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Resumen

Objetivo: Valorar la calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia,
en personas hipertensas que asisten a un Policlinico en Comas, 2022.

Materiales y métodos: Se asumié el enfoque cuantitativo y la ruta o disefno
descriptivo/transversal. Se conto con una muestra de 102 participantes hipertensos.
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y fue empleado el cuestionario
SF-36, que esta comprendido por 36 items y 9 factores/dimensiones.

Resultados: En calidad de vida, tuvo mas frecuencia el nivel alto con 52% (n=53),
seguido de muy alto con 28,4% (n=29), promedio con 10,8% (n=11) y bajo con 8,8%
(n=9). En las dimensiones involucradas, en funcionamiento fisico (48%), rol fisico
(75,5%), dolor corporal (73,5%) y funcién emocional (57,8%) tuvo mayor frecuencia
el nivel muy alto; en vitalidad (38,2%), funcién social (45,1%), salud mental (62,7%)
y en cambio de salud (58,8%) tuvo mayor frecuencia el nivel alto y finalmente en
salud general (60,8%) tuvo mas frecuencia el nivel promedio.

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, fue mas frecuente el nivel alto,

seguido del muy alto, promedio y bajo.

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

Objective: To assess the quality of life related to health during the pandemic, in
hypertensive people who attend a Polyclinic in Comas, 2022.

Materials and methods: The quantitative approach and the route or
descriptive/cross-sectional design were assumed. There was a sample of 102
hypertensive participants. The data collection technique was the survey and the SF-
36 questionnaire was used, which is comprised of 36 items and 9
factors/dimensions.

Results: In quality of life, the high level was more frequent with 52% (n=53), followed
by very high with 28.4% (n=29), average with 10.8% (n=11) and low. with 8.8%
(n=9). In the dimensions involved, in physical functioning (48%), physical role
(75.5%), bodily pain (73.5%) and emotional function (57.8%) the very high level was
more frequent; in vitality (38.2%), social function (45.1%), mental health (62.7%) and
in change of health (58.8%) the high level was more frequent and finally in general
health (60 .8%) had more frequency the average level.

Conclusions: Regarding quality of life, the high level was more frequent, followed

by very high, average and low.

Keywords: Quality of life; Persons; Hypertension; Pandemics (Source: DeCS).



l. INTRODUCCION

En las ultimas décadas, las enfermedades no transmisibles (ENT) van
incrementando su prevalencia, generando asi mayor carga de mortalidad y
morbilidad en salud de la poblacion a nivel global. Estas enfermedades de larga
evolucion (curso cronico) son responsables del 71% de muertes por aio que se dan
en el planeta (41 millones de muertes), siendo el grupo etario comprendido entre los
30-69 anos donde se concentra el mayor numero de fallecidos (15 millones). Estas
muertes en su mayoria son prematuras, pudiendo evitarse. Estas enfermedades
afectan y tienen presencia mas frecuente en paises en vias de desarrollo. Dentro
de estas ENT tenemos a las enfermedades cardiovasculares (ECV) que generan
casi 18 millones de defunciones por afio. La hipertension arterial (HTA), es una de
las ECV que genera mayor riesgo a la salud generar. Estas enfermedades se
vinculan a la practica de estilos de vida no saludables y consumo de sustancias
nocivas como tabaco/alcohol, esta situacion incrementa el riesgo de muerte (1).
Durante la pandemia por el nuevo coronavirus, las enfermedades cronicas se han
incrementado rapidamente, debido a la ausencia de atencibn médica en los
servicios sanitarios y los casos de contagios de la COVID-19. Esta situacion agravo
la situacién sanitaria y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de la

poblacién en la que se vio afectado su bienestar (2).

La HTA es un problema sanitario que incrementa el riesgo de sufrir ECV. Reportes
sefalan que a nivel global hay 1 280 millones de personas adultas comprendidas
entre 30-79 afos con HTA, estando residiendo mayormente en paises en vias de
desarrollo. Alrededor de un 46% de los adultos con HTA no saben que padecen esta
enfermedad cronica. Solo uno de cada cinco hipertensos, es decir alrededor del
21%, tiene controlado su problema de salud. La HTA es una enfermedad que
requiere abordaje farmacolégico y no farmacoldgico, siendo este ultimo
determinante en el control del estado de salud (3).

Un estudio en Arabia Saudita, donde participaron 437 pacientes hipertensos, indico
que el 85,1% conocia los valores normales de presion arterial. Muchos participantes

no tenian problemas con la movilidad, el cuidado personal, las actividades
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habituales, el dolor o la incomodidad y la ansiedad o la depresion. Los grupos de
edad mostraron una asociacion significativa con la movilidad y las actividades
habituales. El conocimiento de la hipertension se asocid significativamente con la
CVRS (4).

Otro estudio en Arabia Saudita, llevado a cabo en 300 pacientes con HTA. Sus
resultados indicaron que el 38,8% no es adherente al tratamiento. La mala
adherencia a la medicacién se asocio con una CV deficiente $=-0,012 (95 %
intervalo de confianza [IC]: -0,021 a -0,002; p=0,018) y salud p=-0,013 (95 % IC: -
0,025 a -0,002; p<0,018) (5).

Un estudio en China, revela que la hipertension se asocia con una CVRS deficiente.
Entre los factores asociados a una CVRS deficiente, tenemos el nivel
socio/econémico y la falta de programas de prevencién de dolencias crénicas como
la HTA (6).

Otro estudio en China, donde participaron 8128 pacientes con hipertensioén de una
zona rural, cuyos hallazgos indicaron que la calidad de vida (CV) fue 75,88 (15,50).
De acuerdo a las dimensiones afectadas fue el dolor/malestar fue el problema auto
informado mas comun (23,05%) de los pacientes. Los factores asociados a una
CVRS baja fueron la edad y el sufrimiento de comorbilidades en los pacientes,
mientras que el nivel socioecondmico alto y los estilos de vida saludables se asocian
con una CVRS alta (7).

Un estudio en Polonia, donde participaron 100 personas con hipertension, cuyos
hallazgos muestran que en cuanto a la CV fue mejor valorada en el campo fisico y
tuvo una calificacion mas baja el ambito social. Por otro lado, encontraron que Los
pacientes hipertensos valoraron su CV como bueno o medio en los ambitos fisico
(14,69 £ 2,23), psicolégico (14,2 £ 2,26), social (13,67 + 2,61) y ambiental (14,31
1,73). Encontraron que hubo una relacién significativa entre el género y la
evaluacion de la CV (8).

Un estudio en Ghana, donde participaron 58 pacientes hipertensos, sefialo que los
participantes indicaron una CVRS deficiente con 14%. Asi mismo encontraron que
comparativamente, la CVRS (media = DE) fue la menor en el dominio de salud fisica

(56,77 £14,33) pero la mas alta en el dominio psicolégico (58,7 + 16,0). La regresion
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lineal multivariada mostro que el nivel de ingresos, el nivel educativo, el insomnio,
la satisfaccion general, el deseo sexual y la adherencia a la medicacién fueron

predictores significativos de la CVRS (9).

Un estudio en Iran, donde participaron145 usuarios con HTA, cuyos hallazgos
indican que la correlaciéon entre la CV y el autocuidado no fue significativa (r=-0,048,
P=0,520). La actividad fisica fue un predictor significativo de la CV, ademas
mostraron que la CV de los hipertensos aumento6 en 3,371 por dia de actividad fisica
(B =0,223, P<0,01). Sin embargo, la CV se asocié negativamente con el uso de
medicamentos (B=-0,572, P<0,001). La CV de los participantes disminuy6 3.456
debida al tiempo largo del consumo de medicamentos (10).

Una investigacion hecha en USA, indico que participaron 13,933 pacientes
hipertensos, cuyos resultados indicaron que Las puntuaciones de CV (95% IC)
fueron 52,67 (52,07-53,27) en pacientes sin hipertension y 50,35 (49,45-51,26) en
la poblacién hispana con condiciones hipertensivas. La presencia de HTA se vincul6
con una menor CVRS en grupos de hispanos (11).

Un metaanalisis realizado en Brasil, cuyos hallazgos indicaron mostraron un
aumento promedio de 2,45 puntos (IC 95% 1,02-3,87; p < 0,0008) en la CV de los
sujetos adherentes al tratamiento no farmacoldgico para la HTA. La adherencia
terapéutica incremento el promedio de 9,24 puntos (IC 95% 8,16-10,33; p <
0,00001) en la CV de los HTA (12).

Un estudio realizado en Lima-Peru, sobre CV de personas hipertensas, indico en
sus hallazgos que la CVRS fue alta (43,5%) y de acuerdo a sus dimensiones, en
funcionamiento fisico (30,6%), rol fisico (41,9%), dolor (50,8%) y funcion emocional
(43,5%); en los otros era mas frecuente el alto en la funcion social (35,5%), bienestar
emocional el (40,3%) y cambio de salud (43,5%). Ademas, también tuvo predominio

el nivel promedio en energia/fatiga (48,4%) (13).

Otro estudio realizado en Lima-Peru, sobre CV en paciente con HTA, indico en sus
resultados que la CVRS fue alta (46,7%). En los factores resalto el nivel muy alto en
el funcionamiento fisico (36%), rol en funcionamientof/fisico (48,0%), dolor (58,0%)

y funcién emocional (51,3%); en los otros factores fue mas frecuente el nivel
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promedio en la salud general (55,3%) y energia/fatiga (46,7%). Encontraron que
tuvo mas predominio los factores de nivel alto en funcién social (41,3%), bienestar
emocional (48,0%) y cambio de salud (47,3%) (14).

Finalmente, otro estudio realizado en Lima-Peru, indico en sus resultados que la CV
fue muy alta en un 33,6% y alta en un 20,8% en paciente hipertensos. En los
indicadores, tuvo mayor frecuencia el nivel muy alto en funcion fisica (55,2%), dolor
corporal (31,2%) y rol emocional (46,4%); en las otras tenian mayor predominio alta
en salud general (33,6%), vitalidad (43,2%) y salud mental (47,2%). Asimismo,
predomino el nivel promedio en funcion social (36%) y cambio de salud (38,4%) y
finalmente, resalto muy bajo en rol fisico (46,4%). Concluye que CVRS era alto,

debido al buen manejo de la PA y asistencia a los controles periodicos (15).

Nuestro pais tiene un sistema de salud limitado en respuesta y recursos. Para
contrarrestar la hipertension, se requiere incidir en la promocién de la salud, de
manera sostenida para asi obtener resultados significativos. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), nos muestra un panorama preocupante en cuanto
a indicadores relacionados a la hipertension y algunos factores de riesgo vinculados
a esta enfermedad. Se reportd en un informe del afio 2021, que casi el 25% de
peruanos tenia sobrepeso/obesidad, 21,7% eran hipertensos y casi la tercera parte
de estos no recibia tratamiento. Por otro lado, alrededor del 40% de peruanos
presento al menos una comorbilidad, situacion que atenta contra su salud.
Finalmente, el reporte agrega que el 41,1% de peruanos presenta riesgo
cardiovascular elevado. Las autoridades de salud deben generar politicas y
estrategias de salud que permitan atender y contrarrestar la carga de esta
enfermedad crénica (16)(17).

La CV se comprende es el grado de bienestar de una persona frente a su condicion
de salud/vida (18).

La CVRS se asocia con un estado de salud. Es la valoracion subjetiva que hace una
persona, a partir de evaluar los dominios de su vida como lo fisico, social y
emocional, el cual esta vinculado a su desempeno y salud general, pudiendo

repercutir ello en su nivel de bienestar (19)(20).
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La hipertension esta definida como presidn sistélica por encima de 140 mmHg y una
presién diastolica por encima a 90 mmHg, siendo esta condicion rotulada como un
factor de riesgo modificable que se asocia a la presencia de ECV y mortalidad a
nivel global (21)

En el presente trabajo para poder medir la variable principal se utilizara el
cuestionario SF-36, este es un instrumento que se componen de 36 reactivos y 9
dimensiones, las cuales se explicaran con detalle en las proximas lineas. El
funcionamiento fisico, se refiere al buen estado 6ptimo de la funcion fisica para el
desempeno normal de las actividades habituales del individuo. La funcion fisica
cumple un rol fundamental en salud y CV de las personas (22). El rol fisico se refiere
a la capacidad fisica de una persona para llevar a cabo sus actividades cotidianas
ante la ausencia de afecciones o lesiones fisicas que podrian afectar su CV (23). El
dolor se comprende como una sensacion y sentimiento incomodo caracterizado
como desagradable e intenso ante una lesion fisica o causada por una enfermedad.
El dolor corporal es un indicador que esta asociado con la CV (24). La salud general
se refiere a la percepcion del individuo sobre su condicion de salud actual, es decir
se refiere a la valoracion del estado de salud fisico, psicologico y social de una
persona (25). La vitalidad es un indicador que se asocia con el estado de salud de
la persona y al mismo tiempo con su estado de animo y salud emocional del usuario.
La energia/fatiga se refiere al grado de vitalidad o cansancio fisico/emocional ante
la presencia de una enfermedad (26). La funcion social es considerada un factor
fundamental en la vida de una persona y comprende como la capacidad para
interrelacionarse con las demas personas y ser participes en los eventos
sociales/familias (27). El rol emocional se define como la presencia de un conjunto
de emociones que se encuentran asociadas al estado de animo de una persona
relacionado a su condicion de salud actual (28). La salud mental se asocia con el
estado de animo de una persona frente a su salud actual (29). Finalmente, el cambio
de salud se refiere a la percepcioén del individuo sobre su condicion de salud actual
después del transcurso de un afio, es decir si este se encuentra satisfecho con su

estado de salud y bienestar (30).
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En el presente estudio se tomo en consideracion la teoria de promocion de la salud
de Nola Pender quien da el marco adecuado para establecer cuidados de
enfermeria relacionados a problemas vinculados con la promocién de la salud y
cambios positivos en el comportamiento de las personas que favorezcan el tener
mas salud. Los proveedores de atencion de la salud, como el enfermero, debe
proporcionar cuidados y educacion en salud a las personas para que modifiquen
sus habitos de vida, ello permitira contrarrestar principalmente las enfermedades de
tipo no transmisibles como la hipertensién (31). Los profesionales de enfermeria
tienen un papel importante en el manejo de la HTA, no solo en identificar y tratar a
los pacientes con esta enfermedad, sino que también de promover un estilo de vida
saludable y estrategias preventivas para reducir la prevalencia y complicaciones de

esta enfermedad (32).

Erwei Zheng y colaboradores (33), en China, el 2021, ejecutaron un estudio que
tuvo por objetivo “Determinar la CVRS y los factores que influyen en los pacientes
ancianos con hipertensién en la provincia de Heilongjiang”, en el cual de un total de
705 pacientes ancianos que presentan hipertension y empleando el SF-36
reportaron que: los problemas con dolor y/o malestar muy alto representa 57%, en
tanto que el autocuidado representa un porcentaje bajo del 17,2%. Aquellos factores
que influyen el CVRS de los pacientes que presentan hipertension son: el género,
edad, ingresos econoémicos, grado de instruccion, actividad fisica. En particular el
género femenino, presentar una edad mayor a 80 anos, poseer un menor grado de
escolaridad y/o ingresos mayores, ademas de la presencia de enfermedades se
asociaran a un menor indice de utilidad. Mientras que la actividad fisica de manera
regular y el examen médico fueron positivos en la CVRS de los pacientes
hipertensos. Como conclusién se observa que los pacientes con HTA en China
presentan una CVRS bajisima que la poblacion en general. Para mejorar ello (su
CVRS) de los pacientes con hipertension resulta imperioso el mejorar una
educacion salud publica, ello para adoptar un mejor conocimiento de la hipertension

y de esa manera el promover el adoptar habitos saludables.
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Yang Song y colaboradores (34), en China, 2020, hicieron su estudio el cual tuvo
por objetivo "Evaluar los efectos de los ejercicios chinos tradicionales (TCE) en la
CV en pacientes con hipertension esencial’, donde de un total de 13 ensayos
controlados aleatorios y con la participacion de 1361 pacientes, entre 30 y 80 afos,
que presentan hipertensién en el cual se demostré que los ejercicios chinos
tradicionales pueden ser eficaces para tener una mejor CV en hipertensos, aqui se
establecié una mejora significativa en el componente fisico como el mental del SF-
36, se establecié que el Tai Chi ayuda a mejorar de manera significa todos los
dominios en la escala del componente fisico [funcidn fisica (DM = 7,54; IC del 95 %:
5,65-9,43; p < 0,00001;12 = 65 %), rol fisico (DM = 10,07; IC 95 %: 6,64 a

13,49; p < 0,00001; 12 = 80 %), dolor corporal (DM = 9,40; IC 95 %: 4,67-14,13

; p < 0.0001; 1 2= 83 %), y salud general (DM = 6,95; IC 95 %: 2,51-11,39; p =

0,002; 12 =88 %)] y la escala del componente mental [vitalidad (DM = 9,40; IC 95

%: 7,87- 10,93; p < 0,00001; 12 =0 %), funcién social (DM = 9,56; IC 95 %: 2,84-
16,28; p = 0,005; 1 2 = 91 %), rol emocional (DM = 9,09; IC 95 %: 3,62-14,55; p =

0,001; 12 =86 %), y dominios de salud mental (DM = 9,85; IC 95 %: 7,08-12,61; p <
0,00001; 1 2 =64 %)] . Concluyen que el Tai Chi de manera muy especial puede ser

una buena terapia para optimizar la CV.

Chen y colaboradores (35), en Estados Unidos, en 2018, hicieron un estudio, cuyo
objetivo fue "Examinar el efecto de una intervencién basada en el estilo de vida de
seis meses sobre la CVRS en adultos mayores con hipertensiéon”. Contaron con un
total de 196 participantes en este estudio. Cabe resaltar que, de los 196
participantes, 103 de ellos fueron del grupo de intervencion y 93 del control. Al iniciar
el estudio, la edad promedio de los participantes fue de 74,8 + 7,7 anos; ademas el
63% fueron de sexo femenino. La mayoria de los participantes eran blancos (33 %)
y afroamericanos (40 %); los participantes en su mayoria informaron presentar una
educacion secundaria o mas (71%). Ademas, mas de la mitad (54%) inform6 un
ingreso mensual inferior a $1,000. Los grupos de intervencién y control no difirieron
de forma estadisticamente significativa en ninguna de las caracteristicas de la

muestra (todas p = 0,05). Al inicio del estudio, la puntuacién media de estrés fue de
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43,7 £ 10,7 y la puntuacion media de apoyo social fue de 27,2 + 9,1. Las
puntuaciones medias del resumen del componente mental (MCS) y del resumen del
componente fisico (PCS) del SF-36 fueron 46,7 + 114 y 396 + 10,1,
respectivamente. Como conclusion indican que los resultados establecieron que el
modelo de regresidn es estadisticamente significativo en la prediccion en los
cambios de la CVRS segun la intervencidon que esté basada en el estilo de vida, el
estrés y el apoyo social. Los niveles educativos, la raza y el estrés al inicio del
estudio son predictores significativos para predecir cambios en el estrés. Ademas,
la puntuacion de SF-36 MCS al inicio, el estrés al inicio y el cambio en el estrés son

predictores significativos del cambio en las puntuaciones de MCS en el modelo final.

Adrian y coparticipes (36), Lima-Peru, durante el ano 2022, desarrollaron una
investigacion que se propuso como objetivo “Valorar la CVRS durante la emergencia
sanitaria por coronavirus, en personas que presentan HTA”. Ellos emplearon el
instrumento SF-36 que incluye 36 items y sus respectivas 9 dimensiones para una
poblacién de 138 personas, a través del cual encontraron que, respecto a la calidad
de vida hubo un predominio en el nivel alto (47,8%), continuo con un promedio de
(27,5%), bajo con (14,5%), muy bajo con (5,1%) y muy alto con (5,1%). Segun ello
concluyen que, en referencia a la CV, existe predominio en el nivel alto, luego bajo,
en seguida el nivel muy bajo y, por ultimo, muy alto. Se recomienda el promover
acciones que refuercen aspectos que se vinculen a factores de riesgo de la
enfermedad; ademas realizar estudios en donde sean involucradas poblaciones
mas extensas para asi obtener resultados que sean generalizados hacia otras

poblaciones.

Hoyos (37), en Lima-Peru, durante el afio 2022, desarrollo la investigacion que tuvo
como objetivo el “Determinar la CVRS a lo largo de la pandemia en pacientes de
Lima Norte”. Utilizaron el instrumento SF-36 como técnica para recopilar datos y
obtuvieron que: En cuanto al nivel de CVRS presento un predominio elevado en el
nivel superior con un 46,7% (n=70), ademas en el nivel bajo esta presenta un 22,7%
(con un n= 34), y en el nivel inferior se obtiene un 11,3% (n=17), ademas en el nivel

muy superior se establece con 11,3% (con un n=17) y presenta un promedio con
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8% (n=12). Como conclusién se establece que la CVRS presento un predomino
elevado en el nivel alto y en cuanto a los aspectos del funcionamiento fisico se
establecié un predominio del nivel muy alto. Como recomendacion plantean que el
establecimiento de salud que presta atencién en la zona deberia contemplar la
apertura escalonada de la atencion para personas con ENT como la hipertensién
arterial, debido a que dicha actividad permaneci6é limitada de manera drastica

durante los ultimos anos.

Martinez y colaboradores (38), en Lima-Peru, durante el afio 2018, llevaron a cabo
una investigacion que busco “Evaluar la CVRS en ancianos con HTA que asisten a
un centro de salud”, en donde de un total de 186 pacientes con los cuales se hizo
uso del cuestionario SF-36 en los cuales se contempl6é en cuanto a la calidad de
vida que 116 (es decir 62,4%) de las personas que participan muestran una muy
alta calidad vida, 2 de ellos (1,1%) CV alta, un 26,3% muestran una CV promedio y
un 10,2% de los participantes presentan una CV baja. Como conclusion indican que
con respecto a la CVRS en pacientes que presentan un diagnéstico de HTA
predomina la CV muy alta, a continuacion, la CV promedio, seguida de la CV bajay
por ultimo CV alta. Ademas, recomiendan al personal profesional a cargo del centro
de salud a instruir en la difusion de la salud con una colaboracién interdisciplinaria,
ademas esta debe de ser sostenible en el tiempo, ellas deben de estar orientadas
principalmente a aquellos conjuntos de participantes que presenten CV baja y
promedio.

La evidencia sefala que la hipertension se asocia con una menor CVRS en la
poblacién que padece esta enfermedad. Esta enfermedad cronica se hace cada vez
mas prevalente en el planeta y va incrementando con el paso de los afios su indice
de morbilidad y mortalidad. Esta enfermedad asociada a los estilos de vida que
asumen las personas, debe ser abordada desde el primer nivel de atencion en
salud, en donde el trabajo de promocion de la salud aun este lejos de lo deseado.
Un hipertenso requiere de cuidados permanentes, ademas de adherirse a su control
periodico y tratamiento. Pero sabemos que estamos en un contexto de emergencia

sanitaria, en donde la atencién al COVID-19 y el proceso de vacunacion masiva, ha
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hecho que se descuide la atencion y control de estos pacientes. Por ello es
fundamental e importante valorar en estos pacientes el indicador CVRS, que nos
dara una lectura de como esta su salud en los diferentes dominios de la vida, ello a
su vez permitira tomar acciones de salud que permitan cuidar la salud de estos.
Toda investigacion debe tener un respaldo bibliografico idoneo y actualizado, en
este estudio especifico se hizo una revision en los diferentes repositorios
institucionales, asi como en las bases de datos cientificas-académicas,
constatandose que los estudios que se enfocan en la CVRS en hipertensos, son
aun escasos. Al revisar estudios antecedentes en el lugar donde se llevara a cabo
el trabajo de campo, se pudo notar que no existen aun. Lo senalado justifica
plenamente el desarrollo de esta investigacidn, que busca generar evidencia
cientifica/conocimiento que permita tener un diagnostico base de la situacién, con
ello se podran realizar acciones de cuidado en beneficio de los participantes.

En lo practico, se daran aportes mediante informacidén que favorecera al Policlinico
mejorar la atencion y cuidados brindados a los pacientes y personas que ahi
acudan.

En cuanto a la relevancia social, la investigacion traera beneficios, y quienes seran
los principales favorecidos seran los pacientes con HTA que participan en la
investigacion.

En relacion al valor metodologico, sefalar que el proceso investigativo tomo como
base los lineamientos del método cientifico, ello permitié tener una orientacion
metodoldgica clara, que garantizo la obtencion de resultados relevantes y fiables.
El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida relacionada con la salud
durante la pandemia en personas hipertensas que asisten a un Policlinico en
Comas, 2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Se abordo la investigacion ya concluida desde un punto de vista del enfoque
cuantitativo, ademas el diseio metodologico que se asumid fue el
descriptivo/transversal (39). Es cuantitativa ya que el problema identificado fue
cuantificado mediante un instrumento cuantitativo, ademas de que los datos que
fueron recolectados fueron analizados mediante la estadistica. Se dice que es una
investigacion descriptiva porque esta se limité a mostrar el fendbmeno en su medio
natural, y es transversal ya que la medicion del fenbmeno se hizo una sola vez en

el lapso que duro el desarrollo del estudio (40).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el actual estudio se contd con una poblacion de 138 pacientes hipertensos
registrados, esto fue confirmado por personal que labora en dicho establecimiento
de salud privado. A dicha poblacién se le calculo la muestra con la que se trabajara
finalmente. Para precisar las caracteristicas de los participantes hipertensos, se
tomaran en cuenta los siguientes criterios de seleccion (inclusidén-exclusion):
Criterios de inclusion:

-Pacientes hipertensos con 30 a mas afnos.

-Pacientes hipertensos continuadores.

-Pacientes lucidos, orientados en tiempo espacio y persona.

-Pacientes que manifiesten su voluntad de querer ser parte del estudio.

-Pacientes que den el consentimiento informado, después de recibir la informacién
necesaria sobre los alcances del estudio.

Criterios de exclusion:

-Todos aquellos pacientes menores de 30 afos

- Pacientes que no deseen involucrarse en el estudio

- Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.
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Para el calculo de la muestra se aplica la siguiente formula de poblacion finita:

N+Z;+p+*q

=
e2+(N—-1)+ 22 +p+q

n Tamano de la muestra 101.72
N Tamano de la poblacion 138
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%

La muestra con la que se trabajara sera de 102 personas hipertensas.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal del estudio es el constructo “calidad de vida relacionada con la
salud”, la cual es de naturaleza cualitativa y su escala de medicién es la ordinal.
Definicion conceptual:

Es la valoracion subjetiva que suelen realizar los individuos, a partir de ver como se
encuentran en los diversos dominios de su vida como lo fisico/social/emocional, el
cual esta vinculado a su actuar y salud general, pudiendo repercutir ello en su grado
de bienestar (20).

Definicion operacional:

Es la valoracion subjetiva que suelen realizar las personas hipertensas que asisten
a un Policlinico en Comas, a partir de ver como se encuentran en los diversos
dominios de su vida como lo fisico/social/emocional, el cual esta vinculado a su
actuar y salud general, pudiendo repercutir ello en su grado de bienestar, siendo

ello cuantificado mediante el cuestionario SF-36.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnicade recoleccion de datos:
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Para el presente estudio se emple6é a la encuesta como técnica. La encuesta
empleada como método en la investigacion es utilizada para abordar a una
poblacién o muestra de individuos. La investigacion se vale de la encuesta para
recopilar datos y hechos sobre una determinada situacidn o problema de la
poblacién objetivo que existe en un entorno que tiene relevancia para la naturaleza
del estudio(41). Los investigadores que emplean métodos de encuesta para
recopilar datos disfrutan de una serie de beneficios, podemos decir que las
encuestas son una forma excelente de recopilar mucha informacion de muchas
personas y son relativamente rentables; Ademas; de ser un método confiable en

una investigacion (42).

Instrumento de recoleccion de datos:

El SF-36 es el instrumento mas empleado para valor CVRS, ello debido a sus
buenas propiedades psicométricas y gran aceptacién por parte de la comunidad
cientifica. Durante los 90’s, los investigadores del proyecto que fue reconocido
como: Evaluaciéon Internacional de la Calidad de Vida (IQOLA, siglas en inglés)
fueron los iniciadores en adaptar el SF-36 para su empleo a nivel internacional. Los
métodos empleados en el proyecto IQOLA aun constituyen un estandar para la
realizacion de la traduccion y su validacion en el presente. Este instrumento esta
representado por ocho dimensiones de funcionamiento y bienestar las cuales son:
funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion
social, rol emocional, salud mental y Cambio de salud (43)(44).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccidén de datos:

Arroyo Y (45), en el 2022, en su estudio desarrollo la validez de contenido del
cuestionario SF-36, este fue calificado por 5 jueces expertos que dieron una
valoraron de 90%, el cual es interpretada por buena. La validez estadistica fue
determinada por la prueba de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, cuyo
valor fue 0,901 (KMO>0,5) y la prueba de Bartlett fue 0,000 (p<0,001). La
confiabilidad fue calculada a través del Alpha de Cronbach cuyo valor fue 0,827,
interpretandose como fiable.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
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2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para dar inicio al proceso de recoleccién de datos, se hizo una planificacion
ordenada en base al cronograma de actividades, dentro de ello se pudo garantizar
el desarrollo de gestiones que condujeron al ingreso formal a las instalaciones del

Policlinico y al acceso pleno de los pacientes participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se hizo en el mes de agosto del presente afno. Ya en la
actividad misma, los participantes fueron informados de los alcances del estudio y
después se les invito a participar de manera voluntaria en él, seguido a ello, se les
solicito den su consentimiento informado. Se les facilito posteriormente, el
cuestionario para completar los datos que ahi se requieren, esto tomo un tiempo
aproximado de 15 minutos. De acuerdo al contexto actual de pandemia, se tomaron

las medidas sanitarias para cuidar la salud de los participantes y del encuestador.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Ya culminado la recolecciéon de datos, estos fueron debidamente ingresados a una
matriz de datos disefiada en el programa estadistico SPSS v26, lugar donde se hizo
el analisis de la informacion con el empleo de la estadistica descriptiva. Se utilizaron
herramientas estadisticas como las tablas de frecuencias absolutas/relativas, las
medidas de tendencia central y la funcion calculo de variable. Los resultados mas
importantes del estudio se presentaron en tablas, para seguir con la redaccion de la

seccion resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Para comprender los aspectos éticos involucrados en nuestra investigacion tomares
dos principios que nos ayudaran a entender mejor; ellos son: La Declaracién de
Helsinkiy El reporte Belmont. El primero resalta el respeto a la persona participante.
(46). El reporte Belmont establece los principios éticos y las indicaciones para la
salvaguarda de los individuos colaboradores de la Investigacion. El informe

establece tres principios que establecen la conducta ética de la investigacion,
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agrega luego al de no maleficencia (47). Respecto a los principios bioéticos se hara

una resefia de como fueron aplicados cada uno de ellos:

Principio de autonomia

Garantiza que el paciente posea plena autonomia y libertad de pensamiento, y obrar
al momento de tomar decisiones en los cuales impliquen procedimientos de
atencion en salud, es decir; el proceso debera prescindir de coercion o sugestion
(48).

Las personas hipertensas asistentes al Policlinico en Comas fueron informadas de
manera oportuna sobre lo que implica ser parte del estudio, seguidamente se les
remitid el consentimiento informado para asi formalizar su

colaboracion/participacion en el estudio.

Principio de beneficencia

Establece que los investigadores no deberan causar dafos innecesarios y, en la
medida de lo posible, deberd de promover el bien de los participantes de la
investigacion (49).

Las personas hipertensas asistentes al Policlinico en Comas fueron informadas de
manera clara, concreta y precisa acerca de los beneficios que puedan obtener con

la investigacion.

Principio de no maleficencia

Requiere que el procedimiento aplicado al paciente no le ocasione dano, se debe
evitar los riesgos (50).

Las personas hipertensas asistentes al Policlinico en Comas que fueron
participantes del estudio, fueron informadas que la presente investigacion no

representa riesgo alguno sobre ellos, ni en su salud fisica como emocional.
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Principio de justicia

Se enfatiza en que los beneficios que se obtengan producto de estudios, se deberan
de distribuir equitativamente entre todos los individuos y/o grupos de la sociedad
(48).

Las personas hipertensas asistentes al Policlinico en Comas que fueron
participantes en nuestra investigacion, fueron tratados con equidad y ademas que
no se permitio cualquier tipo de marginacion o discriminacion alguna por parte de

nuestros colaboradores.
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Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas hipertensas que asisten a un
Policlinico en Comas, 2022 (N=102)

Informacion de los Total
participantes N %
Total 102 100
Edad Min: 30 Max: 58 Media: 43,43
Sexo
Femenino 39 38,2
Masculino 63 61,8
Estado civil
Soltero 13 12,7
Casado 25 24,5
Conviviente 62 60,8
Divorciado(a) 2 2,0

Grado de instruccion

Primaria completa 2 2,0
Primaria incompleta 4 3,9
Secundaria completa 52 51,0
Secundaria incompleta 9 8,8
Superior completo 19 18,6
Superior incompleto 16 15,7

Condicién de ocupacion

Estable 23 22,5
Ocasional 64 62,7
Sin Ocupacién 15 14,7

Enlatabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 30 afos, el maximo
fue 58 anos y el medio fue 43,43. En cuanto al sexo, 63 participantes que
representan el 61,8% son mujeres y 39 participantes que representan el 38,2% son
varones. En cuanto al estado civil, 62 participantes que representan el 60,8% son

convivientes. En cuanto al grado de instruccion, 52 participantes que representan el
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51% tienen secundaria completa. En cuanto a la condicién de ocupacion, 64

participantes que representan el 62,7% tienen un trabajo ocasional.
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia, en

personas hipertensas que asisten a un Policlinico en Comas, 2022 (N=102)

Valores n %
Baja 9 8,8
Promedio 11 10,8
Alta 53 52,0
Muy alta 29 28,4
Total 102 100.0

En la tabla 2, 53 participantes que representan el 52% tienen un nivel alto, 29
participantes que representan el 28,4% tienen un nivel muy alto, 11 participantes
que representan el 10,8% tienen un nivel promedio y 9 participantes que

representan el 8,8% tienen un nivel bajo.
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Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud segln su dimension

funcionamiento fisico (N=102)

Valores
Baja
Promedio
Alta

Muy alta

Total

22

25

49

102

%
5,9
21,6
24,5
48,0

100.0

En la tabla 3, 49 participantes que representan el 48% tienen un nivel muy alto, 25

participantes que representan el 24,5% tienen un nivel alto, 22 participantes que

representan el 21,6% tienen un nivel promedio y 6 participantes que representan el

5,9% tienen un nivel bajo.
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada con la salud segun su dimension rol

fisico (N=102)

Valores %
Muy baja 14,7
Promedio 1,0
Alta 8,8
Muy alta 75,5
Total 100.0

En la tabla 4, 77 participantes que representan el 75,5% tienen un nivel muy alto, 15
participantes que representan el 14,7% tienen un nivel muy bajo, 9 participantes que
representan el 8,8% tienen un nivel alto y 1 participantes que representan el 1%

tienen un nivel promedio.
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud segun su dimensién dolor
corporal (N=102)

Valores n %
Muy baja 14 13,7
Promedio 6 5,9
Alta 7 6,9
Muy alta 75 73,5
Total 102 100.0

En la tabla 5, 75 participantes que representan el 73,5% tienen un nivel muy alto, 14
participantes que representan el 13,7% tienen un nivel muy bajo, 7 participantes que
representan el 6,9% tienen un nivel alto y 6 participantes que representan el 5,9%

tienen un nivel promedio.
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Tabla 6. Calidad de vida relacionada con la salud segln su dimension salud
general (N=102)

Valores n %
Muy baja 5 4,9
Baja 12 11,8
Promedio 62 60,8
Alta 4 3,9
Muy alta 19 18,6
Total 102 100.0

En la tabla 6, 62 participantes que representan el 60,8% tienen un nivel promedio,
19 participantes que representan el 18,6% tienen un nivel muy alto, 12 participantes
que representan el 11,8% tienen un nivel bajo, 5 participantes que representan el
4,9% tienen un nivel muy bajo y 4 participantes que representan el 3,9% tienen un

nivel alto.
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Tabla 7. Calidad de vida relacionada con la salud segln su dimension
vitalidad (N=102)

Valores n %
Muy baja 4 39
Baja 22 21,6
Promedio 28 27,5
Alta 39 38,2
Muy alta 9 8,8
Total 102 100.0

En la tabla 7, 39 participantes que representan el 38,2% tienen un nivel alto, 28
participantes que representan el 27,5% tienen un nivel promedio, 22 participantes
que representan el 21,6% tienen un nivel bajo y 9 participantes que representan el
8,8% tienen un nivel muy alto y 4 participantes que representan el 3,9% tienen un

nivel muy bajo.

33



Tabla 8. Calidad de vida relacionada con lasalud segun su dimensién funcion

social (N=102)

Valores
Muy baja
Baja
Promedio
Alta

Muy alta

Total

10

19

46

26

102

%
1,0
9,8

18,6

45,1

25,5

100.0

En la tabla 8, 46 participantes que representan el 45,1% tienen un nivel alto, 26

participantes que representan el 25,5% tienen un nivel muy alto, 19 participantes

que representan el 18,6% tienen un nivel promedio, 10 participantes que

representan el 9,8% tienen un nivel bajo y 1 participantes que representan el 1,0%

tienen un nivel muy bajo.
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Tabla 9. Calidad de vida relacionada con la salud segun su dimensién rol
emocional (N=102)

Valores n %
Muy baja 15 14,7
Baja 1 1,0
Alta 27 26,5
Muy alta 59 57,8
Total 102 100.0

En la tabla 9, 59 participantes que representan el 57,8% tienen un nivel muy alto, 27
participantes que representan el 26,5% tienen un nivel alto, 15 participantes que
representan el 14,7% tienen un nivel muy bajo y 1 participantes que representan el

1,0% tienen un nivel bajo.
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Tabla 10. Calidad de vida relacionada con la salud segun su dimension salud
mental (N=102)

Valores n %
Baja 10 9,8
Promedio 19 18,6
Alta 64 62,7
Muy alta 9 8,8
Total 102 100.0

En la tabla 10, 64 participantes que representan el 62,7% tienen un nivel alto, 19
participantes que representan el 18,6% tienen un nivel promedio, 10 participantes
que representan el 9,8% tienen un nivel bajo y 9 participantes que representan el

8,8% tienen un nivel muy alto.
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Tabla 11. Calidad de vida relacionada con la salud segun su dimension
cambio de salud (N=102)

Valores n %
Muy baja 6 59
Promedio 17 16,7
Alta 60 58,8
Muy alta 19 18,6
Total 102 100.0

En la tabla 11, 60 participantes que representan el 58,8% tienen un nivel alto, 19
participantes que representan el 18,6% tienen un nivel muy alto, 17 participantes
que representan el 16,7% tienen un nivel promedio y 6 participantes que

representan el 5,9% tienen un nivel muy bajo.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

Las ENT como la HTA, siguen generando morbilidad y mortalidad a nivel global, los
modos de vida urbanos que asume cada vez mas poblacion, influye en los estilos
de vida y la salud de las personas. La hipertension es un factor de riesgo importante
para las ECV y los accidentes cerebrovasculares, y requiere tratamiento y cuidados
de por vida (51)(52). La hipertension suele asociarse con una CVRS baja, debido
que representa un factor de riesgo de eventos de salud graves o resultados
adversos para la salud (53). El impacto de la enfermedad en la CVRS es
especialmente relevante, por ello es fundamental valorar el indicador CVRS que nos
da una lectura de como esta la condicion de salud del paciente con hipertension
(54)(55).

En cuanto a la CV, 53 participantes con 52% tienen un nivel alto, 29 participantes
con 28,4% tienen un nivel muy alto, 11 participantes con 10,8% tienen un nivel
promedio y 9 participantes con 8,8% tienen un nivel bajo. La CV es la percepcion
de bienestar y satisfaccion del individuo con su salud y su condicién de vida actual.
Ser paciente que acude regularmente a sus controles es un factor protector
fundamental que favorece la CVRS. El 80,4% de los encuestados indico niveles
altos y muy altos de CV, Chen y colaboradores (35), refieren que los resultados
positivos, se deberia que los pacientes con HTA, llevan manejo adecuado de la
enfermedad, cumplen con su tratamiento, tienen un estilo de vida adecuad y son
conscientes de su enfermedad. Ademas, poseen conocimientos de la HTA y
cuentan con apoyo familiar. Sin embargo, el 19,6% indico niveles promedios y bajos.
Adrian y coparticipes (36), en su estudio predomino el nivel alto (47,8%), seguido
del promedio (27,5%), bajo (14,5%), muy bajo (5,1%). Sefialaron que los resultados
asociados a edad avanzada, al sexo, al nivel de instruccion, condicion laboral,
ingresos familiares, nivel de conciencia de la persona sobre su salud, presencia de
comorbilidades, ausencia e insuficiente red de apoyo, falta de adherencia al
tratamiento, manejo inadecuado de la enfermedad y falta continua a consultas

médicas, puede afectar la CVRS.
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En cuanto al funcionamiento fisico, 49 participantes con 48% tienen un nivel muy
alto, 25 participantes con 24,5% tienen un nivel alto, 22 participantes con 21,6%
tienen un nivel promedio y 6 participantes con 5,9% tienen un nivel bajo. El
funcionamiento fisico se refiere a la capacidad y buen desempeiio de las actividades
rutinarias sin dificultades y limitaciones fisicas. En cuanto al rol fisico, 77
participantes con 75,5% tienen un nivel muy alto, 15 participantes con 14,7% tienen
un nivel muy bajo, 9 participantes con 8,8% tienen un nivel alto y 1 participantes con
1% tienen un nivel promedio. El rol fisico se refiere al buen funcionamiento fisico de
la persona y la ejecucion de las actividades habituales o de trabajo. Una buena salud
fisica se refleja en una buena salud mental y CVRS. El 148% de los participantes
indico niveles muy altos y altos de funcionamiento fisico y rol fisco. Erwei Zheng y
colaboradores (33), indican que estos resultados positivos, se deberia que los
pacientes tienen buenos cuidados hacia su salud y asisten a sus controles médicos,
los cuales actuan como factores protectores en este dominio y en la CV. Sin
embargo, el 44,9% senalo niveles promedios y bajos. Hoyos (37), refirido que en sus
hallazgos predomino el nivel muy alto (36%) y muy bajo (22,7%) en funcionamiento
fisico y en rol fisico prevalecio el nivel muy alto (48%) y muy bajo (34%). Comunico
que los resultados negativos se deberian a que, los pacientes no tienen un buen
manejo de su enfermedad, no se adhieren al tratamiento, no asisten a sus controles
médicos, tienen comorbilidades, entre otros.

En cuanto a la CVRS en el dolor corporal, 75 participantes con 73,5% tienen un nivel
muy alto, 14 participantes con 13,7% tienen un nivel muy bajo, 7 participantes con
6,9% tienen un nivel alto y 6 participantes con 5,9% tienen un nivel promedio. El
dolor corporal es un mecanismo de respuesta del cuerpo ante la presencia de una
lesion fisica o afeccion fisiopatologica que afecta la salud y bienestar integral. Se
observa que predomino el nivel alto de CVRS en esta dimensién, Hoyos (37), indica
que en sus resultados predomino el nivel muy alto (58%) y seguido de un nivel
promedio (16,7%). Comento que esto se podria deber a que los encuestados, tienen
una condicién de salud buena, asistir a los controles favorece el control de la PA'y

evita las complicaciones de esta enfermedad.
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En cuanto a la salud general, 62 participantes con 60,8% tienen un nivel promedio,
19 participantes con 18,6% tienen un nivel muy alto, 12 participantes con 11,8%
tienen un nivel bajo, 5 participantes con 4,9% tienen un nivel muy bajo y 4
participantes con 3,9% tienen un nivel alto. La salud general es un indicador que
evalua el estado y condicion actual de la salud de la persona. Por lo general, saber
gue uno tiene una enfermedad crénica hace que se perciba como un problema en
este indicador. En el caso de los resultados de este estudio, al parecer el ser
continuador en sus controles de salud hace que estas personas perciban esta

dimensién de forma aceptable.

En cuanto a vitalidad, 39 participantes con 38,2% tienen un nivel alto, 28
participantes con 27,5% tienen un nivel promedio, 22 participantes con 21,6% tienen
un nivel bajo y 9 participantes con 8,8% tienen un nivel muy alto y 4 participantes
con 3,9% tienen un nivel muy bajo. La vitalidad es el grado de energia percibida de
la persona para realizar sus actividades diarias dependiendo de su estado de salud
o enfermedad. El 60,8% de los encuestados sefalo niveles promedios en salud
general y el 38,2% expreso niveles altos en vitalidad. Martinez y colaboradores (38),
sefalaron que en sus hallazgos predomino el nivel promedio (55,9%) en salud
general y en vitalidad prevalecié el nivel muy alto (62,9%). Tener buenos estilos de
vida, llevar cuidados adecuados sobre su salud y acudir a sus consultas de salud,

permite tener resultados aceptables de CVRS en esta dimension.

En cuanto a funcién social, 46 participantes con 45,1% tienen un nivel alto, 26
participantes con 25,5% tienen un nivel muy alto, 19 participantes con 18,6% tienen
un nivel promedio, 10 participantes con 9,8% tienen un nivel bajo y 1 participantes
con 1,0% tienen un nivel muy bajo. La funcidn social se refiere a las actividades y
participacion de la persona con su entorno social. El 70,6% de los participantes
sefalo niveles altos y muy altos, esto se deberia a los participantes cuentan con
apoyo familiar y social, tienen buena actitud y disposicion para participar en las
actividades sociales, ademas no tienen problemas sensoriales y fisicos, los cuales
son aspectos que determinan este dominio. No obstante, el 29,4% indico niveles

promedios, bajos y muy bajos. Martinez y colaboradores (38), refirid que en sus
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resultados prevalecio el nivel muy alto (42,5%), alto (25,3%) y bajo (22%). Tener
el control de la enfermedad permitira que el paciente realice sus actividades e

interactue con su entorno.

En cuanto a rol emocional, 59 participantes con 57,8% tienen un nivel muy alto, 27
participantes con 26,5% tienen un nivel alto, 15 participantes con 14,7% tienen un
nivel muy bajo y 1 participantes con 1,0% tienen un nivel bajo. El rol emocional se
refiere a la presencia de sentimientos y emociones asociadas a la condicion de
salud. El soporte emocional del entorno del paciente es un importante factor
protector. En cuanto a la salud mental, 64 participantes con 62,7% tienen un nivel
alto, 19 participantes con 18,6% tienen un nivel promedio, 10 participantes con 9,8%
tienen un nivel bajo y 9 participantes con 8,8% tienen un nivel muy alto. La salud
mental es el estado psicolégico del paciente frente a su estado de salud o
enfermedad, el cual puede ser positiva o negativa. El 84,3% de los encuestados
sefnalaron niveles altos y muy altos en rol emocional y en salud mental indicaron
niveles altos (62,7%) y nivel promedio (8,8%). Los resultados positivos, se deberian
a que los participantes reciben apoyo psicolégico, tiene una buena red de apoyo
familiar y social, ello permite un buen manejo de salud y buenos niveles de CV. Sin
embargo, existe un grupo que presento niveles promedios y bajos, Adrian y
coparticipes (36), indico que en sus resultados prevaleci6 el nivel muy alto (55,8%)
y seguido de muy bajo (23,9%) en rol emocional y en salud mental predomino el
nivel promedio (47,1%). Manifesté que los hallazgos negativos se deberian a que
los participantes viven solos, son solteros, no tienen apoyo familia, no reciben

asistencia psicolégica, son estigmatizados por su enfermedad, entre otros.

En cuanto a cambio de salud, 60 participantes con 58,8% tienen un nivel alto, 19
participantes con 18,6% tienen un nivel muy alto, 17 participantes con 16,7% tienen
un nivel promedio y 6 participantes con 5,9% tienen un nivel muy bajo. El cambio
de salud se refiere a la valoracion o percepcion de la persona sobre salud general
o enfermedad después de lapso de un afo. El 77,4% de los participantes indicaron
niveles altos y muy altos y el 22,5% senalaron niveles promedios y bajos. Yang

Song y colaboradores (34), manifestaron que los hallazgos buenos se deberian a
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que parte de los pacientes que se encuentran en este grupo fueron conscientes de
su enfermedad y tienen una actitud positiva colaborativa para el correcto manejo de
su salud, ademas asistian a las charlas educativas sobre su enfermedad y eran
constantes y disciplinados con sus controles y tratamiento. Mientras que, Adrian y
colaboradores (36) sefala que en sus resultados predomino el nivel alto (49,3%) y
promedio (31,2%). Estar en una buena condicidén de salud, y asistir a los controles
de salud, hace que esta dimensidn sea bien percibida. Muchas veces, al tener
conciencia de tener una enfermedad cronica, hace que los pacientes sefialen

valores mas bajos de CVRS.

La HTA sistémica es una condicion médica comun, a pesar de los esfuerzos del
personal de salud por monitorear con frecuencia la presion arterial de los pacientes
y a pesar de la amplia gama de medicamentos antihipertensivos efectivos
actualmente disponibles, muchos pacientes continuan sufriendo una morbilidad y
mortalidad significativas por los efectos a largo plazo de la presion arterial alta en
los 6rganos vitales (56). La HTA de acuerdo a como se maneje, influye en la CVRS
de los pacientes. Por ello es necesario reorientar las creencias y actitudes de los
pacientes hacia la hipertension (57). El conocimiento de la enfermedad, asi como
de la medicacion, contribuye significativamente a ser responsables de su propia
salud (58), asi como también la presencia de complicaciones/comorbilidades y
complicaciones cardiovasculares reducen la CVRS de los pacientes hipertensos
(59). Ante esta situacion el personal de enfermeria en articulacion con las
autoridades sanitarias debe de abordar este problema y planificar estrategias y
soluciones efectivas desde un enfoque preventivo promocional. Se debe inculcar

ademas la importancia del cuidado y autocuidado de la salud.

4.2 CONCLUSIONES

e En cuanto ala CV, tuvo mas frecuencia el nivel alto.
e En funcionamiento fisico, tuvo mas frecuencia el nivel muy alto.
e Enrol en funcionamiento fisico, tuvo mas frecuencia el nivel muy alto.

e En dolor, tuvo mas frecuencia el nivel muy alto.
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o En salud general, tuvo mas frecuencia el nivel promedio.
o Envitalidad, tuvo mas frecuencia el nivel alto.

e En funcion social, tuvo mas frecuencia el nivel alto.

e Enrol emocional, tuvo mas frecuencia el nivel muy alto.
e En salud mental, tuvo mas frecuencia el nivel alto.

e En cambio, de salud, tuvo mas frecuencia el nivel alto.

4.3 RECOMENDACIONES

-Si bien., en su mayoria los resultados son alentadores, es importante continuar
apoyando a aquellas personas con una CVRS baja.

-El personal de salud del Policlinico de Comas, debe brindar una atencién integral
de salud basada en la identificacion de factores de riesgo modificables que afecten
la salud de estos pacientes. El enfoque de promocion de la salud sera fundamental,
ya que, a través de ello, los pacientes pueden presentar en el tiempo cambios en
sus comportamientos de salud, que beneficien su CVRS.

-Se sugiere que en estudios a realizarse posteriormente, se involucren mas
variables que permitan establecer como este problema se conecta o relaciona con
otros factores, asi mismo se sugiere realizar estudios que aborden el problema
desde la mirada de otros enfoques de investigacion como el cualitativo o mixto, ya
que ello permitira tener una mejor comprension del problema, asi se podran
establecer acciones de salud mas integrales y significativas que permitan dar

aportes en beneficio de la salud y bienestar de los participantes.
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Anexo A. Operacionalizacion de lavariable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CVRS

Clasificacion
de acuerdo a ; ;
) su naturaleza Definicion . . ) . ) Namero de Cuntajey parn Iy
Variable L B Definicion operativa Dimensiones Indicadores ltems e Valor final asignacion de
y en funcién teorica :
items valores
a su escala
de medicion
Es la | Es la valoracion 10 *CVMuy | Puntaje de 0-20
Tipo de | iy biek | 1.Funcionamiento Actividad fisica en las cuales se | (3-4-5-6-7, Baja
variable segln valoracion subjetiva. ‘que sueien fisico incluyen el bafiarse y ducharse 8-9-10-11-
su naturaleza: | subjetiva que | realizar las personas 12) *CVBaja | 21a40 puntos
s suelen realizar | hipertensas que asisten 3
cueltata los individuos, | @ un Policlinico en RN At SR T 4 P Cvd‘ R
s ' : i d 2.Rol fisico estado fisico) para trabajar (13-14-15- fomedio
a partir ae ver omas, a partir de ver
P 8 p 19) *CV Alta 61 a 80 puntos
Escala de | COMO se | como se encuentran en
medicion: encuentran en | los diversos dominios de _ 2 *CV Muy Alta | 81 a 100 puntos
Ordinal ; ; 3.Dolor corporal Presencia de dolor 2122
los diversos | su vida como o (21-22) R
Calidad dominios de su | fisico/social/emocional, 5 reconversion de los
de vida vida como lo | el cual estd vinculado a | 4-Salud general Valoracion de la salud. (1-33-34-35- ‘t’;"‘t’;es e ogrenéﬂz
relacion . . 36) e
ada con fisico/socialle | su actuar y salud 2 inicialmente luego de
la salud mocional, el | general, pudiendo | 5.Vitalidad Entusiasmo para hacer actividades | (23-27-29- Isausmar Iosaﬁzzi:?w:z
cual esta | repercutir ello en su 321) sefialada por los
vinculado a su grado de bienestar, 6.Funcion social Interacciones con los demas (20-32) participantes, !qego
. » estos son convertidos
actuar y salud | siendo ello cuantificado . a una escala de 0-
general, mediante el cuestionario | 7-Rol emocional Equilibrio emocional (17-18-19) 100.
pudiendo SF-36.
: 9
repercutir ello 8.Salud mental Tranquilidad-seguridad (24-25- 26-
en su grado de 28-30)
bienestar (20). 9 Cambio de salud Percepcion de su salud (desde hace 1
un afio) @)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SF-36

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y
estoy aca para pedir su colaboracion en facilitar ciertos datos que permitiran conocer
la Calidad de vida relacionada a la salud suya. Sus datos seran anoénimos
y confidenciales.

II. DATOS GENERALES:

Edad en afos:

Sexo:
Femenino( ) Masculino( )

Estado civil:
Soltero( ) Casado( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( )
Grado de instruccion:

Primaria completa ( ) Primariaincompleta ( ) Secundaria completa ()
Secundaria incompleta () Superior completo () Superior incompleto ()

Condicion de ocupacién:
Estable () Ocasional () Sin Ocupaciéon ()

[ll. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, leer con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, trata de recordar la
ultima semana, es decir, los ultimos siete dias. ;Qué respuesta viene a tu mente
primero? Escoge la alternativa que mejor se adapte y marcala con un aspa (X).
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Encuesta de salud RAND de 36 elementos 1.0 Elementos del cuestionario

Elja una opciin para cada ftem del cuestionario.
Recursos SF-36

1. En general, dira que su salud es: T e

) 1= Farclente
' o o corto gk 36
1 - My bien clementos MIOS (SF-26) (PDF on Inglés)
) 3-Bueno & de fi oorta de 36
0 &-Ferla
de 5N para de
) %-Pobee Encuesta e formats corta oe 36 Glementos MOS (5

3g)

2. En comparaciin con hace un ano ., jodma califcaria su salud en general ahora ?
1 1~ Muscho mejor ahora que haoe un afio

0 z- Algo mejor ahora que haoe un ano

13- Mis 0 menos o mismo

0 &~ Migo pear ahara que haoe un ana

L) %~ Mische pear ahora que haoe un afo

Lo sigulentes articulos son sobre actividades que podria hacer durante un dia tplon. ; Tosahsd ahora te limita en estas actividades? 5 os
s, sowinto?

Si, misy Si, limitada un Mo, no Emiado an
& Baco. abmalin.
1. Aotividades vigorosas , como cormar, vantar objulos pesados, paricipar an deporins a1 o2 03
avianuanios
4. Antividades moderadst | como MOver Una Mesa, empUjer Una assiracon, juger bioss O 1 o2 03
jagar al galf
5. Levaniar o cangar comestibies (i | o2 0z
E. Subir varkic ramas de escaleras [0l | Oz 03z
7. Subir um ramo ot escakens (i | o2 0z
B. Dablarse, armodilorss o agacharsa [0 ] 0z 0oa
9. Caminar m&c de una milla (i | o2 0z
10. Carinar variac cuadras [0l | Oz 03z
11. Camirar una ouadm (i | o2 0z
12. Baftarsa o vastrse ok (18 Oz 03

Durante las @itimas 5 semanas , ;ha tenldo alguno de los sigulentes problemas con su trabajo o otrs actividades diarlas regulares como
resultado de su salud fisica 7

=1l Ha
13, Reduzea la cantidad de Hempo cue dedica 2 irabajs » ciras actividades Dy 02
14, Logrd menos di ko que ke gustanis o1 02
15. Esiahan limitadcs an of Bpo de rabsio o oras acividades Dy 02
1E. Tuvn difoutindec para realizar of frabajo u olas acividados (por gempio, reguind un esfero adicional] O 1 O 2

Durante las Gitimas 5 semanas , ;ha lenldo alguno de ks sigulentes problemas oon su Lrabalo o otrs actividades dlaras regulanes como
resultado de algin probiema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)?

=4 Mo
17. Reduzea la oantidad de Hempo cue dedica al trabajo w olras actividaces 011 O 2
18, Logrd menos di ko que ke gustanis o1 o2

19. Ma hizo o tabaje u oiras acividaces con o ouldado habitual ':' 1 ':' 2



20 Durante las Gitimas 4 semanas , ;hasta qué punto su salud fisica o sus problemas emodonales han Interferido con sus actividades
sodales normales con familiares, amigos, vecinos o grupos?

0 1- En absohsto

1 2-Lgeramento

) 3- Moderadamente
O &-Bastante

0 - Extromadamente

21, ;Cudinto dol ha tenido las dlttmas 4 semanas ?

0 2- Muy bove
O 3-%ewe

) 4~ Moderada
O »-Sewero

) &- Muy grawve

22 Durante las Gitimas 4 semanas . ;cudnto interfirid el dolor con su trabajo normal (ncluyendo Lanto e trabajo [uera ded hogar como las
Lareas domésticas?

© 1~ En absolsto

0 2-Un poco

' 3-Moderadamente
1) &~ Hagante

' %- Extromadamente

Estas preguntas se refleren a como se siente y €6mo le han ido 1as cosas durante 1as Gitimas 5 semanas . Para cada pregunta, ¢éla
respuesta que més se acerque 3 i f0rma en que se ha estado sintiendo.

Chnt, ol

& eup
Toco al I mayor pane oot una buena pate deol Algode U poca O ringuna ce s
lempo fomda tempo tiemoo 1empo woles

23. ;Ta sargsio lleno da enargla? Q1 oz o3 0z os Qe

24. ; Ha 9do una pemana muy norviasa? (SR 02 O3 Oz Os O

25, ;T has santoc lan deormido cuenada O 1 o2 O3 0a O3 o8

podias animarta?

26. £ 5¢ ha 500800 tranguia y en pa2? o1 o2 O3 0a Os o8

27. 4 Tenias mucha energia? 01 oz O3 Qs Os Qe

28, ;Se ha 50r800 02%ANMa00 y tisee? o1 o2 a2 Oa Os 08

29. ;50 sirlid agoaco? (SR G2 O3 Os Os O

30. ;Ha sida uns persana Siz? o1 Oz o3 0a Os 08

AL (Se Sin80 cansaco? Q1 02 O3 0Oa Ds Qe

32. Durante las Gitimas 4 semanas . ;cudnto tempo ha Interferido su salud fisica o problemas emoctonales con sis actividades soctales
(como visilar amigos, parfentes, etc)?

) 1-Todo ol tlempo

) 2~ 13 mayor parto del tempo
) 3- Aigunas veces

) &-Un poco de tiempo

) 5- En ningin mamento

Cudn VERDADERO 0 FALSO es cada una de las sigulentes afirmaciones par usted.

Dsfritvaments Mayamaenio no Mayomenta Definthvamena
dano clerta =0 fasa faiso
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Anexo C. Consentimiento informado

Estimado se le hace el lamado a ser participe de nuestro estudio de investigacion
en salud. Ud. decidird su participacion en nuestro estudio, de ser ese el caso Ud.
debera de conocer y comprender los siguientes items.

Titulo del proyecto: Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia,
en personas hipertensas que asisten un Policlinico en Comas, 2022.

Nombres y apellidos de los investigadores principales:

- Mary luz Fernandez Taipe
- Marcelina Fernandez Taipe

Propoésito del estudio: Identificar la calidad de vida relacionada con la salud
durante la pandemia, en personas hipertensas que asisten un Policlinico en Comas,
2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Como colaborador nuestro, no incurrira en gasto alguno durante el desarrollo de
nuestro estudio.

Confidencialidad: Para nosotros es muy importante la confidencialidad por ello los
datos proporcionados seran manejados solo por los investigadores. Su informacion
personal no sera mostrada cuando sean publicados los resultados propios de
nuestra investigacion.

Renuncia: Se le hace de conocimiento que usted tiene la opcidn de retirarse del
estudio en el momento que lo cea oportuno, y ello no incurrira en sancion de
cualquier tipo hacia Ud., ademas no perdera de los beneficios propios del estudio.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Mary luz
Fernandez Taipe, coordinadora de equipo, cuyo teléfono es 989459571 y correo
electronico fernandezmaryluz567@gmail.com

Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Expreso que lei detenidamente, entendi y comprendi, también he realizado
oportunamente preguntas, las cuales fueron absueltas de manera correcta por los
colaboradores de la investigacion, ademas no he sido coaccionado e influenciado
indebidamente para ser participe, finalmente he decidido participar libre y de manera
voluntaria en el presente estudio.
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mailto:fernandezmaryluz567@gmail.com

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N¢ de DNI:

N2 de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Mary luz Ferndndez Taipe

N.2 de DNI

70790171

N.2 teléfono movil

989459571

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N.2 de DNI

N.¢ teléfono

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

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que herecibido una copiadel consentimiento informado.

Firma del participante
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