi como lograr
que estos se adhieran al tratamiento e indicaciones que les del personal de salud.
Se deben de ejecutar actividades extramurales (visita a sus domicilios) donde se
enfatice en identificar problemas emocionales que puedan interferir con la
adherencia al tratamiento de estos pacientes. También en dichas visitas se debe
aprovechar en educar a estos pacientes y sus familias para lograr mejores
resultados en su salud.

-De acuerdo al objetivo especifico 2, relacionado a la dimension manifestaciones
somaticas, donde prevalecio el valor bueno. Esto se refiere a que una preocupacion
0 ansiedad exagerada que provoca pensamientos que lo relaciona a sintomas
exacerbados. Ante esto se debe trabajar el aspecto emocional de estos pacientes,
los cuales deben ser informados y motivados a seguir las indicaciones para asi

lograr una adherencia al tratamiento optima, ello se traducira en mejoria de la
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condicion de salud tanto fisica como emocional. El profesional enfermero tiene la
ardo labor de convencer y persuadir al paciente que el es un actor importante de su

propio autocuidado.
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Anexo A. Matriz de consistencia

OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE DISENO
FDRE:;;E;?;LDEL DIMENSIONES METODOLOGICO

Objetivo general Problema general

Determinar la calidad de | ;Cual es |la calidad de vida

vida en personas con| en personas con

hipertension que acuden | hipertension que acuden a *Disefio metodolégico sera

ala consulta externaen el | la consulta externa en el el descriptivo-transversal.

Hospital de la Solidaridad | hospital de la Solidaridad -Estado de animo

en Comas, 2023. en Comas, 20237 *La  poblacion  estuvo
-Manifestaciones | conformada  por 128

Objetivos especificos Problemas especificos ) somaticas. personas hipertensas.

-Determinar la calidad de | -2Cual es la calidad de vida V1: Calidad

vida en su dimension | €n sudimension estado de de vida *la muestra tuvo 90

estado de animo en
personas con
hipertension que acuden
ala consulta externa en el
Hospital de la Solidandad
en Comas, 2023
-Determinar la calidad de
vida en su dimensién
manifestaciones
somaticas en personas
con hipertension  que
acuden a la consulta
externa en el Hospital de
la Solidaridad en Comas,
2023.

animo en personas con
hipertension que acuden a
la consulta externa en el
Hospital de la Solidaridad
en Comas, 20237

-5, Cual es la calidad de vida
en su dimension
manifestaciones somaticas
en personas con
hipertension que acuden a
la consulta externa en el
Hospital de la Solidaridad
en Comas, 20237

Mo cuenta con

hipotesis.

participantes.

*La técnica empleada fue
la encuesta.

*El  instrumento  fue el

MINICHAL.

44




Anexo B. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

Tipo de variable

dimensiones estado de
animo y manifestaciones
somaticas donde seran
evaluados a través del
cuestionario MINCHAL.

-Manifestaciones
somaticas

vida

enunciados/items
(11-16)

, CRITERIOS
segun su - -
VARIABLE nzg::r:ll:iy EE!EU?:I:F:I!EEL D[P}EIE:‘é?é?i'AL DIMEN SIONES INDICADORES N® DE ITEMS ‘;:?l:l-ff Aglgﬁﬂ
medicidn VALORES
Calidad |Tipo delEs la percepcion [Es la percepcion que Practica | de
de vida |variable que presenta un |presentan las personas ejercicio  fisico,
segun sulindividuo acerca de |con hipertension  que |.Estado de animo| Yii2lidad y aptitud
naturaleza: |aspectos acuden a la consulta fisica
vinculados a su |externa en el Hospital de . .
*Cualitativa |vida, teniendo en |la Solidaridad en Comas, EHUHC|:I13511O§;I1&ITIS
cuenta, que esto se [acerca de aspectos Alta 0-10 puntos
encuentra vinculados a su  wvida,
relacionado a sus [teniendo en cuenta, que
Escala  delintereses ¥y |[esto se  encuentra
medicion: expectativas, relacionado a SuUS Media 11-24 puntos
repercutiendo  ello |intereses y expectativas, .
*Ordinal en su salud vy |repercutiendo ello en su Sentimientos /
. . emociones
bienestar (34). =alud y bienestar, lo cual positives y
se expresa en las satisfaccién con la Baja 25-48 puntos
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Anexo C. Instrumentos de recolecciéon de datos

I.PRESENTACION

CUESTIONARIO MINICHAL

Buenas tardes, soy egresada de enfermeria, vengo a solicitarles el apoyo para poder
completar la informacion requerida en el cuestionario. La informacién facilitada sera tratada

confidencialmente.

Il. DATOS GENERALES
Edad en anos:

Sexo:
Femenino:
Masculino:
Estado Civil:

Soltero:
Casado:
Conviviente:
Viudo:

Grado de instruccion:

Secundaria:
Superior técnico:
Superior universitario:

Condicién de ocupacion:

Estable:
Eventual:
Sin Ocupacion:

lll. INSTRUCCIONES:

Indique con una “X “la alternativa mas conveniente para usted. Tener en cuenta

que debe elegir solo una alternativa por cada enunciado.
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+En los ultimos 7 dias...

*No, en
absoluto
0

*5i,
algo

=5,
bastante
2

*5i,
mucho

1) ;i Tengo dificultad para conciliar el suefio?

2) ;iTengo dificultad para relacionarme con mis
amistades habituales?

3) j5e me dificulta entenderme con la gente?

4) ; Siente gue su rol en la vida no es Ofil?

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

6) ;5e encuentra constantemente agobiado y en
tension?

T) ;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 esta enfermo?

11) ; Presenta dificultad para respirar?

12) ; Ha experimentado hinchazdn en los tobillos?

13) ;i Siente que micciona mas frecuente?

14) ; Siente sequedad en la boca?

15) ;Ha experimentado dolor en el pecho sin ningudn
tipo de esfuerzo?

16) ;Siente entumecimiento u hormigueo en alguna
zona del cuerpo?
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA|

Se le esta haciendo la invitacion en esta investigacion para involucrarlo como
participante. Antes de tomar la decision de involucrarse 0 no en este debera conocer
los alcances de este documento.

Titulo del proyecto: Calidad de vida en personas con hipertension que acuden a
la consulta externa en el Hospital de la Solidaridad en Comas, 2023.

Nombre de los investigadores principales:

-Quispe Quijano Celinda Milagros

Propésito del estudio: Determinar la calidad de vida en personas con hipertension
que acuden a la consulta externa en el Hospital de la Solidaridad en Comas, 2023.
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 rniesgo 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 algun costo que usted deba
asumir.

Confidencialidad: La informacion/datos que brinde al encuestador, sera anonima
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 determinacién 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 Quispe Quijano Celinda Milagros; cuyo email es:
cquispequijano@gmail.com y teléfono es: 953709938.

Contacto con el Comité de Etica: 5i 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
cualguier 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 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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Mombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N® de DNI:

M® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Cluispe Quijano Celinda Milagros

N® de DNI

46343623

N telefono

053709938

Datos del testigo para los casos de paricipantes
iletrados

Firma o huella digital

Mombre y apellido:

DNI:

Telefono:

Firma del participante

Lima, enero de 2024
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