2
| 4

UNIVERSIDAD DE
u CH CIENCIAS Y
HUMANIDADES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS
Para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria

Calidad de vida en pacientes con diagnéstico de hipertension
que acuden a un hospital publico ubicado en Lima Sur, 2022

PRESENTADO POR
Padilla Fernandez, Veronica Eliana
Silva Bueno, Lucia Esperanza

ASESOR
Millones Gomez, Segundo German

Lima, Peru, 2022

Tesis publicada con autorizacién de los autores
no olvide citar esta tesis



http://www.uch.edu.pe/

Mf, UNIVERSIDAD DE
Licenclada el 21 de noviembre de 2017 = u CIENCIAS Y
Resolucion N 071-2017-SUNEDUICD i c HUMANIDADES

INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN

Mediante la presente, Yo:

1NevoncaEliang Padilia Fernandez oni: 0618395

2. luda  Efperarea Silva Gueno 0N _HF6 35338

3, gt : DNI;

Somos egresados de la Escuela Profesional de _ EMTEQCIE Q| A del afio
2043~ 20 y habiendo realizado! TEs\s para optar el Titulo Profesional o el Grado de
Bachiller de 2 LICEnOAQD Ew enfeQneiA , se deja constancia que

el trabajo de investigacion fue sometido a la evaluacion del Sistema Antiplagio Tumnitin el 25 de noviembre de
2022, el cual ha generado el siguiente porcentaje de originalidad™:

Cv 25112022

O OF ORGMALIGAD

15. 15« u .

INDICE DE SIMBLITUD FUENTES DE INTERNET PUSBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDMANTE

FUFSTES PRIALSES

. repositorio.uma.edu.pe 12

- repositorio.uch.edu.pe 3

- repositorioinstitucional.buap.mx 1 %

En sefial de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 02 dias del mes de diciembre del

afio 2022.
VA
Egresado 1 Egresado 2 Egresado 3

AL
Segundo G. Millones Gomez
DNl 10690369

1 Especificar qué tipo de trabajo es: tesis (para optar el titulo), articulo [para optar el bachiller), etc.

2 indicar el titulo o grado académico: Licenciado o Bachiller en (Enfermerfa, Psicologia ..), Abogado, Ingeniers Ambiental, Cuimico
Farmacéutico, Ingeniero Industrial, Contador Piblico ...

3 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer pérafo, del Reglamento del Registro
Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos = RENATI, aprobade mediante Resolucidn de Consejo Dirsetive N° 033-2016-
SUNEDU/CD, modificado por Resolucion de Consejo Directiva N 174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consaejo Directivo N* 084-2023-
SUNEDU/CD,



CV 25112022

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 15, 1« o}

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uma.edu.pe 1 2%

Fuente de Internet

repositorio.uch.edu.pe
P P S

Fuente de Internet

repositorioinstitucional.buap.mx '] o

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



Agradecimiento

A dios, por haberme regalado una familia maravillosa;
a mis queridos padres Hely y Eduardo, por su apoyo
incondicional durante mi formacion universitaria; a mi
esposo José, por ayudarme a culminar esta etapa
muy importante en mi vida y por ayudarme hasta
donde le era posible, incluso mas que eso, por su
paciencia y por decirme siempre que lo lograria.

Veronica Eliana Padilla Fernandez

A dios y a mis padres, quienes me han ayudado a
seguir cada paso que doy; a mi hijo, quien me impulsa
a salir adelante.

Lucia Esperanza Silva Bueno



Dedicatoria

A mis padres, por inculcar en mi el deseo de
superacién; a mi esposo e hijos, por la paciencia y
apoyo absoluto que permiti6 poder concluir este
estudio.

Veronica Eliana Padilla Fernandez

A mis padres, por darme la vida; a mi hijo, quien es la
razén para seguir adelante.

Lucia Esperanza Silva Bueno



indice General

Agradecimiento

Dedicatoria

indice General

indice de Tablas

Resumen

Abstract

l. INTRODUCCION

Il. MATERIALES Y METODOS
[ll. RESULTADOS

IV. DISCUSION
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

17

23

27

33
41



indice de Tablas

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes con diagndstico de hipertensién
que acuden a un hospital publico ubicado en Lima Sur, 2022 (N=116)
23

Tabla 2. Calidad de vida en pacientes con diagnostico de hipertensiéon que

acuden a un hospital publico ubicado en Lima Sur, 2022 (N=116) 24

Tabla 3. Calidad de vida en su dimensidén estado de animo en pacientes con
diagnéstico de hipertensién que acuden a un hospital publico ubicado
en Lima Sur, 2022 (N=116) 25

Tabla 4. Calidad de vida en su dimensién manifestaciones somaticas en
pacientes con diagnéstico de hipertension que acuden a un hospital
publico ubicado en Lima Sur, 2022 (N=116) 26



Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con diagnéstico de

hipertension que acuden a un hospital publico ubicado en Lima Sur, 2022.

Materiales y métodos: El enfoque asumido fue el cuantitativo y el camino o
disefio metodoldgico el descriptivo-transversal. Participaron 116 pacientes con
hipertension a los que les fue aplicado el cuestionario MINICHAL, que presenta

2 dimensiones y 16 items/enunciados.

Resultados: En calidad de vida se encontré que el 58,6%(n=68) presentan un
valor bueno, seguido del 31%(n=36) con un valor regular, y finalmente, el 10,3%
(n=12) con un valor malo. En cuanto a la dimension estado de animo, el
69%(n=80) presentan un valor bueno, seguido del 19% (n=22) con un valor
regulary finalmente el 12,1% (n=14) con un valor malo. En cuanto a la dimensién
manifestaciones somaticas, el 56,9% (n=66) presentan un valor bueno, seguido
del 32,8% (n=38) con un valor regular, finalmente, el 10,3%(n=12) con valor

malo.

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, prevalecié un valor bueno,
seguido de regular y malo. En cuanto a la dimensién estado de animo prevalecio
el valor bueno seguido de regular y malo. En cuanto a la dimension

manifestaciones somaticas, prevalecio el valor bueno seguido de regular y malo.

Palabras clave: Calidad de vida; Hipertensidn; Pacientes; Hospitales (Fuente:
DeCS).



Abstract

Objective: To determine the quality of life in patients diagnosed with

hypertension attending a public hospital located in Southern Lima, 2022.

Materials and methods: The approach taken was quantitative and the path or
methodological design was descriptive-transversal. The study had the
participation of 116 patients with hypertension to whom the MINICHAL
questionnaire was applied, which is composed of 2 dimensions and 16

items/statements.

Results: Regarding quality of life, it was found that 58.6% (n=68) show a good
value, followed by 31% (n=36) with a regular value, and finally, 10.3% (n=12) with
a negative value. Concerning the mood dimension, 69% (n=80) show a good
value, followed by 19% (n=22) with a regular value and finally 12.1% (n=14) with
a negative value. With reference to the dimension of somatic manifestations,
56.9% (n=66) show a good value, followed by 32.8% (n=38) with a regular value,

finally, 10.3% (n=12) with a negative value.

Conclusions: Regarding the quality of life, a good value predominated, followed
by a regular value and a negative value. Concerning the dimension of mood, the
good value predominated, followed by a regular value and a negative value. With
reference to the dimension of somatic manifestations, the good value

predominated, followed by a regular value and negative value.

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



I. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) se hacen con el paso del tiempo mas
prevalentes, generando mas comorbilidad y mortalidad. Al afo generan
alrededor de las tres cuartas partes de defunciones en todo el planeta (41
millones registrados). El no cuidar la salud y no adoptar estilos de vida saludables
ocasiona que anualmente cerca de 20 millones de individuos mueran antes de
cumplir 70 afios. En su gran mayoria los decesos por ENT se dan en paises en
vias de desarrollo. El grupo de ENT que muestra mayor prevalencia son las
enfermedades cardiovasculares (ECV) que generan casi 18 millones de
defunciones anuales; donde destaca la hipertensién arterial (HTA), que es una
enfermedad de evolucién crénica y se asocia a practicas de estilos de vida no
saludables, su mal manejo afecta la salud y calidad de vida (CV) de las personas

que la presentan (1).

La HTA se presenta cada vez mas en personas de menos edad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) revela que esta afecta mayormente al grupo etario
de 30 a 79 anos, en el cual el numero de hipertensos casi se duplicé en las
Ultimas tres décadas (pasé de 650 millones a 1280 millones). Esta enfermedad
cronica incrementa el riesgo de desarrollar patologias que afectan al corazén,
cerebro y rinones, ocasionando una alta mortalidad a nivel global. Cerca del 50%
de estos individuos que tienen esta enfermedad desconocen que la presentan y
mas de 700 millones de estos no reciben tratamiento médico, esta situacién va
afectandolos silenciosamente, ya que esta enfermedad sistémica genera dano

progresivo e irreversible, afectando su CV y bienestar (2).

La HTA es una dolencia de alcance sistémico, es decir, afecta los diferentes
sistemas organicos. Un manejo inadecuado de esta enfermedad induce a tener
complicaciones clinicas. La CV en los hipertensos se expresa dependiendo de
coémo se conduzca la persona afectada en cuanto a los estilos de vida y el ritmo
de vida. Para tratar la HTA se debe incluir medicacion y cambios en las
conductas de vida. Los factores de riesgo que agravan la condicién de vida de
estos pacientes son la obesidad, consumo de sustancias toxicas/nocivas y la

poca actividad fisica practicada en la rutina semanal (3).



Un estudio hecho en Ghana en varones con hipertension (n=358) revel6 que la
CV global percibida fue deficiente en el 14%. Comparativamente, la CV (media
+ DE) en el dominio de salud fisica (56,77 = 14,33) fue la mas baja, siendo la
mas alta en el dominio psicoldgico (58,7 £ 16,0). Ademas, se evidenci6 que nivel
de ingresos, el nivel educativo, el insomnio, la satisfaccién general, el deseo

sexual y la adherencia a la medicacion fueron predictores significativos de la CV

(4).

La HTA es uno de los principales factores de riesgo de ECV con una prevalencia
del 33% en la poblacién urbana y del 25% en la poblacién rural de la India. Los
estudios han sugerido que la HTA afecta significativamente la calidad del suefno
y la calidad de vida de los sujetos. Un estudio hecho en este pais en 168
participantes encontré que un 77,4% de estos sujetos tenian una mala calidad
del sueno. En CV el dominio fisico fue el peor valorado (12,68 + 3,13) seguido
por el dominio psicolégico, las relaciones sociales y el entorno. Se encontré una
asociacion significativa entre la calidad del suefio y las diferentes etapas de la
hipertension (P = 0,039), pero la calidad de vida y las etapas de la hipertension

no tienen una asociacién significativa (valor de P> 0,05) (5).

Comprender los factores relacionados con la HTA es fundamental para poder
ayudar a estos pacientes. Un estudio realizado en una comunidad periurbana en
Pakistan, compuesta por 1080 personas (80,6% mujeres) con una edad media
global de 33,514 anos encontré que eran hipertensos 307 (28,4%) sujetos. La
hipertension se asociod significativamente con factores de modificacién del estilo
de vida como reduccién de peso, reduccion del consumo de sal y abandono del
habito de fumar (p<0,05), y con categorias de indice de masa corporal - IMC
(p<0,05). La hipertension era significativamente alta entre los participantes con

sobrepeso y obesos, especialmente las mujeres (6).

Con el lanzamiento de las pautas clinicas de hipertension en el afo 2017, el 46%
de los adultos en los Estados Unidos ahora se clasifican como hipertensos. Este
aumento en la prevalencia de la HTA se refleja en un aumento de la prevalencia
entre hombres y mujeres en todos los grupos demogréaficos, aunque hubo
mayores aumentos en la prevalencia de la hipertension entre los hombres en

comparacion con las mujeres (7).



Un estudio tipo ensayo clinico aleatorizado realizado en Espana en 207
participantes hipertensos (68,2 afnos, 76,8% mujeres), con una intervencidn
en la actividad fisica (AF) de 9 meses, mostrd que el programa de intervencion
de AF sin modificacion de la alimentacion disminuyo el riesgo de ECV (—1,19
puntos) y la PA sistolica (— 8,68 mmHg) y aumenté algunas areas de CV (4,45
a 14,62 puntos). Esta intervencion de AF optimizo la salud cardiovascular y la

CV del participante (8).

Una investigacion realizada en Grecia, en 323 personas, el 37% presentaron
solo HTA, 28% dislipidemia y el 35% ambas condiciones. El 64,1% senalé salud
fisicay el 48,6% mental con el valor buena a promedio. En general, a veces no
recordaban tomar los medicamentos indico el 25% y tomaban 2 o mas pastillas
varias veces al dia el 12%. La puntuacion total de la CV fue del 68,9%
(DE=18,0%). El 10% informd que la atencion a su estado de salud durante la

pandemia fue minima (9).

Un estudio hecho en China en 3509 mayores de 18 afos (419 hipertensos y
52,4% de mujeres incluidas), nos mostr6 que la CV de los hipertensos fue mas
pobre que la de los no hipertensos en todos los dominios (p<0,001). Los
pacientes hipertensos con menor nivel educativo (p=0,045), complicaciones
(p<0,001), ingresos familiares méas bajos (p=0,004) y antecedentes familiares de
HTA (p=0,005) informaron una CV mas baja que aquellos sin
complicaciones. Entre los individuos no hipertensos, los que eran mayores
(p=0,001) gastaban mas gasto anual en salud (p<0,001), tenian un nivel
educativo mas bajo (p<0,001), tenian ingresos familiares mas bajos (p<0,001),
vivian en areas rurales (p=0,008), y tenian antecedentes familiares de HTA

(p=0,012) tendian a reportar menor CV (10).

En Asia Sur, en Bangladesh, realizaron una investigacién donde participaron
1912 pacientes hipertensos mayores de 18 anos, el 56,2% eran del sexo
femenino, estaban casados el 86,5%, tenian sobrepeso u obesidad el 70,7%,

tenian antecedentes familiares de HTA el 67,6% y tomaban medicamentos

9



antihipertensivos el 85,5%. Los pacientes con comorbilidades tenian diabetes el
47,6%, eran obesos el 32,3%, tenian enfermedades del corazén el 16,2%, tenian
deficiencia visual el 15% y padecian de enfermedades psicolégicas el 13,8%. Se

encontré que la CV disminuia con la presencia de mas comorbilidades (11).

Una investigacion realizada en Australia, donde participaron 126 personas
mostré que la CV en los hombres fue alta (65,1%) y en las mujeres fue baja
(69,8%). En cuanto a la funcién fisica tuvo un valor (p=0.620), rol fisico (p=
0.056), dolor (p= 0.112), salud general (p= 0.900), vitalidad (p= 0.052), funcién
social (p= 0.284), rol emocional (p= 0.897) y salud mental (p=0.009). Se encontr6é
qgue los sintomas hipertensivos son el mejor predictor de una peor CVRS en
salud general. Ademas, indicaron que hubo una asociacion entre la CV y una

mejor salud general entre los pacientes hipertensos (12).

Las investigaciones que examinan la CV en hipertensos se realizaron en
poblaciones urbanas de China, donde participaron 16 596 personas mayores de
18 anos, el 62,4% era de sexo femenino. Los participantes que sefialaron tener
problemas de dolor y malestar fue el valor mas alto, mientras que en la dimension
autocuidado fue menor la cantidad de pacientes que reportaron problemas. Los
pacientes de sexo femenino, personas adultas, analfabetos, exfumadores y los
pacientes con HTA tuvieron la puntuacién mas baja en CV. Sefalan que la
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca

tiene un impacto negativo en la CV entre todas las comorbilidades. (13).

La HTA es un factor de riesgo importante para las ECV por su evolucion crénica,
requiere de cuidados y tratamiento de por vida. Un estudio hecho en China en
567 pacientes tuvo como resultado que la carga econdmica relativamente baja
auto percibida causada por la hipertension y la actividad fisica regular tuvo un
impacto positivo en la CV (p<0,05) tanto para hombres como para mujeres. La
carga econdmica percibida causada por la hipertension fue el factor mas comun
qgue impact6 en la CVRS de los pacientes. Los pacientes femeninos fueron mas
susceptibles en comparacién con los pacientes masculinos. Las estrategias de
intervencion sanitaria deben explorarse mas y adaptarse al contexto de la mejora
de la CVRS de los pacientes que padecen hipertension y otras enfermedades

cronicas no transmisibles (14).
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Una investigacién fue desarrollada en Peru, en 138 personas hipertensas, de las
cuales el 84,8% fueron mujeres y 15,2% fueron varones, los hallazgos indicaron
que la CV en los participantes prevalecio un valor alto (42,75%), el valor bajo con
24,64%, el valor muy bajo con 12,32%, el valor muy alto con 11,59% vy el valor
promedio con 8,696%. En funcion fisica prevalecio el valor muy alto (33,33%),
en rol fisico muy alto (45,65%), en dolor muy alto (55,8%), en energia el valor
promedio (44,93%), en funcion social fue valor alto (37,68%), en funcion
emocional muy alto (47,83%), en bienestar emocional alto (43,48%) y en cambio
de salud prevalecio el valor alto (43,48%). Los pacientes con educacién mas alta
tienen mayor acceso a una atencion médica de calidad junto a un mejor
conocimiento sobre habitos saludables, los cuales influyen en la longevidad,

incrementa la esperanza de vida y cambia la CV positivamente (15).

El Peru vive actualmente una transicion epidemiolégica con un incremento
notorio de casos y muertes por ENT, entre las cuales estan las ECV, estas
ocupan el segundo lugar como generadoras de defunciones en los ultimos
anos. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de 2019 (ENDES
2019), en nuestro pais, el 10,2% de la poblacién han sido identificados como
personas hipertensas. Los estilos de vida inadecuados que asume la poblacion

influyen en la magnitud de estas enfermedades (16)(17).

La CV es el nivel de bienestar del individuo en relacion con diferentes dominios
de su vida, por lo tanto, esta podra ser positivo 0 negativa de acuerdo con las
conductas de salud que siga. La CV es un indicador multidimensional y evalua
el estado de salud personal, condicidbn sociodemografica-socioeconémica,
relaciones interpersonales, sensacién de seguridad y proteccién, libertad,

autonomia, contexto social-cultural y fisico (18).

La HTA es una patologia con alta carga de morbimortalidad y con mayor riesgo
de complicaciones cardiovasculares. La presion arterial (PA) se expresa
comunmente como la relacién entre la PA sistdlica (la presidon que ejerce la
sangre sobre las paredes arteriales cuando el corazén se contrae) y la PA
diastolica (la presion cuando el corazon se relaja). La etiologia de la hipertension
implica la interaccién compleja de factores ambientales y fisiopatoldgicos que
afectan multiples sistemas, asi como la predisposicion genética. Los pacientes
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con HTA presentan dafo en los 6rganos diana (19). La HTA presenta valores de
140/90 mmHg o mas. El diagnéstico debe confirmarse mediante un control
ambulatorio de la presién arterial de 24 horas o mediante medicion domiciliaria
(20).

La mayoria de los enfoques de medicion de la CV incluyen aspectos basicos,
subjetividad y multidimensionalidad. Si bien la subjetividad enfatiza la obtencién
de informacién de la persona afectada, el aspecto multidimensional de la
definicién es un recordatorio de que una apreciacion completa del impacto de la
enfermedad y el tratamiento requiere una evaluacion de los dominios
importantes de la vida. Incluye al menos tres dominios amplios como el
funcionamiento fisico, emocional y social, que se ven afectados por la

enfermedad o el tratamiento (21).

En la presente investigacién para valorar la variable CV se utilizara el
cuestionario MINCIHAL, este es un instrumento que fue desarrollado en Espana
durante el afo 2001. ElI MINICHAL comprende de 16 enunciados y 2
dimensiones, las cuales en las posteriores lineas se explicaran con detalle
(22)(23). El estado de animo comprende un conjunto de emociones y estos son
considerados estados funcionales del cerebro que brindan explicaciones
causales de ciertos comportamientos complejos. Las personas en estos
diferentes estados funcionales procesaran la informacién somatica y ambiental
de manera diferente (24). Los pacientes con ENT, como la HTA, presentan
estados emocionales y de animo negativos debido al deterioro funcional e
incapacidades producto de la enfermedad crénica, por lo tanto, los trastornos
mentales mas frecuentes en este tipo de pacientes son la ansiedad, estrés,
angustia y depresion no solo por las limitaciones sino también por el régimen del
tratamiento, presencia de evolucion de las manifestaciones clinicas de la HTA,
asi como también por la ausencia de participacién en actividades sociales y

familiares (25).

Las manifestaciones somaticas comprenden aquellos sindromes somatoldgicos,
discapacidades y sufrimientos desencadenados por la HTA, estos aspectos
afectan el bienestar fisico, psicolégico y social de los pacientes hipertensos y
crean un malestar generalizado en la persona y como respuesta a ello la CV se

12



ve afectada (26). Los sintomas de la HTA con las complicaciones que puedan

aflorar reducen la valoracion de CV en estas personas (27).

El estudio abordara el modelo de promocion de la Salud de Nola Pender, este
indica que el contexto social-cultural en que se desenvuelven los individuos
influencian en el estilo de vida y en las conductas de salud, por lo tanto, estan
expuestos a multiples factores de riesgos genéticos, ambientales y metabdlicos
que afectan y comprometen la salud de la persona; ante ello, es importante la
promocién de la salud para el fomento de actitudes y conductas saludables para
generar un bienestar holistico (28). Es fundamental la participacién activa del
personal sanitario y la aplicacion de estrategias que ayuden a lograr cambios en
el estilo de vida, incluidas las modificaciones dietéticas y el aumento de la

actividad fisica, para reducir la PA y prevenir la HTA y sus secuelas de ECV.

Nikhitha y colaboradores (29), en India, en el 2021, desarrollaron un estudio
sobre “Evaluacion de la CV en diabetes y pacientes hipertensos que acuden al
tercer nivel de atencion Hospitales en Regiéon de Khammam”. El estudio fue
transversal, participaron 200 pacientes y el instrumento utilizado fue el
MINICHAL. Los hallazgos indican que los participantes con hipertensién
representan el 25,5% y aquellos con diabetes e hipertension representan el
74,4%. En cuanto al tiempo de enfermedad el 39,2% tiene entre 1 a 4 anos, el
31,8% de 5 a9 anos, el 20,4% de 10 a 14 afnos y el 8, 5% de 15 a 20 anos. En
cuanto a la CV promedio hubo un nivel alto en los pacientes con hipertension y
diabetes, a pesar de la edad avanzada y el aumento condiciones crénicas, por
lo tanto, indicaron que existe una correlacién significativa (P=<0.0001) con la
condicién de enfermedad individual. Concluyeron que la CV fue alta debido a la

adherencia a la medicacion, dieta adecuada, nivel educativo y ocupacion.

Shah y colaboradores (30), en Gujarat-India, durante el 2020, realizaron un
estudio sobre “Determinantes de la CV en pacientes hipertensos”. El estudio fue
observacional y prospectivo, donde la poblacion estuvo conformada por 254
participantes y el instrumento fue el MINICHAL. Los hallazgos indican que los
hombres tienen una puntuacién MINICHAL significativamente més baja (MD =
2,1+£2,6,P<0,0001, TS=4,9+4,9, P <0,01) que las mujeres (MD =2,9 £ 2,5,
TS = 6,4 £ 5,7), lo que se interpreta que los varones tienen una CV buena en
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comparacion de las mujeres. Por otro lado, indicaron que los participantes que
viven solos tienen un menor CV en comparacioén de aquellos que viven con su
familia, asimismo, los pacientes analfabetos (P=0,001) tienen una CV baja.
Mientras que aquellos que cumplen con su régimen terapéutico y realzan
ejercicio regular (P=0,004) tienen una mejor CV. Concluyeron que el contexto
demografico, el género, el nivel de vida y la educacién del paciente se

encontraron asociados significativamente con la CV.

Cavalcante y colaboradores (31), en Brasil, en el 2021, elaboraron un trabajo
titulado “CV de los trabajadores con HTA en un restaurante universitario”. El
estudio fue cuantitativo y descriptivo, participaron 56 pacientes y el instrumento
fue el MINICHAL. Los resultados encontraron que el 28% de los participantes
eran hipertensos y la edad predomino en 40 y 60 anos. El 31% tiene un IMC
dentro del rango normal, sin embargo, el 25% tiene sobrepeso, el 31% obesidad
grado |y el 12% obesidad grado Il. Asimismo, encontraron que la mayoria de los
participantes presenta antecedentes familiares y tiene un nivel académico de
secundaria. Por otro lado, en cuanto a las manifestaciones somaticas, el 38%
indico experimentar agotamiento fisico y en cuanto al estado de animo un 31%
manifestd sensaciones de agonia y tensidon. Concluyen que los factores
biol6gicos, la obesidad, el sedentarismo y el tabaquismo, incrementan la

evolucion de la HTA y afectan la CV del paciente.

Cardenas y Machacuay (32), en Lima-Peru, en el 2019, efectuaron un estudio
sobre “Adherencia al tratamiento farmacolégico y CV en personas con HTA
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue”. La investigacién fue
cuantitativa, correlacional y transversal, participaron 210 individuos y uno de los
instrumentos fue el MINICHAL. Los resultados senalaron que en cuanto a la CV
predominé el valor alto con un 51,4%, seguido del valor medio con un 46,7% vy
el 1,9% con un valor bajo, su dimensién estado de animo prevalecié el valor alto
con el (49,9%), seguido del medio con el (47,1%) y valor bajo con el (3,8%) y en
manifestaciones somaticas predominé el valor alto con un 63,3%, seguido del
valor medio con un 33,3% y valor bajo con 3,3%. Concluyen que prevalecié el

valor alto en la CV.
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Samanez y Rimascca (33), en Lima-Peru, en el 2022, ejecutaron un trabajo sobre
“CV durante la emergencia sanitaria, en pacientes hipertensos que acuden a un
establecimiento hospitalario en Lima Norte”. Participaron 136 individuos y el
instrumento fue el MINICHAL. Los resultados sefialan que en cuanto a la CV, el
69,9% prevalecié con un valor alto, seguido del valor bajo con el 22,8% y valor
medio con el 7,4%. En la dimensién estado de animo prevalecié el valor alto con
68,4%, seguido del valor bajo 16,2% y valor medio con el 15,4%, en
manifestaciones somaticas predominé el valor alto con un 64,7%, seguido del
valor bajo con un 22,8% y valor medio con un 12,5%. Concluyen que prevalecio

la CV con un valor alto.

Herrera y colaborador (34), en Chota-Cajamarca, en el 2020, efectuaron un
trabajo sobre “Calidad de vida de pacientes hipertensos, Chota, 2017”. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Participaron 120 individuos y el
instrumento fue el MINICHAL. Los resultados indican que en cuanto a la CV
prevalecié el valor mejor con un 77,5% y el valor peor con un 22,5%. En la
dimensién estado de animo predominé el valor mejor con el 88,3% y el valor peor
con el 11,7% y en cuanto a las manifestaciones somaticas el 84,2% prevalecio
con el valor mejor y el 15,8% con el valor peor. Concluyeron que la CV fue mejor
debido que los participantes se preocupan por su salud, son adherentes a su

tratamiento y asisten a sus controles periédicos.

Las ENT como la hipertensién son enfermedades de evolucién cronica que
causan muerte en nuestro pais y en el mundo, a raiz de estos males cronicos la
salud de la poblacién se va visto afectada y vulnerada deteriorando la CV de las
personas hipertensas. De acuerdo con la literatura cientifica, por lo general,
estas enfermedades se desarrollan a partir de un estilo de vida inadecuado,
afectando la salud fisica y emocional de los que la padecen. Ante esta
problematica es necesario e importante evaluar el indicador CV, que nos dara un
panorama mas especifico de la condiciéon de salud de las personas hipertensas
participantes. De ahi se destaca el desarrollo de la investigacion que busca
valorar la CV en todos los dominios de la vida, estableciendo un punto de inicio
para poder ejecutar intervenciones en el cuidado de la salud de los hipertensos

participantes.
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Toda investigacién va a establecer y aportar aspectos positivos como generar o
actualizar conocimientos sobre el tema abordado. En Ia revisidén bibliografica,
efectuada en la fase inicial de la investigacion, se vio la necesidad de seguir
generando conocimiento sobre este tema de CV en hipertensos debido a su
pertinencia y relevancia, ya que esta enfermedad genera alta morbilidad y
mortalidad, ademas de ser un desafio que debe atenderse debido a la magnitud
de los nuevos casos que va en ascenso. Por otro lado, se constaté que no hay
estudios antecedentes sobre el tema en el lugar donde se realiz6 el trabajo de
campo. Esta situacion justifica la ejecucion de este estudio que busca ser un

aporte que favorezca el bienestar de los individuos seleccionados.

En cuanto al valor practico, hay que senalar que los hallazgos seran compartidos
con el personal de gestidén del hospital publico ubicado en Lima Sur, para que
estos puedan viabilizar acciones que optimicen la atencién en salud a los

hipertensos.

En relacién con la relevancia social, hay que sefialar que los participantes
hipertensos, seran las personas que reciban los beneficios y aspectos positivos

derivados del estudio.

Resaltar que el presente estudio ya finalizado se realiz6 teniendo en cuenta el
marco metodolégico que se desprende del método cientifico, este permiti
desarrollar la investigacién de forma ordenada y sisteméatica con el fin de obtener
resultados sélidos y relevantes, que seran un aporte importante al temay linea

de investigacion al cual pertenece el estudio.

Ante lo senalado en los parrafos anteriores, el presente estudio tuvo como
objetivo determinar la calidad de vida en pacientes con diagnéstico de

hipertension que acuden a un hospital publico ubicado en Lima Sur, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Toda investigacion debe abordarse desde un enfoque u Optica, siendo en este
caso el cuantitativo, ya que el fendbmeno tratado fue valorado y cuantificado
mediante el uso de la estadistica. La ruta seguida o camino metodol6gico
asumido fue el descriptivo-transversal. Fue descriptivo ya que la intencion fue
mostrar el fendmeno tal como se muestra en su modo natural sin posibilidad
alguna de modificar dicho estatus, fue transversal ya que la medicién hecha en
el trabajo de campo fue realizada por Unica vez en el lapso de tiempo que se

tomé para recolectar la informacion (35).
2.2 POBLACION

El actual trabajo se ha estimado contar con todos los pacientes hipertensos
continuadores debidamente registrados que acuden a la consulta en un hospital
publico ubicado en Lima Sur, donde se llevara a cabo el trabajo de campo. La
lista de estos fue facilitada por el personal de salud que presta atencién en dicho
lugar, siendo estos abordados al momento de sus controles de salud en la
consulta externa. La poblacidén registrada inicialmente era de 145 individuos
continuadores. Para precisar las caracteristicas de dicha poblacién se tomaran

en cuenta los siguientes criterios de eleccion:

Criterios de inclusion:

- Pacientes de 30 afios a mas con diagnéstico de hipertensién que acuden
frecuentemente (continuadores registrados) al hospital publico ubicado en

Lima Sur.
- Pacientes lucidos, orientados en tiempo espacio y persona.

- Pacientes quienes luego de ser informados sobre el estudio, de forma

voluntaria, den el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 30 anos
- Pacientes en estado no lucido.

- Pacientes que no quieran ser parte del estudio y no den el consentimiento

informado.

*Luego de aplicar los criterios de eleccion quedaron identificados 116

participantes.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Para nuestro estudio tenemos al termino: “Calidad de vida” como variable central,
debido a su naturaleza es rotulada como cualitativa y su escala de medicién es

la ordinal.

Definicion conceptual de variable principal:

La CV es la percepcion que tienen los individuos sobre su posicion en la vida
dentro de un marco socio/cultural y de valores en el cual se despliega, estando
ello en relacién con sus metas y expectativas vinculadas a su salud general y
bienestar (36).

Definicion operacional de variable principal:

La CV es la percepcidén que tienen los pacientes con diagnéstico de hipertension,
gue acuden a un hospital publico ubicado en Lima Sur, sobre su posicion en la
vida dentro de un marco socio/cultural y de valores en el cual se despliega,
estando ello en relacién con sus metas y expectativas vinculadas a su salud
general y bienestar, manifestandose en los dominios de estado animo y
manifestaciones somaticas, siendo esto valorado a través del cuestionario
MINICHAL.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica seleccionada para recolectar datos fue la encuesta, siendo esta una
herramienta que permite abordar a los participantes seleccionados de un
estudio. Antes de dirigirnos a estos, se debe conocer el objetivo del estudio,
quienes participaran y sus caracteristicas, conocer los enunciados de la misma
y saber anticiparnos ante cualquier contratiempo que pueda darse. La encuesta
permite adaptarse a cualquier tipo de poblacion participante, por ello se dice que
es flexible, ademas de poder aplicarse a varias personas en simultaneo (permite
recolectar muchos datos en tiempos breves). Gracias a ésta se pueden conocer
opiniones y preferencias de personas o grupos de personas sobre un tema de

interés del investigador (37).

Instrumentos de recoleccion de datos:

Los pacientes hipertensos suelen con el tiempo presentar problemas de salud y
complicaciones, para ello es crucial valorar constantemente su condicion de
salud. Valorar la CV en estos pacientes es desde hace décadas un anhelo de
parte de los clinicos, por ello es que se pudieron disefiar una serie de
instrumentos de medicion que nos dan una lectura general de cémo esta el
paciente en diferentes dimensiones de su vida. El presente estudio emple¢ el
instrumento que es la forma abreviada del Cuestionario Espariol de Calidad de
Vida en Hipertensién denominado también MINICHAL. Fue disefiado y validado
por Badia y colaboradores (22), se deriva de la versibn mas larga denominado

cuestionario CHAL.

Este instrumento es una herramienta bastante Gtil para la evaluar la CV entre
pacientes con hipertensidén en entornos clinicos y de investigacién. Su disefio
sencillo y claro ademas de sus buenas propiedades psicométricas de
validez/confiabilidad, confirmadas en estudios realizados por diversos
investigadores, ha hecho que sea una herramienta bastante difundida en el
planeta, por ello su traduccién y adaptacién a varios idiomas. EI MINICHAL
presenta una estructura que contiene 16 items y 2 dimensiones, las cuales son

estado de animo y manifestaciones somaticas. Cada enunciado esta disefiado
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con 4 respuestas alternativas tipo Likert (No en absoluto, si poco, si bastante y
si mucho) (23).

Validez y confiabilidad del instrumento:

Samanez y colaborador (33) en el afo 2022 hicieron su estudio donde consigno
la validez del MINICHAL, se evalué en funcién al KMO que arroj6é un coeficiente
de 0,9 (KMO>0,5) y la prueba de esfericidad de Bartlett que arroj6 valores
significativos. Mientras que para la confiabilidad se empleé el alfa de Cronbach

que arroj6 un valor de fiabilidad de 0,972.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar la fase de recojo de informacion se tuvo que cumplir con las
actividades planificadas, que incluian el obtener el acceso pleno a las
instalaciones del hospital publico ubicado en Lima Sur y a los pacientes
seleccionados para ser participantes. Las gestiones de tipo administrativo dieron

sus frutos y se logré el acceso que facilito el inicio del recojo de datos.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

En todo el mes de julio del afo presente afio se recolectaron los datos
provenientes de los participantes, siendo estos informados de lo que implica el
desarrollo del estudio, luego se les solicitd el consentimiento respectivo y
finalmente, se les facilitd el cuestionario MINICHAL que fue el vehiculo que
permitié la obtencion de la informacion. Cada participante se tomd un tiempo
promedio de 10 a 15 minutos para completar la informacion requerida. El recojo
de informacion se realiz6 en la sala de espera de la zona de consultas externas
del servicio de cardiologia. Aquellos que tuvieron dificultades para llenar la ficha
de datos fueron orientados por el encuestador responsable, a fin de cumplir con
esta actividad adecuadamente. El encuestador asistié con los medios de barrera
necesarios que evitd se pueda dar situaciones de contagio del nuevo

coronavirus.
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2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Teniendo los datos recolectados en el trabajo de campo, estos fueron analizados
y sistematizados adecuadamente para ser presentados como parte de los
resultados. Inicialmente se hizo un control de calidad de los datos registrados en
el cuestionario, luego fueron ingresados al programa estadistico SPSS 25 de
forma cuidadosa para evitar errores y valores perdidos en la matriz de datos.
Luego se hizo el andlisis de estos mediante el uso de la estadistica descriptiva,
utilizando frecuencias, medidas de tendencia central y la funcién calculo de
variables, que permitieron obtener los resultados mas resaltantes, siendo estos
descritos y presentados en tablas. Con dicho insumo se redacté las secciones
finales del estudio incluyendo la sintesis de ellos hallazgos que son las

conclusiones y recomendaciones.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Los estudios de corte clinico cientifico en salud en la que se involucren a seres
humanos como participantes deben ceiiirse a los parametros de la bioética, ya
que ello permite garantizar el respeto a los participantes y la no vulnerabilidad de
sus derechos. En este estudio especifico los participantes seran personas
hipertensas que acuden a un consultorio especializado en un hospital publico
ubicado en Lima Sur. ElI marco bioético lo brindan dos documentos que dan
lineamientos a ser aplicados en estos tipos de estudios, la Declaracion de
Helsinki (38) que indica el respeto de la decision del participante y el uso del
consentimiento informado y el Informe Belmont (39) que hace referencia a los
principios éticos como autonomia, beneficencia y justicia y no maleficencia,

seguidamente se detallan como seran aplicados.

Principio de autonomia

Resalta la libre capacidad de decisién del participante particularmente de los
intereses del investigador, se debe garantizar el respeto a dicha decisiény en la

practica se da con la aplicacién del consentimiento informado (40).
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Se comunicara a las personas hipertensas los alcances y propoésito del estudio,
después se les solicitara den el consentimiento informado para formalizar su

participacion.

Principio de beneficencia

Resalta la buena practica de la investigacion que debe cehirse a los intereses
del participante, buscando el maximo beneficio por medio de los resultados que

se obtengan (40).

Se comunicaran a las personas hipertensas de los beneficios del estudio por
medio de los resultados obtenidos, ello generara un impacto satisfactorio en la

salud de estos.

Principio de no maleficencia

Este principio resalta la obligacién del investigador de no dafar la integridad del
participante, evitando algun tipo de riesgo en la salud del participante durante el

estudio en curso (41).

Se informara a las personas hipertensas que el estudio no tiene riesgos contra
su salud e integridad, porque no es experimental.

Principio de justicia

Se debe de proporcionar un trato justo a todos los participantes desplazando las

preferencias y favoritismos e intereses particulares. De haber beneficios, estos

deben ser distribuidos equitativamente (42).

Durante la ejecucion del estudio se brindara un trato cordial, respetoso y

equitativo a las personas hipertensas.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes con diagnéstico de

hipertension que acuden a un hospital publico ubicado en Lima Sur, 2022

(N=116)

Informacion de los Total
participantes N %
Total 116 100,0
Edad Min. — Max. Media £ D.E

30-68 47,59
Sexo N %
Femenino 86 74,1%
Masculino 30 25,9%
Estado civil N %
Soltero(a) 6 5,2%
Casado(a) 45 38,8%
Conviviente 57 49,1%
Divorciado(a) 1 0,9%
Viudo(a) 7 6%
Grado de instruccion N %
Sin instruccion 1 0,9%
Secundaria 69 59,5%
Superior técnico 16 13,8%
Superior universitario 30 25,9%
Condicién de ocupacion N %
Estable 55 47,4%
Eventual 40 34,5%
Sin ocupacion 21 18,1%

Elaboracion propia.

En la tabla 1, En cuanto a la edad, la maxima fue 68 afos, minima 30 afnos y
media 47,59. En cuanto al sexo, prevalecié el sexo femenino con 86 individuos
que representan el 74,1%. Segun el estado civil prevalecié los que son
convivientes con 57 individuos que representan el 49,1%. Segun el grado de
instruccidn prevalecié los que tienen secundaria con 69 individuos que
representa el 59,5%. Segun la condicién de ocupacion prevalecio los que tienen

trabajo estable con 55 individuos que representan el 47,4%.
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Tabla 2. Calidad de vida en pacientes con diagnostico de hipertension que

acuden a un hospital publico ubicado en Lima Sur, 2022 (N=116)

Calidad de vida N %
Buena 68 58,6
Regular 36 31
Mala 12 10,3
Total 116 100,0

En la tabla 2, se observa que 68 individuos (58,6%) tienen un nivel bueno, 36

individuos (31%) tienen un valor regular y finalmente, 12 individuos (10,3%)

tienen un valor malo.
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Tabla 3. Calidad de vida en su dimension estado de animo en pacientes
con diagnodstico de hipertension que acuden a un hospital publico
ubicado en Lima Sur, 2022 (N=116)

Estado de animo N %
Buena 80 69
Regular 22 19
Mala 14 12,1
Total 116 100,0

En la tabla 3, se observa que 80 individuos (69%) presentan un valor bueno,
seguido de 22 individuos (19%) presentan un valor regular y finalmente, 14
individuos (12,1%) presentan un valor malo.
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Tabla 4. Calidad de vida en su dimension manifestaciones somaticas en

pacientes con diagnodstico de hipertension que acuden a un hospital
publico ubicado en Lima Sur, 2022 (N=116)

Manifestaciones N %
somaticas
Buena 66 56,9
Regular 38 32,8
Mala 12 10,3
Total 116 100,0

En la tabla 4, se observa que 66 individuos (56,9%) presentan un valor bueno,

seguido de 38 individuos (32,8%) presentan un valor regular y finalmente, 12

individuos (10,3%) presentan un valor malo.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La hipertensiéon es un problema sanitario que representa desafios para el
personal de salud. De no controlarse esta enfermedad, a largo plazo, la presion
arterial se eleva persistentemente en las arterias produciendo dafo a ciertos
organos blanco. Es uno de los principales factores de riesgo de ECV. La CV de
estas personas debe ser valorada para conocer de forma indirecta como esta su
condicién de salud relacionada a los dominios de la vida. Por ello, el objetivo
planteado en el estudio que busc6 generar conocimiento nuevo a partir de dicha

valoracion.

En cuanto a la calidad de vida relacionada con diagnéstico de hipertension, el
58,6% presentan un valor bueno, seguido del 31,0% quienes presentan un valor
regular y finalmente el 10,3% presentan un valor malo. El rasgo de ser
continuador al parecer se comporté como un factor protector fundamental que
favorecié valores buenos de CV en estos pacientes. Samanez y Rimascca (33)
encontraron que en CV general, en el 69,9% prevalecioé un valor alto. Acudir a
sus controles periddicos de salud ayudé a que se obtengan niveles de CV
aceptables. Ademas, sefnalar que los controles de salud favorecen la adherencia
a las indicaciones y tratamiento en estos pacientes, tal como lo sefialan Nikhitha
y colaboradores (29), en su estudio enfatizan que ser hipertensos y diabéticos
reduce su CV. Ademas, su régimen terapéutico se ve afectado mientras mas
comorbilidades presentan. En sus resultados sefialan que la CV media en torno
a hipertensos fue de 61,4% y en hipertensos y diabéticos 44,4%. Finalmente,

sefalan que el autocuidado es fundamental en estos pacientes.

Un estudio senala sobre este resultado que la buena salud es un componente
vital de la CV general. En la investigacién sefialan que mas de la mitad de las
personas participes indicaron estar satisfechos con su salud, se asociaron con
el bienestar psicolégico y fisico de la poblacion hipertensa. Los estudios
revelaron que, cuando la persona asiste a su control de salud regularmente,

arrojan un puntaje mas alto de CV que los demas. Por lo tanto, las personas
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hipertensas que visitaban con mayor frecuencia al médico tienden a tener mejor

resultado en su salud (43).

De no tener cuidados de la salud y practica de estilos de vida saludables
apareceran factores de riesgo como obesidad, entre otros que afectaran la CV,
tal como lo sefalan Cavalcante y colaboradores (31), quienes enfatizan que una
serie de factores como los biolégicos, la obesidad/sobrepeso, el sedentarismo y
el tabaquismo incrementan la evolucion de la HTA, afectando la CV de estas

personas.

Shah y colaboradores (30), senalan que la CV es mas baja entre los pacientes
hipertensos y se asocia con el género, la educacion, el ejercicio fisico y el control
de la PA. Los pacientes que vivian con familia (P < 0,046), que hacen ejercicio
fisico regular (P = 0,004) y tienen PA controlada (P < 0,05) tienen una puntuacién
MINICHAL significativamente mas baja. Es importante que los profesionales de
la salud conozcan los determinantes de la salud asociados a esta enfermedad y
los factores de riesgo asociados, solo asi se podra brindar acciones de salud

mas especificas y significativas.

En cuanto a la calidad de vida en pacientes segun su dimensién estado de
animo, el 69,0% presentan un valor bueno, seguido del 19,0% presentan un valor
regular, el 12,1% presentan un valor malo. Los resultados son aceptables y en
ello influyen al parecer factores protectores como el control de salud y el asumir
las indicaciones que se la hacen al paciente. Tener presente que sufrir una
enfermedad de evolucion crénica como la HTA va afectar la salud emocional y
el estado de animo de los pacientes que la padecen. Los resultados coinciden
con los de Herreray colaborador (34), donde en esta dimensién estado de animo
predominé el valor mejor con el 88,3% y el valor peor con el 11,7%. El control de
salud y la adherencia terapéutica son cruciales en los resultados de CV de estos
pacientes. Cardenas y Machacuay (44), sefalaron en su estudio que en estado
de animo prevalecio el valor alto con el 49,9%. La supervisidn médica de estos

pacientes es crucial para controlar la enfermedad.

En cuanto a la calidad de vida en pacientes segun su dimensién manifestaciones

somaticas, el 56,9% presentan un valor bueno, seguido del 32,8% presentan un
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valor regular y finalmente, el 10,3% presenta un valor malo. Esto se asocia a
problemas emocionales que se presentan por la enfermedad hipertensiva. El no
tener los cuidados con su salud agrava la condicion de salud del paciente
hipertenso, afectando su salud fisica-emocional. Samanez y Rimascca (33), en
manifestaciones somaticas presentaron principalmente el valor alto con un
64,7%, siendo ello producto de que estos pacientes tienen conciencia de su
enfermedad y por ello acuden a sus controles de salud. De la misma forma
Cardenas y Machacuay (44), senalan en manifestaciones somaticas predominé
el valor alto con un 63,3%. La adherencia terapéutica es un factor protector para

tener una mejor valoracion de CV.

En este estudio en particular, los resultados de CV son aceptables, aunque hay
un grupo al que se le debe prestar atencidén y cuidados. Los factores protectores
segun la evidencia cientifica son acudir a los controles de salud y ser adherentes

al tratamiento e indicaciones para el cuidado de su salud.

Un aspecto para reflexionar es que las opciones de tratamiento para la
hipertensién han ido evolucionando con el tiempo. Sin embargo, las tasas de
prevalencia siguen aumentando y perpetdan la hipertension como un importante
factor de riesgo cardiovascular. El entrenamiento fisico es eficaz para reducir la
presion arterial, los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y la
mortalidad, ademas de mejorar la CV. Sin embargo, las tasas de participacion
de los pacientes hipertensos siguen siendo sorprendentemente bajas y la
adherencia al entrenamiento fisico tiende a disminuir después de los programas
de ejercicio. Estas tendencias enfatizan la necesidad de profundizar nuestro
conocimiento de los factores modificables intrapersonales, interpersonales,
socioeconémicos y ambientales que ayudan a explicar la adherencia al ejercicio

y adherencia al tratamiento general en las personas con HTA (45).

Los salubristas, profesionales de la salud y personas que dictan politicas de
salud deben reflexionar a partir de qué aspectos hacen que la HTA se hace cada
vez mas prevalente. Un aspecto a considerar es el avance de la economia social,
los estandares y modos de vida de las personas estan cambiando gradualmente,
lo que resulta en un aumento anual en la tasa de incidencia de hipertension, una

condicion crénica prevalente y peligrosa para la salud y CV (46).
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La CV representa un importante indicador que se emplea para evaluar el manejo
de la salud en hipertensos. No solamente refleja la salud fisica/mental, sino que
también la funcidn social, el estado de la enfermedad y la percepcion general de
la salud de los pacientes hipertensos. La alfabetizaciéon en salud en la HTA es
uno de los factores protectores mas significativos en hipertensos y se asocia con

una buena valoraciéon de CV.
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4.2 CONCLUSIONES

En cuanto a la calidad de vida relacionada con diagnéstico de hipertension,
prevalecié el valor bueno.

En cuanto a la dimensién estado de animo, prevalecié el valor bueno.

En cuanto a la dimensiéon manifestaciones somaticas, prevalecié el valor bueno.
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4.3 RECOMENDACIONES

Al personal del establecimiento hospitalario que atienden a estos pacientes,
continten y redoblen las acciones de salud que se enmarcan en la promocion de
la salud, solo asi se lograra que estos tomen mas conciencia de su enfermedad
cronica que vivira con ellos toda la vida y que por ello deben realizar cuidados y
autocuidados en su salud de forma permanente. A su vez estos deben estar
convencidos en la importancia de cumplir con sus controles de salud

programados y la adherencia a las indicaciones que se les den.

Es fundamental trabajar en ellos acciones de salud vinculadas a la practica de
estilos de vida saludables y la salud emocional. Por ello, el abordaje debe ser

multidisciplinario (enfermero, medico, nutricionista y psicélogo).

El seguimiento personalizado a estos pacientes es fundamental, no se debe
perder la comunicacién y contacto con ellos, ya que algun desliz o situacién
personal dificil por la que atraviesen puede afectar su continuidad en sus

cuidados y tratamiento.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

Tipo de
variable . . CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE |, iuralezay| CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES |  INDICADORES mems | VALORFINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
Calidad de (Tipo delLa CV es lala CV es la percepcion Practica de ejercicio Alta -Entre: 0-10
vida variable percepcion quelque tienen los pacientes| -Estado animo fisico, vitalidad vy puntos
segln gyltienen los individuosjcon diagndstico de aptitud fisica
naturaleza: sobre su posicion enhipertensién que acuden a 10
la vida, dentro de unjun hospital publico enunciados/it -Entre: 11-24
. .. .. _|marco socio/culturalubicado en Lima Sur, ems puntos
Cualltat"""‘y de valores en ellsobre su posicion en la
cual se despliega,vida, dentro de un marco Media
estando ello  enjsocio/cultural y de valores
relacion con suslen el cual se despliega, -Entre: 25-48
Escala demetas ylestando ello en relacién Sentimientos / puntos
medicion: |expectativas, con sus metas vy emociones positivos
vinculados a su saludiexpectativas, vinculados a y satisfaccién con la
*Ordinal general y bienestarisu salud general Y|-Manifestaciones vida Baja
(36). bienestar, L 6
manifestandose en los somaticas iados/i
dominios de estado animo enunciados/it
y manifestaciones ems
somaticas, siendo esto
valorado a través del

cuestionario MINICHAL.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO MINICHAL
PRESENTACION

Buenas tardes, soy egresada de enfermeria, y en esta oportunidad pido su colaboracion
para el llenado del presente cuestionario. Tenga en cuenta usted que sus datos brindados
son confidenciales.

Il. DATOS GENERALES

Edad en afos:

Sexo:

( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil

( ) Soltero ( )Casado ( ) Conviviente ( )Divorciado ( )Viudo
Grado de instruccion: ( ) Secundaria completa ( ) Secundana incompleta
Superior completo ( ) Superior incompleto ( ) Primaria completa ()

Condicion de ocupacion: Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacién ()

Tipo de familia: Muclear { ) Monoparental ( } Extendida ( ) Ampliada({ )
Reconstituida ( )

INSTRUCCIONES:

Marca con una “X “la alternativa la cual cree conveniente para usted. Tener en

cuenta que se considera una alternativa con cada pregunta.
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+En los ultimos 7 dias...

*No, en
absoluto

*5i,
poco

*5i,
bastante

*Si,
mucho

1} & Tengo dificultad para conciliar el suefio?

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

3) ¢ 5e me dificulta entenderme con la gente?

4) ; Siente que su rol en la vida no es Otil?

5) iEs incapaz de tomar decisiones para
emprender nuevas cosas?

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

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

8) iEs incapaz de disfrutar sus actividades
diarias?

9) ; Se siente agotado y sin fuerzas?

10) 4 Siente que esta enfermo?

11) i Presenta dificultad para respirar?

12) iHa expenmentado hinchazon en los
tobillos?

13) ¢ Siente que micciona mas frecuente?

14) i Siente sequedad en la boca?

15) jHa experimentado dolor en el pecho sin
ninguan tipo de esfuerzo?

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Calidad de vida en pacientes con diagnostico de hipertension
gue acuden a un hospital publico ubicado en Lima Sur, 2022

Nombre de los investigadores principales:

- Padilla Fernandez Verdnica Eliana

- Silva Bueno Lucia Esperanza

Propésito del estudio: Determinar la calidad de vida en pacientes con diagnostico
de hipertension que acuden a un hospital pablico ubicado en Lima Sur, 2022
Beneficios por participar: Usted tiene el derecho de acceder a los resultados de
este estudio, el cual debe hacerlo a través de los procedimientos regulares (de
manera individual/grupal), ademas debe ser informado sobre los beneficios directos
e indirectos que trae esta investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Al ser un estudio no experimental, su participacion no
implica riesgo alguno, solo se le solicitara brinde informacién en base a las
preguntas consignadas en |a 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 anénima
y estrictamente confidencial. Los responsables del estudio garantizan Ia proteccion
de dichos datos.

Renuncia: Usted esta en el derecho de poder retirarse de la investigacion cuando
lo crea conveniente. Esta determinacion no implica algun tipo de sancién.
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 Padilla Fernandez Verdnica Eliana, cuyo email es:
lenitop20@agmail.comy telefono es: 977437031

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°5173,
Los Olivos, telefono 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 acepio participar voluntariamente en el estudio.
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Mombres v apellidos del paricipante o

apoderado Firma o huella digital

M= de DINI:

MN® de telefono: fijo o maovil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del encuestadorna) Firma

Padilla Fernandez Veranica Eliana

N de DNI

70673395

M® tzlefono

977437031

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes ilefrados

Mombre v apellido:

DMl

Telefono:

Lima, agosto de 2022

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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Anexo D. Acta del Comité de Etica

'// UNIVERSIDAD DE
u‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEI N.° 097 | 29 de noviembre de 2022

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 29 del mes de noviembre del afio dos mil veintidos, el Comité
de Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION QUE ACUDEN A UN
HOSPITAL PUBLICO UBICADO EN LIMA SUR, 2022” con Cddigo-107-22, presentado por el(los)
autor(es): PADILLA FERNANDEZ VERONICA ELIANA'Y SILVA BUENO LUCIA ESPERANZA.

Teniendo en cuenta que el mismo relne las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION QUE ACUDEN A UN HOSPITAL PUBLICO UBICADO EN LIMA SUR, 2022”
Cédigo-107-22

SGMG /rac

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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