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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud durante la
pandemia en pacientes hipertensos de un establecimiento de salud en San
Martin de Porres, 2022.

Materiales y métodos: La investigacion fue realizada desde la concepcién del
enfoque cuantitativo y su disefio metodolégico fue el descriptivo-transversal. La
técnica para recolectar datos fue la encuesta y el instrumento empleado fue el

cuestionario SF-36 conformado por 36 items.

Resultados: En cuanto al nivel de calidad de vida relacionada con la salud tuvo
mayor predominio el nivel alto con 46,7% (n=70), nivel bajo con 22,7% (n= 34),
nivel muy bajo con 11,3% (n=17), muy alto con 11,3% (n=17) y promedio con 8%
(n=12). En cuanto a las dimensiones; en funcionamiento fisico predominé el
nivel muy alto con un 36% (n=54); en rol en funcionamiento/fisico predominé el
nivel muy alto con 48,0% (n=72); en dolor prevalecié el nivel muy alto con un
58,0% (n=87); en salud general prevalecié el nivel promedio con un 55,3%
(n=83); en energia/fatiga predomind el nivel promedio con 46,7% (n=70); en
funcion social predomind el nivel alto con un 41,3% (n=62); en funcién emocional
prevalecié el nivel muy alto con 51,3% (n=77); en bienestar emocional predomin6
el nivel alto con un 48,0% (n=72) y finalmente, en cambio de salud predomind el

nivel alto con 47,3% (n=71).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud, predominé

el nivel alto, seguido del bajo, muy bajo, muy alto y promedio.

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



Abstract

Objective: To determine the quality of life related to health in hypertensive

patients during the pandemic at a health center in San Martin de Porres, 2022.

Materials and methods: The research was conducted on the conception of the
quantitative approach with a descriptive-transversal methodological design. The
technique to collect data was the survey and the instrument used for this study
was the SF-36 questionnaire, which is made up of 36 items.

Results: Regarding the level of quality of life related to health, the high level
predominated with 46.7% (n=70), followed by the low level with 22.7% (n= 34),
the very low level with 11, 3% (n=17), the very high level with 11.3% (n=17) and
the average level with 8% (n=12). Regarding the dimensions, the very high level
predominated in physical functioning with 36% (n=54), as to the role in
functioning/physical, the very high level predominated with 48.0% (n=72), the
very high level also predominated in pain with 58.0% (n=87), in overall health, the
average level predominated with 55.3% (n=83), the average level predominated
in energy/fatigue with 46.7% (n=70), in social function the high level
predominated with 41.3% (n=62), in emotional function, the very high level
predominated with 51.3% (n=77), the high level predominated in emotional well-
being with 48.0% (n=72) and finally in health change, the high level predominated
with 47.3% (n=71).

Conclusions: Regarding the quality of life related to health, the high level
predominated, followed by the low, very low, very high and average level.

Keywords: Quality of life; patients; hypertension; pandemics (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La salud mundial enfrenta su mayor desafio en la actualidad; la enfermedad por
coronavirus y su impacto negativo continuan afectando la actividad social,
economica, la salud y bienestar de la poblacién global. Desde el 11 de marzo de
2020 en que fue declarada pandemia, la cantidad de infectados y fallecidos se
incrementa cada vez mas. Enfermedades altamente infecciosas como la COVID-
19 afectan funciones fisicas, sociales y emocionales de los individuos (1). La
valoracion de la calidad de vida (CV) en varios dominios ayuda a identificar la
variedad de problemas que pueden influir en la vida cotidiana de las personas,
siendo este un predictor importante de la condiciéon de salud y bienestar en
general de las personas (2); la CV relacionada con la salud (CVRS) es un
constructos parecido, este ultimo se refiere a percibir el estado de salud
integralmente y como este influye en el bienestar de las personas (3).

La hipertensién arterial (HTA) es un tipo de enfermedad no transmisible (ENT)
que condiciona a tener mas riesgo de sufrir problemas cardiovasculares serios.
Solo el 20% de personas hipertensas controla su enfermedad adecuadamente.
A nivel global, existen 280 millones de adultos entre 30 a 79 afos con HTA.
Reportes senalan que la CV de las personas con hipertensién es ligeramente
peor que la de las personas normotensas (4).

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de morbilidad y
mortalidad a nivel global. La HTA es un factor de riesgo importante de ECV y un
problema de salud epidémico que afecta a 1000 millones de personas con 4
millones de muertes anualmente, lo que convierte a la HTA en el tercer motivo
de fallecimientos con una tasa de mortalidad del 13%. Aproximadamente 2000
millones de adultos en el planeta tierra padeceran de hipertension en el 2025 (5)
y se espera que 500 millones de pacientes mas estén sufriendo de esta
enfermedad (6).

Debido al problema pandémico que existe actualmente existen 268 059 483
casos confirmados y 8 312 332 755 fallecidos por COVID-19 (7); muchas

personas tenian una mayor predisposicion a presentar la forma grave de la



enfermedad, siendo caracteristico que padecian de otras enfermedades
prevalentes, entre ellas la HTA, que los condiciona a ser mas vulnerables (8).

Asimismo, mas del 80% de los individuos con hipertensién se encuentran en los
paises de ingresos bajos y medianos, en su mayoria no tienen una buena
educacion en salud y practican malos habitos de vida (9). Diversos autores
informaron que la prevalencia de esta dolencia en el Reino de Arabia Saudita fue
de 25,5% entre las personas de 15 a 64 anos y que el 57,8% de la poblacién no
era consciente del cuidado de su salud (10).

La HTA se vuelve mas comun con el avance de la edad, con una prevalencia de
hasta el 60% en mayores de 60 afos. También mencionaron que en el 2017 su
prevalencia era de 36,4% en zonas rurales y 31,7% en zonas urbanas con un
total del 33,7% en Turquia. Asimismo, se estimé que habia 14,3 millones de
pacientes hipertensos (8 millones de mujeres y 6,3 hombres) en esa misma
region (11).

La prevalencia de la HTA esta aumentando en los ultimos afos y ha sido
identificada como uno de los mas importantes factores de riesgo de morbilidad y
mortalidad cardiovascular. Un estudio en la India mostr6 menor CVRS entre los
pacientes hipertensos (12). En Enshi-China se encontré que las personas de
mediana edad y ancianas hipertensas tenian valores deficientes en su CVRS
(13). Asimismo, evidenciaron que los pacientes adultos mayores con
hipertension tenian una CV menor que la poblacién adulta debido al bajo nivel
de educacion y poca informacién de ello (14).

Otro estudio informé que los habitantes kazajos de China tienen la mayor
prevalencia de HTA (36,9%), en comparacién a otros grupos. La alfabetizacién
baja de estas personas influye en su CVRS (15). En cambio, en Nigeria la CV en
general fue baja y se encontr6 que el dominio fisico era mas afectado (16). En
Indonesia, reportaron que lo psicolégico afecté la CV de los pacientes
hipertensos mas que lo fisico (17).

En Perq, el sistema de salud es precario, sobre todo en el primer nivel de
atencién se requiere de mas apoyo y voluntad politica para hacerlo fuerte y
responda a las necesidades de salud de la poblacion. Durante la pandemia
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practicamente fue desactivado y ello traerd consecuencias negativas en la
poblacion, lo cual sera evidente en los préximos afnos. El manejo de ENT e HTA
fueron relegados y como consecuencia de ello el Ministerio de Salud (Minsa)
refiere que el nimero de pacientes con HTA se incrementaria en un 20% durante
la pandemia (18). El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefala
que un 40% de individuos de nuestra poblacién presentan al menos una
comorbilidad y la cuarta parte tiene problemas de obesidad. Otro dato importante
relacionado a nuestro tema, senala que el 21,7% tiene HTA y solo casi el 70%
recibe tratamiento adecuado. Estas cifras son preocupantes e invita a reflexionar
sobre el trabajo realizado en salud publica que esté vinculado al manejo de ENT
como la HTA (19).

La calidad de vida se define por ser la impresion o valoracién de la persona en
relacion a su condicion o situacidn social, politica, cultural y de salud, en otras
palabras es el grado de conformidad y comodidad de la persona frente a su
entorno (14). La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) se define por ser
el nivel de percepcion referente a su situacion de salud, el cual puede ser

favorable o desfavorable (20).

La hipertension arterial se define como el aumento de la presién sistdlica y
diastélica, debido a la presion ejercida en las paredes de las arterias del corazén
(21).

La CVRS segun el SF-36, se compone de 9 dimensiones, esta son las siguientes:
funcion fisica, rol fisico, dolor, salud general, vitalidad, funciéon social, rol
emocional, bienestar emocional y cambio de salud (22). En primer lugar esta la
funcion fisica, se define como la dificultad o limitacién del desempeno de
actividades de fisicas producto a problemas fisicos (23). El rol fisico se define
por ser la presencia de limitaciones fisicas que afecta su rutina y su entorno
laboral (24). El dolor se define como una sensacidén desagradable e intensa a
causa de un problema fisico, lo cual va dificultar las actividades de la persona
(25). La salud general se define como la apreciacion de la persona referente a
estado de salud global (26). La vitalidad se define como el déficit de energia y
presencia de agotamiento producto a los problemas fisicos (27). La funcion social

se define como dificultades en la relacion interpersonal con sus amistades y
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familia consecuente a su estado de salud (28). El rol emocional se define como
un conjunto de sentimientos dominados por la presencia de una afeccion fisica
(29). EI bienestar emocional se define por la presencia de sentimientos y
pensamientos negativos producto a sus limitaciones (30). Finalmente, el cambio
de salud se define la apreciacidon del individuo con respecto a su salud después
de un ano (22). Es necesario enfatizar sobre la teoria de Nola Pender como una
base teorica importante, la cual tiene relacion directa y significativa con la
hipertension arterial y la (CVRS), porque su teoria de promocién de la salud esta
orientada a la educacion y concientizacion por parte del equipo de enfermeria a
los pacientes para fomentar la propia autonomia y lograr la prevencién de

enfermedades cronicas en la poblacién (31).

Lichardo U. (32), en Lima-Peru, en el 2019, desarroll6 un trabajo sobre “CVRS
en pacientes hipertensos”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal,
participaron 125 personas y el instrumento que emplearon fue el SF-36. Los
hallazgos indicaron que predominé el nivel 55,2%, promedio con 12%, alto con
11,2%, muy bajo con 11,2% y bajo con 10,4%; segun su dimensién rol fisico
prevalecié el muy bajo con 46,4%; en dolor prevalecié el nivel muy alto con
31,2%; en salud general prevalecié el nivel alto con 33,6%; en vitalidad
prevalecio el nivel alto con 43,2%; en funcidn social predominé el nivel promedio
con 36%; en rol emocional predominé el nivel muy alto con 46,4%; en salud
mental prevalecio el nivel alto con 47,2% y en transicion de la salud predomino
el nivel promedio con 38,4%. Concluyo6 que la CVRS fue muy alta.

Martinez y colaboradores (33), en Lima-Peru, en el 2018, elaboraron un trabajo
titulado “CVRS en ancianos con diagndstico de hipertensién”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo-transversal, participaron 186 personas y el instrumento
que emplearon fue el SF-36. Los resultados mostraron que predominé el nivel
muy alto con 62,40%, promedio con 26,30%, bajo con 10,20% y alto con 1,10%;
segun su dimension funcion fisica prevalecié el nivel muy alto con 38,7%; en rol
fisico predominé el nivel muy alto con 60,8%; en dolor predominé el nivel muy
ato con 63%; en salud general predominé el nivel promedio con 55,9%; en
vitalidad predominé el nivel muy alto con 62,9%; en funcidn social predomin6 el
nivel muy alto con 42,5%; en rol emocional prevalecié el nivel muy alto con
58,6%; en salud mental predominé el nivel muy alto con 63,4% y en transicion
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de salud predominé el nivel promedio con 74,2%. Concluyeron que la CVRS fue
muy alta.

Xiao y colaboradores (34), en el 2019, en China, realizaron un trabajo sobre
“CVRS de los pacientes con hipertension”. El estudio fue transversal,
participaron 567 personas y el instrumento que emplearon fue el SF-36. Los
hallazgos sefalaron que la funcién fisica se relaciona con la edad (P=<0,0001),
el dolor corporal se relaciona con la edad (P=0.0231), salud general tiene
relacion con la educacién (P=0,0065), funcién social tiene relacion con el sexo
(P=0,0081) y la salud mental se relaciona con el sexo (P=0,0046). Concluyeron
que la CVRS fue baja producto a la carga econémica de la hipertension.

Serrano y colaboradores (35), en el 2017, en Guadalajara-México, elaboraron un
trabajo sobre “CVRS en pacientes con hipertension arterial”. El estudio fue
transversal, participaron 321 personas y el instrumento que utilizaron fue el SF-
36. Los hallazgos indicaron que segun su dominio transicion de salud predominé
69,8%, salud general 52,6%, funcién fisica 88,5%, rol fisico 64,5 %, rol emocional
66%, funcion social 77,3%, dolor 77,9%, salud mental 71,7 % y vitalidad 76,9%.

Concluyeron que la CVRS es buena.

Katsi y colaboradores (36), en el 2017, ejecutaron un trabajo sobre “Hipertension
arterial y CVRS”. El estudio fue observacional-prospectivo, participaron 189
personas y el instrumento que usaron fue el SF-36. Los resultados muestran que
la puntuacién media del componente fisico fue 48,9 + 7,6 y la puntuacién media
del componente mental fue 46,0 £ 10,6. Concluyeron que a mayores niveles de
hipertension mas baja sera la CVRS.

Burbano D, en el 2017(37), en Bogota-Colombia, llevé a cabo un trabajo titulado
“Estilos y CVRS del paciente hipertenso”. El estudio fue cuantitativo-descriptivo-
transversal, participaron 151 personas y uno de los instrumentos que utilizaron
fue el SF-36. Los resultados sefalaron que segun su dimensién dolor predominé
el nivel nada en absoluto (75,4%), en vitalidad prevalecié el nivel siempre
(40,3%), en salud general prevalecid el nivel bueno (52%), en funcion fisica
prevalecié el nivel nunca (57%), en funcidén emocional predominé el nivel nunca

(65%) y en funcionamiento social predominé el nivel nada en absoluto (71,5%).
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Se identificaron niveles altos de sobrepeso y obesidad, al igual que una dieta
inadecuada, lo cual debe ser controlado. Concluy6 que la CVRS fue buena.

Los centros de atencidn primaria y otros especialistas reportan un regreso lento
pero constante de pacientes con ENT, entre ellas la HTA, a los consultorios; todo
ello sucede en medio de medidas de bioseguridad mejoradas para proteger al
paciente y profesional de la salud del virus. Ello hace que se valore
inmediatamente a estos pacientes altamente vulnerables para tener una lectura
de como esta su condicién de salud luego del prolongado encierro vivenciado en
la emergencia sanitaria. De ahi la importancia de este estudio que busca evaluar
la CVRS en estos pacientes que fueron relegados de atencion en el primer ano
de pandemia. La evaluacion permitira tener un panorama mas claro de cémo
esta la salud de estos pacientes en las diferentes dimensiones de su vida, con
ello se podra implementar acciones que puedan encausar nuevamente el control

de la enfermedad y sus factores de riesgo.

Durante esta crisis sanitaria, la enfermedad ha afectado principalmente a las
personas que tienen ENT como la HTA, ante ello se debe sacar leccién y generar
evidencia de la CVRS en estos pacientes durante la pandemia. Una revision
bibliografica permitié constatar que no existen muchos estudios sobre el tema de
CVRS en hipertensos durante la pandemia, en nuestro pais aun no se realizé
estudio antecedente sobre ello. Lo sefalado justifica la realizacién de esta
investigacion que se dispone a aportar con conocimiento actualizado a conocer

mas de cerca la realidad de estos pacientes participantes.

El presente estudio busca ser un aporte en la mejora de las practicas de salud
orientadas a dar una mejor atencién a los pacientes con HTA.

En cuanto a la relevancia social, los beneficiados con las mejoras que se

desprendan de este estudio, seran los pacientes con HTA.

El estudio fue realizado tomando en cuenta los parametros del método cientifico,
el cual le confiere un marco metodolégico que garantice la idoneidad de su
proceso; solo asi se tendran conclusiones vélidas que sean consideradas

evidencia cientifica para emprender mejoras.
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El objetivo de la presente investigacion fue determinar la calidad de vida
relacionada con la salud durante la pandemia en pacientes hipertensos de un
establecimiento de salud en San Martin de Porres, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En el presente estudio se ha previsto realizar la medicion de variables
involucradas en el problema, ademas los datos recolectados seran analizados
mediante procedimientos de la estadistica; por ello, el enfoque cuantitativo sera
el que se asuma. En relacion a como conseguir los resultados en base a los
objetivos ya sefialados, se considera de acuerdo al alcance de la investigacién

que el disefo sera descriptivo-transversal (38).

2.2 POBLACION

En el presente estudio se considerd trabajar en base a una lista elaborada en un
trabajo censal previo (fue elaborada por promotores de salud de la zona), ahi se
consignaron 256 pacientes con HTA que acuden a la consulta médica. Con
dichos datos se establece la férmula para hallar la muestra considerando una
poblacion finita. Pero antes de aplicarla se considerd los criterios de inclusion y
exclusién que permiten tener a los participantes de forma mas precisa. Los

criterios son:

Criterios de inclusion

- Pacientes hipertensos con mayoria de edad.
- Pacientes hipertensos que cuenten con historia clinica.
- Pacientes hipertensos de la jurisdiccidn del establecimiento de salud.

- Pacientes que participen de forma voluntaria y den su consentimiento

informado cuando se le requiera.
Criterios de exclusion

- Pacientes hipertensos menores de edad.

- Pacientes hipertensos que no residan en la jurisdiccion del establecimiento
de salud.

- Pacientes que no deseen ser parte del estudio.
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Teniendo en cuenta la aplicacién de los criterios de seleccién se conté finalmente
con 246 participantes y luego de aplicar la formula de poblacion finita se obtuvo
una muestra de 150 participantes.

N * Z5 *p *q
"T AN D+ Z2+prq

n Tamano de la muestra 150.21
N Tamarnio de la poblacién 246

Z Nivel 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

El estudio presente cuenta como variable principal el constructo CVRS, que es
cualitativa por la forma como presenta sus valores finales y su escala para

medirlo es la ordinal.

Definiciéon conceptual de variable principal:

Es la percepcion de una persona sobre diversos aspectos vinculados a su vida,
considerando como estos repercuten de forma positiva o negativa en su

condicion de salud y bienestar (39).

Definicion operacional de variable principal:

Es la percepcion de los pacientes hipertensos de un establecimiento de salud en
San Martin de Porres sobre diversos aspectos vinculados a su vida,

considerando como estos repercuten de forma positiva o negativa en su
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condicién de salud y bienestar; ello se manifiesta en el funcionamiento fisico, rol
fisico, dolor, salud general, energia/fatiga, funcién social, funcidn emocional,
bienestar emocional y cambio de salud, el cual sera valorado con el cuestionario
SF-36.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

Para este estudio, durante el trabajo de campo se utiliz6 la técnica de la encuesta
para la recoleccion de informacién. La encuesta es una técnica estandarizada en
su disefio y aplicacién, por ello permite recolectar muchos datos en tiempos
breves. Ademas es una técnica que se adapta facilmente al tipo de poblacion
que tengamos al frente. Gracias a esta técnica el clinico o investigador puede
informarse de cdmo piensan o perciben un grupo de informantes sobre un

determinado tema de interés (40).

Instrumento de recoleccion de datos:

El cuestionario de calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) o también
denominado por sus siglas en inglés health-related quality of life SF-36 es un
instrumento que tiene el propdsito de valorar el nivel de CVRS en personas
sanas y en individuos con alguna enfermedad o limitacién referida a la salud. El
SF-36 es un cuestionario que ha sido disenado en Estados Unidos durante los
anos 90, es importante destacar que este instrumento tiene un excelente
resultado de confiabilidad y validez corroborado en distintos estudios llevados a
cabo en diferentes paises, ademas ha tenido una muy buena aceptacién por los
grupos de interés ya que su aplicacién es sencilla y practica en su entendimiento.
A partir de ello, el SF-36 ha sido traducido a diversos idiomas del mundo. El
presente cuestionario (CVRS) se encuentra estructurado por 36 preguntas y 9
dimensiones o también conocido como facetas, las cuales son las siguientes:
funcion fisica, rol fisico, dolor, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional, bienestar emocional y cambio de salud; la calificacién de este
instrumento se va realizar por medio de la aplicacién de la escala Likert que esta
conformada por cinco alternativas de respuesta, siendo las siguientes: excelente,
muy buena, buena, regular y malo; asimismo, se hace necesario resaltar que

esta escala consta de 5 puntos. El puntaje total del cuestionario es de 100 puntos
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y este se va clasificar en 5 niveles, estos son: muy baja, baja, promedio, alta,
muy alta (41).

Validez y confiabilidad del instrumento:

Se determind la validez del instrumento a través de la prueba de KMO y prueba
de Bartlett arrojando los siguientes valores, KMO un 0,919 y Bartlett una sig.
0,000. Ambos valores determinan que el cuestionario SF-36 es valido (Ver:
Anexo D). En cuanto a la confiabilidad se determind a través del alpha de
Cronbach, obteniendo un valor de 0,842; lo que también indica que el

instrumento es fiable para su uso. (Ver: Anexo E).

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

La recoleccién de datos es una etapa fundamental en todo estudio, para su
desarrollo y obtencién de metas segun lo planificado se realizaron una serie de
gestiones administrativas que permitieron obtener el acceso a las instalaciones
del establecimiento de salud y acceso a los pacientes participantes. La carta de
visita emitida por la universidad fue el punto de partida para cumplir con las

actividades sefnaladas en esta seccion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada en el mes de enero del presente ano, ahi
se aplicé el instrumento a cada uno de los pacientes seleccionados. El
instrumento fue disefiado en formato de formulario Google, para lo cual a través
del enlace generado en dicho formulario fue visualizado el cuestionario en un
Smartphone. Los pacientes seleccionados que tuvieron dificultades para
completar los datos que se les solicitd fueron debidamente asistidos por el
encuestador. Al estar en tiempos de pandemia y crisis sanitaria, se aplicaron
todos los protocolos sanitarios que permitieron el cuidado de la salud del
encuestador y los participantes de esta investigacién.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El presente estudio se caracterizé por ser cuantitativo y descriptivo a la vez. Ante
ello, se empled el analisis de datos la estadistica descriptiva, la cual fue aplicada
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a través del software estadistico SPSS 26 en su version en espanol. Los
procesos especificos que se aplicaron fueron la distribucion de frecuencias para
mostrar datos sociodemograficos y los resultados de la variable principal y
dimensiones, las medidas de tendencia central para mostrar algunos datos
sociodemograficos y el calculo de variable que permitié valorar la variable
principal y cada una de las 9 dimensiones que la conforman. Los hallazgos mas
relevantes fueron mostrados en tablas, las cuales fueron descritas para ser mas
entendibles. Finalmente, se redact6 la discusion de resultados y conclusiones

mas importantes a las que se llego.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El marco bioético es esencial para el desarrollo de un trabajo cientifico del campo
de la salud, ello brinda la transparencia y garantiza el respeto de derechos y vida
de los seres humanos participantes, que en este caso seran los pacientes
hipertensos. Este marco necesario se basa la Declaracion de Helsinki de 1964
(42), el cual hace referencia a la libre decisién y el consentimiento informado del
participante. También se consideran los principios bioéticos sefialados en el
Reporte Belmont (43). Los principios bioéticos son tres: autonomia, beneficencia
y justicia. Beauchamp y Childress (44) afadieron un cuarto principio, el de no
maleficencia. Seguidamente se describe como se aplicaron.

Principio de Autonomia
Este principio que busca el cumplimiento del consentimiento informado y el

reconocimiento de los derechos humanos del participante (45).

A cada paciente participante se le informé breve y claramente sobre lo que
implica ser parte del estudio y a que se limita su participacion, luego se le solicitd
den el consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Busca permanentemente el bienestar del participante, se debe buscar obtener el

maximo beneficio posible para este (46).

Se informé a los pacientes hipertensos sobre las mejoras que pueden

conseguirse a través de una investigacion bien desarrollada.
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Principio de no maleficencia
Busca evitar propiciar algun tipo de dano o afeccién al participante durante el

desarrollo de la investigacion (47).

Se les indic6 a los usuarios que el trabajo no tiene ningun tipo de riesgo ya que
no es experimental. Solo se les solicitd brinden datos en base al cuestionario que
se les hizo llegar.

Principio de justicia

La bioética de justicia busca un trato homogéneo y equitativo en los participantes.

(48).

A los pacientes con hipertension se les dio un trato igualitario sin preferencia

alguna.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos durante la pandemia en pacientes
hipertensos de un establecimiento de salud en San Martin de Porres, 2022

(N=150).
Informacidn de los participantes N Total %

Total 150 100
Edad Min:23 Max78 Media:42,41
Sexo del participante
Femenino 114 76,0
Masculino 36 24,0
Estado civil
Soltero 22 14,7
Casado 24 16,0
Conviviente 97 64,7
Divorciado(a) 5 3,3
Viudo(a) 2 1,3
Grado de instruccion
Primaria completa 8 5,8
Secundaria completa 68 50,0
Secundaria incompleta 25 18,4
Superior incompleto 35 25,7
Condicién de ocupacién
Estable 66 44,0
Eventual 56 37,3
Sin Ocupacién 28 18,7
Familiar infectado por COVID-19
Si 87 58,0
No 63 42,0
Familiar fallecido por COVID-19
Si 9 6,0
No 141 94,0
Usted se ha contagiado de COVID-19
Si 12 8,0
No 138 92,0

Elaboracion propia

En cuanto a los datos sociodemogréficos de los pacientes, la edad minima fue
23 anos, la maxima 78 y la edad promedio 42,41. En cuanto al sexo, 114
pacientes que representan el 76,0% son de sexo femenino, 36 pacientes que
representan el 24,0% son de sexo masculino. En cuanto al estado civil, 97
pacientes que representan el 64,7% son convivientes, 24 pacientes que
representan el 16,0% son casados, 22 participantes que representan el 14,7%

22



son solteros, 5 pacientes que representan el 3,3% son divorciados y finalmente
2 pacientes que representan el 1,3% son viudos. Segun el grado de instruccién
68 pacientes que representan el 50,0% tienen secundaria completa, 35
pacientes que representan el 25,7% tienen superior incompleto, 25 pacientes
que representan el 18,4% tienen secundaria incompleta y 8 pacientes que
representan el 5,8% tienen primaria completa. Segun la condiciéon de ocupacion
66 pacientes que representan el 44,0% tiene trabajo estable, 56 pacientes que
representan el 37,3% tiene trabajo eventual y 28 pacientes que representan el
18,7% no tienen ocupacién. En cuanto al familiar infectado por COVID-19, 87
pacientes que representan el 58,0% si tienen familiar infectado y 63 pacientes
que representan el 42,0% no tienen familiar infectado. Finalmente, en cuanto al
familiar fallecido por COVID-19, 141 pacientes que representan el 94,0% no
tienen familiar fallecido y 9 pacientes que representan el 6,0% si tienen familiar
fallecido.
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia en

pacientes hipertensos de un establecimiento de salud en San Martin de
Porres, 2022 (N=150).

Valores n %
Muy bajo 17 11,3
Bajo 34 22,7
Promedio 12 8,0
Alta 70 46,7
Muy alto 17 11,3
Total 150 100,0
Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que 70 pacientes que representan el 46,7% tienen un

nivel alto de calidad de vida, seguido de 34 pacientes que representan el 22,7%

tienen un nivel bajo, 17 pacientes que representan el 11,3% un nivel muy bajo,

17 pacientes que representan el 11,3% tienen un nivel muy alto y 12 pacientes

que representan el 8,0% tienen un nivel promedio.
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Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud segun funcionamiento
fisico durante la pandemia en pacientes hipertensos de un
establecimiento de salud en San Martin de Porres, 2022 (N=150).

Valores n %
Muy bajo 34 22,7
Bajo 5 3,3

Promedio 24 16,0
Alta 33 22,0
Muy alto 54 36,0
Total 150 100,0

Elaboracion propia

En la tabla 3, se observa que 54 pacientes que representan el 36,0% tienen un
nivel muy alto, seguido de 34 pacientes que representan el 22,7% tienen un nivel
muy bajo, 33 pacientes que representan el 22,0% un nivel alto, 24 pacientes que
representan el 16,0% tienen un nivel promedio y 5 pacientes que representan el

3,3% tienen nivel bajo.
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada con la salud segun rol en
funcionamiento / fisico durante la pandemia en pacientes hipertensos de
un establecimiento de salud en San Martin de Porres, 2022 (N=150).

Valores n %
Muy bajo 51 34,0
Bajo 0 0,0
Promedio 4 2,7
Alta 23 15,3
Muy alto 72 48,0
Total 150 100,0
Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa que 72 participantes que representan el 48,0% tienen
un nivel muy alto, seguido de 51 participantes que representan el 34,0% un nivel
muy bajo, 23 participantes que representan el 15,3% un nivel alto y 4
participantes que representan el 2,7% un nivel promedio.
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud segun dolor durante la
pandemia en pacientes hipertensos de un establecimiento de salud en
San Martin de Porres, 2022 (N=150).

Valores n %
Muy bajo 23 15,3
Bajo 0 0,0
Promedio 25 16,7
Alta 15 10,0
Muy alto 87 58,0
Total 150 100,0
Elaboracion propia

En la tabla 5, se observa que 87 pacientes que representan el 58,0% tienen un

nivel muy alto, 25 pacientes que representan el 16,7% un nivel promedio, 23

pacientes que representan el 15,3% un nivel muy bajo y 15 pacientes que

representan el 10,0% tienen un nivel alto.
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Tabla 6. Calidad de vida relacionada con la salud segun salud general
durante la pandemia en pacientes hipertensos de un establecimiento de
salud en San Martin de Porres, 2022 (N=150).

Valores n %
Muy bajo 12 8,0
Bajo 48 32,0
Promedio 83 55,3
Alto 7 4,7
Muy alto 0 0,0
Total 150 100,0

En la tabla 6, se observa que 83 pacientes que representan el 55,3% tienen un
nivel promedio, 48 pacientes que representan el 32,0% tienen un nivel bajo, 12
pacientes que representan el 8,0% nivel muy bajo y 7 pacientes que representan

el 4,7% un nivel alto.
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Tabla 7. Calidad de vida relacionada con la salud segun energia/fatiga
durante la pandemia en pacientes hipertensos de un establecimiento de
salud en San Martin de Porres, 2022 (N=150).

Valores n %
Muy bajo 4 2,7
Bajo 37 24,7
Promedio 70 46,7
Alta 25 16,7
Muy alto 14 9,3
Total 150 100,0
Elaboracion propia

En la tabla 7, se observa que 70 pacientes que representan el 46,7% presentan
un nivel promedio, seguido de 37 pacientes que representan el 24,7% un nivel
bajo, 25 pacientes que representan el 16,7% nivel alto, 14 pacientes que

representan el 9,3% un nivel muy alto y 4 pacientes que representan el 2,7% un
nivel muy bajo.
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Tabla 8. Calidad de vida relacionada con la salud segun funcién social

durante la pandemia en pacientes hipertensos de un establecimiento de

salud en San Martin de Porres, 2022 (N=150).

Valores n %

Muy bajo 20 13,3
Bajo 31 20,7
Promedio 19 12,7
Alto 62 41,3
Muy alto 18 12,0
Total 150 100,0

Elaboracion propia

En la tabla 8, se observa que 62 pacientes que representan el 41,3% tienen un
nivel alto, seguido de 31 pacientes que representan el 20,7% un nivel bajo, 20
participantes que representan el 13,3% un nivel muy bajo, 19 participantes que
representan el 12,7% nivel promedio y 18 participantes que representan el 12,0%

un nivel muy alto.
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Tabla 9. Calidad de vida relacionada con la salud segun funcion
emocional durante la pandemia en pacientes hipertensos de un
establecimiento de salud en San Martin de Porres, 2022 (N=150).

Valores n %
Muy bajo 51 34,0
Bajo 5 3,3
Promedio 0 0,0
Alta 17 11,3
Muy alto 77 51,3
Total 150 100,0

Elaboracion propia

En la tabla 9, se observa que 77 participantes que representan el 51,3%

presentan un nivel muy alto, 51 participantes que representan el 34,0% un nivel

muy bajo, 17 participantes que representan el 11,3% un nivel alto y 5

participantes que representan el 3,3% un nivel bajo.
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Tabla 10. Calidad de vida relacionada con la salud segun bienestar
emocional durante la pandemia en pacientes hipertensos de un
establecimiento de salud en San Martin de Porres, 2022 (N=150).

Valores n %
Muy bajo 1 0,7
Bajo 42 28,0
Promedio 32 21,3
Alta 72 48,0
Muy alto 3 2,0
Total 150 100,0
Elaboracion propia

En la tabla 10, en cuanto a la dimensidén bienestar emocional, 72 participantes
que representan el 48,0% tienen un nivel alto, 42 participantes que representan
el 28,0% un nivel bajo, 32 participantes que representan el 21,3% nivel promedio,
3 participantes que representan un 2,0% nivel muy alto y 1 participante que

representa un 0,7% tienen un nivel muy bajo.
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Tabla 11. Calidad de vida relacionada con la salud segun cambio de salud
durante la pandemia en pacientes hipertensos de un establecimiento de
salud en San Martin de Porres, 2022 (N=150).

Valores n %
Muy bajo 28 18,7
Bajo 0 0,0
Promedio 42 28,0
Alta 71 47,3
Muy alto 9 6,0
Total 150 100,0
Elaboracion propia

Enlatabla 11, se observa que 71 pacientes que representan el 47,3% tienen un
muy alto, seguido de 42 pacientes que representan el 28,0% un nivel promedio,
28 pacientes que representan el 18,7% un nivel muy bajo y 9 pacientes que

representan el 6,0% tienen un nivel muy alto.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La hipertension es uno de los factores de riesgo mas importantes para las
enfermedades cardiovasculares, lo que contribuye a disminuir la CV de las
personas. La relacion entre la hipertension y la CVRS ha sido valorada en
muchos estudios, habiéndose encontrado que los niveles de CVRS tienden a ser
mas bajos en individuos hipertensos en comparacién con los individuos que no
presentan hipertension. Es por ello, que a partir de esa preocupacion de la
condicién de salud de los pacientes hipertensos participantes este estudio valoro
la CVRS durante la pandemia en pacientes hipertensos de un establecimiento
de salud ubicado en Lima Norte.

En cuanto al objetivo general se observa que en relacion a la calidad de vida
relacionada a la salud en pacientes hipertensos, un total de 70 participantes
(46,7%) tienen un nivel alto, 34 participantes (22,7%) tienen un nivel bajo, 17
participantes (11,3%) tienen un nivel muy bajo, 17 participantes (11,3%) tienen
un nivel muy alto y 12 participantes (8,0%) tienen un nivel promedio. Existe un
34% de participantes con una CVRS entre baja y muy baja, lo cual es
preocupante. Una de las razones puede deberse al mal control, no adherencia
al tratamiento farmacol6gico y a la presencia de factores de riesgo modificables
que generan impactos negativos en los resultados de salud de estas personas.
Se sabe que la CV de las personas con hipertensién se ve afectada por
cuestiones relacionadas con la existencia misma de la enfermedad y su
naturaleza crénica; el diagnéstico de la enfermedad; su impacto negativo en el
bienestar fisico, emocional y social del paciente; y aspectos relacionados con el
tratamiento farmacologico (49). Un estudio similar al nuestro fue realizado por
Lichardo U. (32), quien sefala que predominé el nivel muy alto con 55,2%,
promedio con 12%, alto y muy bajo con 11,2% y bajo con 10,4%; quienes
obtuvieron niveles mejores de CV fue debido a que tuvieron mejores cuidados y
control de su salud. Martinez y colaboradores (33), sefialan en su estudio que
predominé el nivel muy alto con 62,40%, promedio con 26,30%, bajo con 10,20%
y alto con 1,10%. Es importante conocer los factores mas importantes que

determinan la CV, asi como llevar un control de salud continuo y acompanado
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de la practica de estilos de vida saludables, todo ello se refleja en la CV y
condicidn de salud en general de estos pacientes.

En cuanto al funcionamiento fisico, 54 participantes (36,0%) tienen un nivel muy
alto, 34 participantes (22,7%) tienen un nivel muy bajo, 33 participantes (22,0%)
tienen un nivel alto, 24 participantes (16,0%) tienen un nivel promedio y 5
participantes (3,3%) tienen un nivel bajo. Existe un 26% de participantes con una
CVRS entre baja y muy baja, lo cual nos lleva a la reflexionar sobre las acciones
de cuidado que se deben reforzar en estos pacientes.

En cuanto al rol fisico, 72 participantes (48,0%) tienen un nivel muy alto, 51
participantes (34,0%) tienen un nivel muy bajo, 23 participantes (15,3%) tienen
un nivel alto y 4 participantes (2,7%) tienen un nivel promedio. Existe un 34% de
participantes con una CVRS muy baja. El ejercicio fisico ha demostrado ser una
herramienta eficaz y complementaria para el manejo de la hipertensién, sus
beneficios periféricos han sido ampliamente respaldados por estudios
relacionados (50). Sin embargo, Lichardo U. (32), sefiala que segun su
dimension rol fisico prevalecié el nivel muy bajo con 46,4%, esto debido a la edad
y la enfermedad.

En cuanto al dolor, 87 participantes (58%) tienen un nivel muy alto, 25
participantes (16,7%) tienen un nivel promedio, 23 participantes (15,3%) tienen
un nivel muy bajo y 15 participantes (10%) tienen un nivel alto. El dolor se asocia
a los problemas fisicos y a la edad del paciente. Para Martinez y colaboradores
(33), segun su dimension funcion fisica prevalecié CV muy alto con 38,7%, segun
su dimension rol fisico predominé CV muy alto con 60,8%, en dimension dolor
predomind CV muy alto con 63%. Los dominios de la CV como funcion fisica, rol
fisico y dolor estan asociados, la falta de control y la presencia de factores de
riesgo condicionan que la CV se deteriore y se valore como deficiente. Xiao y
colaboradores (34), sefalaron que la funcion fisica se relaciona con la edad
(P=<0,0001), dolor corporal se relaciona con la edad (P=0.0231) y salud general
tiene relacion con la educacién (P=0,0065); sin embargo, la investigacién de
Serrano y colaboradores (35), sefald que segun su dominio transicion de salud
predomind 69,8%, funcidn fisica 88,5%, rol fisico 64,5 %. El manejo adecuado
de la enfermedad conduce a tener valores 6ptimos en la CV. Burbano D (37),
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senala que segun la dimension funcién fisica prevalecié el nivel nunca (57%),
ademas agregan que se identificaron niveles altos de sobrepeso y obesidad, al
igual que una dieta inadecuada y ello puede influir en niveles de CV no buenos.
Es importante que el profesional de la salud enfatice en la promocién de estilos
de vida saludables; entre ellos, la actividad fisica que debe ser dosificada de
acuerdo a la condicion de salud del paciente.

En cuanto a la salud general, 83 participantes (55,3%) tienen un nivel promedio,
48 participantes (32,0%) tienen un nivel bajo, 12 participantes (8,0%) tienen un
nivel muy bajo y 7 participantes (4,7%) tienen un nivel alto. El estudio de Lichardo
U. (382), senala que segun su dimensidn salud general prevalecio el nivel alto de
CV con 33,6%. La forma como se perciba la salud general dependera de la
condicién de salud, que a su vez depende de cdémo van los cuidados que deben

tener estos pacientes y su control de salud.

En cuanto a la vitalidad, 70 participantes (46,7%) tienen un nivel promedio, 37
participantes (24,7%) tienen un nivel bajo, 25 participantes (16,7%) tienen un
nivel alto, 14 participantes (9,3%) tienen un nivel muy alto y 4 participantes
(2,7%) tienen un nivel muy bajo. La deteccién temprana y el tratamiento
adecuado de la HTA son componentes claves de la estrategia general para
reducir la carga de enfermedad cardiovascular y mantener la CV de estos
pacientes en niveles adecuados. La OMS recomienda que se disefien
estrategias de promocion de la salud para mejorar el conocimiento sobre la salud
de las personas, cambiar actitudes o implementar estrategias de autocuidado,
mas alla de la adopcion de estilos de vida saludables (51). Lichardo U. (32),
senala que segun su dimensién vitalidad prevalecié el nivel alto con 43,2%.
Martinez y colaboradores (33), sefalan que segun la dimension salud general
predomind el nivel promedio con 55,9% y segun su dimension vitalidad
predomind el nivel muy alto con 62,9%, Burbano D (37), sefialé que segun su
dimension dolor predomind el nivel nada en absoluto (75,4%), en vitalidad
prevalecio el nivel siempre (40,3%) y salud general prevalecié el nivel bueno
(52%). El peso corporal, la salud fisica y salud mental, cuando estan afectados,
se expresa en la vitalidad y CV mas baja.
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En cuanto al funcionamiento social, 62 participantes (41,3%) tienen un nivel alto,
31 patrticipantes (20,7%) tienen un nivel bajo, 20 participantes (13,3%) tienen un
nivel muy bajo, 19 participantes (12,7%) tienen un nivel promedio y 18
participantes (12,0%) tienen un nivel muy alto. La funcién social es fundamental
en la vida de toda persona, el ser humano es un ser social por excelencia. En
esta pandemia dicha funcién ha sido restringida por las medidas extremas
tomadas por los diferentes paises para frenar el avance del coronavirus. El
estudio realizado por Lichardo U. (32), sefiala que segun su dimension funcion
social predominoé el nivel promedio con 36%. Burbano D (37), sefiala que segun
la dimensién funcionamiento social predominé el nivel nada en absoluto (71,5%).
Concluyé que la CVRS fue buena. Martinez y colaboradores (33), senalan que

funcion social predominé el nivel muy alto con 42,5%.

En cuanto a la funcion emocional, 77 participantes (51,3%) tienen un nivel alto,
51 participantes (34,0%) tienen un nivel muy bajo, 17 participantes (11,3%)
tienen un nivel alto y 5 participantes (3,3%) tienen un nivel bajo. En cuanto al
bienestar emocional, 72 participantes (48,0%) tienen un nivel alto, 42
participantes (28,0%) tienen un nivel bajo, 32 participantes (21,3%) tienen un
nivel promedio, 3 participantes (2,0%) tienen un nivel muy alto y 1 participante
(0,7%) tienen un nivel muy bajo. Lichardo U. (32), sefiala que segun su
dimension rol emocional predominé el nivel muy alto con 46,4%. Martinez y
colaboradores (33), sefalan que segun su dimensidn rol emocional prevalecié el
nivel muy alto con 58,6%, salud mental predominé el nivel muy alto con 63,4% y
transicion de salud predominé el nivel promedio con 74,2%, concluyeron que la
CVRS fue muy alta. Otro estudio realizado por Xiao y colaboradores (34), indica
que la funcion social tiene relacién con el sexo (P=0,0081) y salud mental
también se relaciona con el sexo (P=0,0046), el estudio concluye que la CVRS
fue baja producto a la carga econémica de la hipertensién. El estudio de Serrano
y colaboradores (35), sefala que segun el rol emocional 66%, funcién social
77,3%, dolor 77,9%, salud mental 71,7 % vy vitalidad 76,9%, concluyeron que la
CVRS buena. Otros estudios también mencionan que el apoyo social adecuado
y disponible fue un factor que favorece el tratamiento y la adherencia de los
pacientes con hipertension y les permitié afrontar la enfermedad de forma eficaz
(52). Los problemas de salud mental estan fuertemente correlacionados con el
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éxito de las estrategias de manejo de la hipertension. Las personas con
hipertension son mas propensas a sufrir depresion y ansiedad. Por lo tanto,
aumentar la conciencia de la poblacion sobre la salud mental y aumentar el
acceso a los recursos de salud mental a través de programas comunitarios
concretos reduciria en gran medida dichos problemas y optimizaria las
posibilidades de éxito en el control de los problemas relacionados con la
hipertension (53).

En cuanto al cambio de salud, 71 participantes (47,3%) tienen un nivel muy alto,
42 participantes (28,0%) tienen un nivel promedio, 28 participantes (18,7%)
tienen un nivel muy bajo y 9 participantes (6,0%) tienen un nivel muy alto. La
hipertension es el principal factor de riesgo independiente de mortalidad
asociado con enfermedades cardiovasculares, también se considera una de las
causas mas importantes de muerte. Las condiciones sociales, los estilos de vida
individuales/grupales y los factores bioldgicos son una consideracion crucial en
la determinacion de politicas para mejorar la salud de la poblacion (52). La
investigacion de Katsi y colaboradores (36), sefiala que a mayores niveles de
hipertension mas baja sera la CVRS. El control periédico de salud, la practica de
estilos de vida saludables y mantener los valores de la presidon sistdlica en

valores normales es fundamental en esta enfermedad.

Los sintomas de la hipertensién con las complicaciones que los acomparnan dan
como resultado una reduccidn significativa en la CV de los pacientes. La
realizacion eficaz del tratamiento farmacologico prescrito y apoyado por la
practica de un estilo de vida saludable permite lograr efectos satisfactorios del
tratamiento, lo que se traduce en una mejora en la calidad de vida de los
pacientes (54).

Es fundamental que en estos tiempos de pandemia no se descuide el cuidado
de la poblacién en relacién al control de las ENT y la HTA. El proceso de
vacunacion y la atencién de pacientes con COVID-19 dejaron en segundo plano
estas enfermedades con alta prevalencia en el mundo y nuestro pais; ahora con
las restricciones sociales, el confinamiento, cuarentenas, estudio virtual y trabajo
remoto, puede haberse agudizado la situacion de estas. Por ello, es fundamental

gue los establecimientos de salud retomen progresivamente la atencién en salud
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y generen acciones para que los pacientes y personas de la jurisdiccion vuelvan
a los controles rutinarios y retomen el tratamiento que en muchos casos fue
interrumpido o fue intermitente. El personal enfermero del establecimiento de
salud debe reforzar las actividades de promocion de la salud atacando
fundamentalmente los factores de riesgo modificables asociadas a esta

enfermedad cronica.

39



4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes, tuvo

mayor prevalencia el nivel alto.

- En cuanto a la dimensién funcionamiento fisico, predominé el nivel muy

alto.
- En cuanto a la dimensidn rol fisico, predominé el nivel muy alto.
- En cuanto a la dimensién dolor, predominé el nivel muy alto.
- En cuanto a la dimensién salud general, predominé el nivel promedio.
- En cuanto a la dimensidn vitalidad, predominé el nivel promedio.
- En cuanto a la dimensidn funcionamiento social, predominé el nivel alto.
- En cuanto a la dimensién funcién emocional, predominé el nivel muy alto.
- En cuanto a la dimensién bienestar emocional, predominé el nivel alto.

- En cuanto a la dimensién cambio de salud, prevalecié el nivel muy alto.
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4.3 RECOMENDACIONES

El establecimiento de salud de la zona debe considerar la apertura
progresiva de la atencion de personas con ENT como la HTA, actividad que
estuvo restringida severamente en los casi 2 ultimos afos. Estos pacientes
son altamente vulnerables para el COVID-19, por ello se les debe hacer un
seguimiento y control cercano. La estrategia a ser aplicada debe implicar
acercar nuevamente a estos pacientes, en especial a los que su CVRS es

deficiente.

Las acciones de salud deben centrarse en valorar los factores de riesgo
presentes en los individuos, en especial los que son de caracter

modificable.

La educacion en salud es fundamental en estos pacientes que deben
cambiar sus estilos de vida (alimentacién, ejercicio, suefio), ademas de

mantener su peso y valores de presidn sistélica entre los rangos normales.

En estudios posteriores, se sugiere abordar este problema de salud publica
desde otros enfoques de investigacion como el cualitativo y mixto. Ello

permitird tener un mayor panorama de andlisis de la situacion.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CVRS

valorado con el
cuestionario SF-36.

*Cambio de salud

Percepcién de su salud (desde hace

un ano)

]
@)

TITULO: Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia en pacientes hipertensos de un establecimiento de salud en San Martin de Porres, 2022
Tipo de
variable .. Numero de i
Variable :;ﬂl:;:zua c[:)if::r:;tlzgl Definicion operacional Dimensiones Indicadores I'titte;nr:se Valor final a(s:irgl;tr?:ro\? a,I):rr:s
escala de
ymediciém
Tipo de | Es la | Es la percepcién de 10 *CGV Muy | 0a20 puntos
;:gag'e <, | Percepcion de | los pacientes | *Funcionamiento fisico | Actividad fisica vigorosa (g_'g_'fé_?f_’ Baja
naturaleza: | UN@ persona | hipertensos de un 12) “CVBaja | 21 a 40 puntos
sobre diversos | establecimiento de
Cualitativa aspectos salud en San Martin | | _ , . _ 4 cv 41 a 60 puntos
vinculados a | de Porres sobre Rol en f/uf?;:ifgamlento Buena salud fisica para trabajar (13-14-15- Promedio
su vida, | diversos  aspectos 16) “CVAlta | 614280 puntos
Escala de | considerando | vinculados a su vida,
medicion: como  estos | considerando  como X _ 5 *CVMuy | 81a100 puntos
Ordinal repercuten de | estos repercuten de Dolor Presencia de dolor (21-22) Alta S realis  una
Calidad forma positiva | forma  positiva 0 5 reconversion de los
de vida 0 negatva en | negativa en  su “Salud general Valoracion de la salud. (1-33-34-35- valores de puntaje
relaciona su condicion | condicion de salud y 36) bruto obtenido
daala de salud vy | bienestar, ello se 4 inicialmente luego de
salud bienestar (39). | manifiesta en el *Energia / fatiga Entusiasmo para hacer actividades | (23-27-29- ;“Sma' 'osaﬁ:?r:(;:vzz
funcionamiento fisico, _ _ _ 3;) sefialada por los
rol fisico, dolor, salud *Funcién social Interacciones con los demas (20-32) participantes,  luego
general s
energia/fatiga, funcion *Funcién emocional Equilibrio emocional 3 100.
social, funcion (17-18-19)
emocional, bienestar 5
emocional y cambio | *El bienestar emocional | Tranquilidad-seguridad (24-25- 26-
de salud, el cual sera 28-30)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario version formulario Google

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
SF-36

Estamos realizando un trabajo de investigacion cuyo objetivo es determinar la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio externo. Ante ello solicitamos su apoyo para
responder las siguientes preguntas

Edad en anos

Texto de respuesta corta

Sexo *

Femenino

Masculino

Estado Civil *

Soltero (a)

Casado (a)

B @

e e
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Cuestionario version completa
CALIDAD DE VIDA RELACIONADO EN LA SALUD - SF36

|. PRESENTACION
Estamos realizando un trabajo de investigacion cuyo objetivo es determinar la

calidad de vida relacionada con la salud en pacientes hipertensos que acuden a un
consultorio externo. Ante ello solicitamos su apoyo para responder las siguientes

preguntas.

Il. DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:
() Femenino

Estado Civil
() Soltero(a)

afos

() Masculino

() Casado () Conviviente

() Divorciado(a) () Viudo(a)

Nivel de instruccion: ( ) Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ()

Superior técnico () Superior universitario

Alguna persona en su familia se ha infectado de COVID-19: 51 No

Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID-19: _ Si No
Usted se ha contagiado de COVID-19: __ 51 __No

lll. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan enunciados. Conteste marcando

solo una respuesta segun lo que usted perciba a su calidad de vida.

1. Segln su estado de dnimo, su suefio, su iniciativa diaria; usted diria que su salud general es:

2. i Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
(1)
(2) (3) (4) (5)
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos | Algo peor ahora Mucho peor
ahora que ahora que hace | igual que hace que hace un ahora que hace
hace un afio un afio un afio afio un afo
2
1 3 4 5
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Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal.

Si, me
limita
mucho

(1)

Si, me
limita
un
poco

(2)

No, no me
limita
Nada

(3)

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

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

5. | Su salud actual, j le limita coger o llevar |a bolsa de la
compra?

6. | Susalud actual, jle limita subir varios pisos por la
escalera?

7. | Su salud actual, ;le limita o0 molesta subir un solo piso por
la escalera?

8. | Susalud actual, ;e limita o no le permite agacharse o
arrodillarse?

9 | Susalud actual, ;le limita caminar un kilémetro o mas?

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

11 | Su salud actual, ; le limita caminar una sola manzana
(unos 100 metros)?

12 | Su salud actual, ;le limita bafiarse o vestirse por si

mismo?
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Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas.

81
n

NO
]

13

Durante las 4 dltimas semanas, j tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

14

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

15

Durante las 4 dltimas semanas, jtuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo 0 en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

16

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

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

Sl

1

NO

(2)

17

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

18

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

19

Durante las 4 (ltimas semanas, ;ino hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a
causa de algan problema emocional (como estar triste, deprimido o
nervioso)?

20. Durante las 4 dltimas semanas, jhasta qué punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,

los vecinos u otras personas?

Mada Un poco Regular Bastante

1 2 3 4

Mucho

5
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21. i Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dtimas semanas?

P,
i Ngureo

1

=1, muy
poco
2

S0 un
poco

3

51, =i, mucho Si,
rmoderado muchisinm
4 5 o

8

22. Durante las 4 ditimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido 2| trabajo fuera de casa vy las tareas doméasticas)?

Mada
1

Lin poco
2

Regular
3

Bastant=e
4

huchao

5

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido v cdmo le han dicho las
cosas durante las 4 diimas semanas. en cada pregunta responda lo gue parezca
mas a como se ha sentido usted.

Siampr

L]
1]

Casi
siempre as

Much
2) wera

5
3

Alguna

4]

Salo
alguna
WEET

=]

Hunc

a
(&)

23

Durante las 4 udltimas semanas,
souanto tiempo se sintid lleno de
vitalidad?

24

Durante las 4 dltimas semanas,

Acuanto tiempo estuvo muy
nendioso?

25

Durante las 4 ditimas semanas,

scuanto tiempo se sintio tan bajo

de moral gue nada podia

animarle?

28

Durante las 4 ditimas semanas,

Aocuanto iempo se sintio calmado
v tranquilo?

27

Durante las 4 dlitimas semanas,

socuanto tiempo tuvo mucha
energia?

28

Durante las 4 dltimas semanas,
ouanto fiempo se sintid
desanimado vy triste?

29

Durante las 4 dltimas, ;cuanto

tiempo se sintid agotado?

30

Durante las 4 dlitimas semanas,

ocuanto iempo se sintid feliz?
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31 | Durante las 4 ultimas semanas,
jcuanto tiempo se sintio cansado
0 sin animo?

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

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo algunas veces Munca

1 2 3 4 5

POR FAVOR, DIGA SILE PARECE CIERTO O FALSO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

Totalmente Bastante | Molosé | Bastante | Totalmenie
cierta cierta falza falza
(3]
(1) 2 ) (3)

33 | Creo que me pongo enfermo mas
faciimente que ofras personas.

34 | Estoy sano como cualquiera

35 | Creo que mi salud va a empeaorar

36 | Misalud es excelente




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta siendo invitado a ser participe de la siguiente investigacién por lo tanto le
sugerimos tenga en cuenta los siguientes puntos. Recuerde que si tiene alguna
duda puede consultar al investigador a cargo

-Titulo del proyecto:

Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia en pacientes
hipertensos de un establecimiento de salud en San Martin de Porres, 2022.
-Nombre de los investigadores principales:

Hoyos Mufoz Elita

-Propésito del estudio: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud
durante la pandemia en pacientes hipertensos de un establecimiento de salud
en San Martin de Porres, 2022.

-Beneficios por participar: Ud. Puede solicitar los resultados del estudio ni bien
culmine este.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
-Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
-Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

-Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

-Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Hoyos
Murioz Elita, coordinadora de equipo.

-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
electrénico: comite_etica@uch.edu.pe.

-Participacion voluntaria:

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

-DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido todo lo sefalado anteriormente, por ello no tengo dudas ni
incomodidades de aceptar participar voluntariamente del presente estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

Ne de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Hoyos Murioz Elita

N® de DNI

43196338

N2 teléfono

96871552

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Lima, 10 de diciembre de 2021

Firma del participante
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Anexo D. Validez del instrumento

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,919
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 7187,472
Bartlett
gl 630
Sig. ,000
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,842

36

La confiabilidad del instrumento se determin6 a través del alpha de Cronbach,

obteniendo un valor de 0,842.
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