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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes hipertensos que acuden a su
control en un establecimiento de atencion primaria en salud en Los Olivos, 2023.
Materiales y métodos: El estudio fue ejecutado desde el enfoque cuantitativo y su
disefio metodologico fue el descriptivo-transversal. La muestra fue de 89
participantes. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento empleado fue el
MINICHAL, conformado por 16 enunciados.

Resultados: En calidad de vida se encontré un valor alto en el 57,7%(n=60),
seguido de la media en 26,9%(n=28), y baja en el 15,4% (n=16). En cuanto a la
dimension estado de animo, prevalecid el valor alto con 84,6%(n=88) y en

manifestaciones somaticas, también prevalecio el valor alto con 64% (n=57).
Conclusiones: En la calidad de vida, prevalecié un valor bueno. En ambas

dimensiones también tuvo mayor frecuencia el valor bueno.

Palabras clave: Calidad de vida; Pacientes; Hipertension; Atencion primaria de
salud (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the quality of life in hypertensive patients who come for

their control in a primary health care establishment in Los Olivos, 2023.

Materials and methods: The study was carried out from the quantitative approach
and its methodological design was descriptive-transversal. The sample was 89
participants. The technique used was the survey and the instrument used was the
MINICHAL, made up of 16 statements.

Results: In quality of life, a good value was high in 57.7% (n=60), followed by half
in 26.9% (n=28), and low in 15.4% (n=16). Regarding the mood dimension, the good
value prevailed high 84.6% (n=88) and in somatic manifestations, the good value
also prevailed high 64% (n=57).

Conclusions: In the quality of life, a good value prevailed. In both dimensions, the
good value also had a higher frequency.

Keyword: Quality of life; Patients; Hypertension; Primary health Care (Source:
DeCS).
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l. INTRODUCCION

Hoy mas que nunca, los reportes globales muestran que las enfermedades no
transmisibles (ENT) generan defunciones que representa las tres cuartas partes de
muertes a nivel global (41 millones de fallecidos). Estas enfermedades estan
causando un numero creciente de muertes prematuras y prevenibles. Los paises
mas afectados son los que poseen economias en vias de desarrollo (77% de
muertes). De todas las ENT, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las méas
prevalentes (representan 18 millones de defunciones anuales) y representan un
riesgo para la salud publica de la poblacién. La hipertension es un tipo de ECV y su
presencia se asocia a la practica de inadecuados estilos de vida y consumo de
sustancias toxicas y nocivas para el organismo, de no controlarse afecta la calidad

de vida (CV) y bienestar de los hipertensos (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la hipertension es una
condicion de salud grave que sigue aumentando los riesgos de infartos, cerebrales
y otras enfermedades. Se estima que a nivel global hay mas de 1280 millones de
personas (de 30 a 79 afios) con hipertension arterial (HTA). La mayor parte de
hipertensos se distribuye en paises con economias bajas-medianas. Se reporta en
el 2021 que el 46% de hipertensos no sabe que padece de esta enfermedad, que
tienen un curso inicial silencioso y cuando progresa sin control alguno, presenta
complicaciones a nivel sistémico. Esta enfermedad tiene como complicaciones

ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca y latidos irregulares del corazon (2).

La pandemia agudizo el problema de los hipertensos, quienes fueron blanco de
cuadros clinicos con complicaciones severas. El manejo de la presion arterial alta
es fundamental en los hipertensos, pero se debe considerar también que casi la
mitad de ellos no saben que tienen la enfermedad y que solo una cuarta parte de

los pacientes tratados alcanzan los objetivos recomendados (3).

La HTA afecta a alrededor de un tercio de la poblacion alemana con una prevalencia

gque aumenta con la edad hasta el 60%. La HTA es un problema sanitario que no

12



solo preocupa por su alta prevalencia, sino también por sus mdltiples
complicaciones cardiovasculares, renales, oculares y cognitivas. La HTA es una de
las principales causas de la carga mundial de morbilidad y causa muchas muertes
en todo el mundo (4).

La HTA es una de las enfermedades que impacta a mas del 50% de los pobladores
a nivel global. Dentro de sus efectos metabdlicos y fisiopatolégicos, afectando
principalmente al sistema renal, hormonal, cardiovascular y nervioso, nos lleva a
utilizar diferentes tratamientos farmacolégicos, que se debe administrarse durante
toda la vida y asi regular la presién arterial. Las recomendaciones para una mejor
CV, son los bloqueadores del sistema renina, antagonistas del calcio y tiazidas y
llevar un estilo de vida saludable (5).

Un estudio hecho en la India en 1912 personas hipertensas, eran mujeres (56,2%)
y casados (86,5%), tenian obesidad (70,7%), tenian antecedentes de hipertension
(67,6%) y ingerian farmacos antihipertensivos (85,5%). Entre las personas con
comorbilidades, con diabetes (47,6%), con obesidad (32,3%), cardiopatia (16,2%),
discapacidad visual (15%) y tenia enfermedades mentales (13,8%). Se recomienda
abordar adecuadamente las comorbilidades para una mejor CVRS. Se debe prestar
especial atencion para abordar el problema de salud psicoldgico del paciente con

hipertension (6).

Una investigacion realizada en Etiopia en 376 individuos con HTA, a medida que la
edad aumenta en un afio, la CV fisica de los pacientes disminuy6 en promedio en
0,26 unidades. A medida que la duracion del tratamiento antihipertensivo aumenta
en un afo, la CV fisica de los pacientes disminuy6 en 0,94 unidades. Los pacientes
gue tenian un apoyo social bajo tenian una CV relacionada con la salud fisica de
16,58 que es baja. Los pacientes que tenian enfermedades comérbidas tenian una
CV relacionada con la salud fisica -7,16 mas baja. La CV de los pacientes

hipertensos se encontr6 baja en todos los dominios (7).

Un estudio hecho en Indonesia, los participantes fueron pacientes con HTA, sus

hallazgos sefalaron que la edad (p<0,000), el estado civil (p <0,000) y la duracion
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de la hipertension (p<0,000) tiene una asociacion significativa con los dominios
fisicos. El resultado de multivariante regresion en el dominio mental muestra que el
género (p<0,000), estado civil (p<0,000), duracion de la hipertensién (p<0,001),
complicaciones (p<0,001), y el numero de farmacos utilizados p<0,000 contribuy6
significativamente a CV. Los resultados del andlisis mostraron que la edad, el estado
civil, la duracion de la enfermedad, las complicaciones y el numero de
medicamentos consumidos tenian un efecto sobre la CV de los pacientes
hipertensos (p<0,05) (8).

Otro estudio realizado en China, conformada por 567 paciente, sus hallazgos
indican que alrededor de dos tercios de los pacientes (63,49%) contaban con un
diagnostico de HTA desde hace mas de 5 afios. Mas del 50% de los pacientes
(53,97%) utilizaron al menos dos métodos para controlar su PA. La gran parte de
pacientes (78,13%) estaban casados y mas de la mitad (58,73%) vivian con dos
familiares o menos (incluidos ellos mismos). Mas de la mitad de los pacientes
(57,67%) sefala que la presion arterial alta generaba una enorme carga financiera.
La carga econdmica de la hipertension es el factor mas comun que afecta la CV del

paciente (9).

Un estudio realizado en Sudan, donde participaron 384 personas hipertensas, sus
hallazgos indican que el 57% eran del sexo femenino y el 47,7% tenian mas de 60
afos. Mas de la mitad de los hipertensos (52,1%) no estaban controlados y el 52,9%
no tenian comorbilidades. La diabetes fue predominante (39,3%) entre quienes
tenia comorbilidades. La mayoria de los pacientes (92,7%) cumplieron con la
medicacion. La alta prevalencia de pacientes hipertensos no controlados que
acuden a la atencion primaria de salud se atribuy6 principalmente al uso de
monoterapia, presencia de comorbilidades y falta de adherencia a la medicacion
(20).

Un estudio realizado en Cuba, en pacientes hipertensos, indica que prevalecié el
sexo masculino con 50,8%. Sefala que la CV tenia un valor moderado con 43,7%,
mostré una relacion significativa con el sexo (p=0,024) y el estado funcional

(p<000,001) (11). Otro estudio realizado en Ecuador, donde participaron 30
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pacientes con HTA (el 63% son de sexo femenino). Los resultados sefialan que los
gue tienen diagnosticado la enfermedad de HTA de 1 a 10 afios son el 33%, las
familias redujeron el consumo de sal en sus insumos el 63%, los que presentan
funcionalidad familiar normal y alta de CV es el 53%. Por lo tanto, concluy6 que el
funcionamiento familiar esta relacionado con la CV de los pacientes hipertensos y
puede afectar significativamente su bienestar (12).

Una investigacion realizada en Lima-Per(, donde participaron 118 pacientes
hipertensos, los participantes tenian de 41-82 afios, el promedio de edad fue de 59
afos; segun el sexo masculino prevalecié con 62,7% y el sexo masculino con
37,3%. Los hallazgos sefalaron que la CV relacionada a la salud fue alta con el
39,8%, seguida de muy alta con 37,3%, la CV promedio con 19,5% participantes y
baja con 3,4% participantes. La CV relacionada a la salud predominante fue alta con
39,8% de los participantes (13).

Otro estudio realizado en el Peru, participaron 256 pacientes con HTA (114 fueron
mujeres y 36 fueron hombres), la edad minima fue de 23 afios y maxima de 78 afios.
Los resultados indican que, en la CV, el 46,7% prevalecio con un valor alto, el 22,7%
prevalecio con un valor bajo, el 11,3% prevalecio con un valor muy bajo, el 11,3%
prevalecié con un valor muy alto y el 8% prevalecié con un valor promedio. En
cuanto la CV relacionada con la salud de los pacientes con HTA, prevalecio el valor
alto (14).

Nuestro pais vive actualmente una transicion epidemioldgica con los casos y las
muertes por ENT han aumentado significativamente, y las enfermedades
cardiovasculares se han convertido en la segunda causa de muerte en los ultimos
afos. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2019 (ENDES 2019), el
10,2% de la poblacién en nuestro pais esta identificada con hipertension arterial. El
estilo de vida inadecuado de la poblacién puede afectar la gravedad de estas
enfermedades (15)(16).

Comprender la CV es importante para asi poder aportar con la mejora de la

atencion, alivio de sintomas y la recuperacion del paciente. Los problemas

15



revelados por la CV auto informada por un paciente sirven para modificar y mejorar
el tratamiento y la atencién. La CV es el nivel de bienestar de un individuo en varias
areas de la vida, por lo que puede ser positivo 0 negativo dependiendo de los
comportamientos saludables que siga (17). La (CV) se ha convertido en una
herramienta importante en los campos de las ciencias sociales, la medicina y
cuidado de la salud. El factor de riesgo mas comun para la enfermedad
cardiovascular es la hipertension. Debido a que los sintomas de la hipertension no
son visibles en las primeras etapas, se le conoce como el asesino silencioso; si no

se trata, causa dafios en los érganos diana (18).

La HTA, rara vez tiene sintomas perceptibles. Pero si no se trata, puede aumentar
el riesgo de problemas graves, como enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares. La presion arterial se registra en dos digitos. La presion arterial
sistélica (el nUmero superior) es la capacidad del corazén para bombear sangre por
todo el cuerpo. La presion diastdlica (numero inferior) es la resistencia de la sangre
a fluir en los vasos sanguineos. La presion arterial ideal suele estar entre 90/60
mmHg y 120/80 mmHg (19)(20).

Una practica de atencion primaria es una puerta de entrada para los pacientes al
sistema de atencion médica y un punto de contacto constante para todos los
servicios de atencion médica esenciales. Las practicas de atencion primaria brindan
a los pacientes un facil acceso a su propio médico personal y equipo de atencidn
médica (21).

Los cuidados de enfermeria a pacientes con HTA son realizados desde un enfoque
holistico, porque esta enfermedad crénica, no solo afecta su salud fisica, sino
también su bienestar psicoldgico y social de los pacientes. Las intervenciones de
enfermeria a este tipo de pacientes son especializadas y se adecuan de acuerdo al
grado de complejidad de los pacientes. Por lo general, los profesionales de
enfermeria tiene el rol de controlar la PA regularmente de estos usuarios para
sugerir el tipo de tratamiento médico y brindar educacién y orientacion al paciente y

su familia para sensibilizar e incrementar su capacidad de responsabilidad y
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autocuidado en su salud y lograr la adherencia al tratamiento, mejorar su estilo de
viday CV (22).

La mayoria de las medidas de CV incluyen aspectos bésicos, subjetivos y
multidimensionales, que permiten obtener informacién sobre los efectos de la
enfermedad y los tratamientos que estan recibiendo estos pacientes. La evaluacion
de CV abarca importantes dominios de la vida que son afectados por la enfermedad
o el tratamiento, como el estado fisico, emocional y social (23).

En el presente estudio se emplea el cuestionario MINCIHAL para valorar la variable
CV. La herramienta fue desarrollada en Espafa en 2001. Consta de 16 enunciados

y 2 dimensiones, que se detallan en las siguientes lineas (24)(25).

El estado de animo, que incluye un grupo de emociones que se consideran un
estado funcional del cerebro que puede proporcionar explicaciones causales para
ciertos patrones complejos de comportamiento. Los individuos en estos distintos
estados funcionales procesan las informaciones somaticas y ambientales de forma
diferente (26).

Las manifestaciones somaticas incluyen los sindromes fisicos, invalidez y ansiedad
causados por la HTA, que afecta la salud fisica, psicoldgica y social de los pacientes

,provoca malestar general asi afectando la CV (27).

El estudio asume el modelo de promocion de la salud de Nola Pender (28), quien
indica que el ser humano vive de acuerdo a la cultura y a ciertos patrones del
entorno, los cuales influyen en el estilo de vida de las personas, causando un gran
impacto en su salud general, dichas conductas y actitudes poco adecuadas, pueden
establecerse y ser aprendidas por el entorno familiar y social, asi aumentan los
factores de riesgo ambientales y metabdlicos conduciéndolos al desarrollo de
enfermedades cronicas. Por lo tanto, el enfermero debe de identificar, estos factores
de riesgos potenciales y ejecutar intervenciones idéneas en torno al problema del
paciente y fomentar la promocion de la salud a través de la educacion sanitaria para

los pacientes y sus familiares, lo cual ayudara a modificar sus habitos a conductas
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saludables. Las acciones de promocién de la salud deben ser constantes en el
tiempo, para asi lograr modificar las practicas de salud de las personas.

Otra tedrica importante en este estudio es Madeleine Leininger que plantea que el
conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo
puede definir el logro de objetivos en las practicas asistenciales de enfermeria. La
enfermeria transcultural fue definida por Leiningerl como: «el &rea formal de estudio
y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura, creencias de salud o
enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o
recuperar su salud y hacer frente a sus discapacidades o a su muerte«. Leininger
afirmé que la enfermeria transcultural es importante hoy en dia debido a la gran
movilidad de las personas y el avance tecnoldgico en comunicacion y transport. Los
seres humanos nos movemos y comunicamos con diferentes estilos de vida y se
espera que las enfermeras cuiden adecuadamente a los pacientes procedentes de

cualquier lugar, con culturas y valores diferentes.

Nikhita y colaboradores (29), en el afio 2021, en Khammame-India, ejecutaron un
estudio que busco “Valorar la CV en diabéticos e hipertensos que acuden a
hospitales de tercer nivel”, siendo un trabajo cuantitativo, participaron 200 individuos
y la herramienta utilizada fue el MINICHAL. Los resultados sefalaron que los
pacientes con HTA eran 25,5% Yy los diabéticos con HTA 74,4%, ademas existe una
CV media en torno al 61,4% en hipertensos y al 44,4% en hipertensos y diabéticos.
Los pacientes que experimentan la enfermedad de 1-4 afios son el 39,2%, de 5-9
afnos el 31,8, de 10-14 afios el 20,4% y de 15-20 afios el 8,5%. Concluyen que se
requiere mayor autocuidado para controlar la enfermedad y sus secuelas. El
autocuidado es necesario para prevenir las morbilidades relacionadas con la HTAy
la diabetes y mortalidad. Aun asi, algunos participantes desconocen las verdaderas
causas de estas enfermedades. Estos pacientes deben tener un monitoreo
constante que permita tener una mayor adherencia al tratamiento que debe

traducirse en una mejor CV.

Shah y colaboradores (30), en el afio 2020, en Guijarat-India, realizaron un trabajo

cuyo objetivo fue “Valorar la CV en hipertensos e identificar los factores que la
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afectan”, siendo un estudio cuantitativo que conto con 254 individuos y la
herramienta aplicada él fue MINICHAL. Los resultados indicaron que las
puntuaciones medias en los dominios mentales y sométicos sonde 2,5+2,6y 3,1
+ 3,5, respectivamente, con una puntuacion total media de 5,5 + 5,3. Los del sexo
masculino tienen una CV més alta (P<0,01) que las del sexo femenino. Los
pacientes que convivian con sus familiares (P<0,046), incultos (P=0,001),
realizaban actividad fisica regular (P=0,004) y con PA controlada (P<0,05), tienen
una CV mas alta. Concluyen que la CV fue baja entre los pacientes con HTA,
asociandose ello con el género la educacion y el ejercicio fisico.

Cavalcante y colaboradores (31), en Brasil, en el afio 2021, ejecutaron un estudio
cuyo objetivo fue “Evaluar la CV de trabajadores con HTA que laboran en un
restaurante universitario”, fue de enfoque cuantitativo y tuvieron la participacion de
56 trabajadores. Se aplico el MINICHAL. Los resultados indican que el 28% era
hipertenso, su rango de edades era de 40-60 afios. De acuerdo con sus
dimensiones, en estado de animo 12 (75%) dijeron que dormir bien; 15 (94%)
presentaron problemas en las relaciones sociales habituales, 13 (81%)
respondieron que no; 9 (63%) refirieron no sentirse constantemente agonicos y
tensos. En manifestaciones somaticas 10 (62%) no informaron sensacion de estar
enfermos; 8 (50%) informaron que no tenian dificultad para respirar o falta de aire
sin causa aparente; 14 (88%) no informaron hinchazon en los tobillos; mientras que
14 (88%) consideraron que la HTA y su tratamiento no han afectado su CV.
Concluyen que factores biolégicos y estilos de vida, como el sobrepeso/obesidad,
el sedentarismo y la ingesta de tabaco, afectan la condicion de salud del hipertenso,
influyendo esta situacion de forma negativa en la evoluciéon y prondstico de esta

enfermedad.

Samanez y colaborador (32), en el afio 2022, en Lima-Peru, efectuaron un estudio
cuyo objetivo fue “Valorar la CV durante la emergencia sanitaria, en hipertensos”,
siendo un trabajo cuantitativo, donde participaron 136 personas con HTA,
aplicandose el MINICHAL. Reportaron que en la CV prevalecié el valor alto con

69,9%, seguido del bajo con 22,8% y medio con 7,4%. Segun las dimensiones, en
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estado de animo prevalecié el valor alto (68,4%) y en manifestacibn somatica
prevalecio el valor alto (64,7%). Concluyeron que la CV fue alta.

Mera (33), en el afio 2022, en Bagua Grande-Peru, ejecutaron una investigacion
cuyo obijetivo fue “Valorar la CV de los pacientes con HTA en un policlinico”, siendo
un estudio transversal, su muestra estuvo conformada por 40 individuos con HTA,
aplicandose el MINICHAL. Los resultados indican que, el 70% de pacientes con
HTA, cuentan con una mala CV y el 30% tiene una CV buena. Segun sus
dimensiones, en estado de animo el 55% tiene peor CV y el 45% mejor CV, en
manifestaciones somaticas, el 60% tiene peor CV y el 40% una mejor CV.

Concluyen que prevalecio la CV mala en la mayoria de los participantes.

Quispe (34), en el ailo 2021, en Lima-Peru, ejecutd un estudio cuyo objetivo fue
“Valorar la relacion entre adherencia al tratamiento y CV en personas con HTA”,
siendo un estudio cuantitativo, participaron 114 individuos a los que les fue aplicado
el MINICHAL. Reportaron que la CV, el 73,7% presentaron una CV buena, seguido
del 25,4% con un CV mala y el 1,8% con una CV regular. Concluye que prevalecio

la CV buena.

Los diferentes reportes globales sefalan enfaticamente que cuando la HTA no esta
controlada, trae consigo un deterioro de la CV. Esta enfermedad de presentacion
cronica muestra indicadores desalentadores, siendo esta situacion mas aguda
durante la pandemia, en donde se descuida la atencion de estos pacientes por
priorizar a los infectados con COVID-19. Esta patologia se vincula estrechamente a
una mala practica de estilos de vida que asume la poblacion actualmente, donde se
suele priorizar la vida urbana y sus excesos. Por tanto, como parte de la atencion y
abordaje integral de estos pacientes es fundamental valorar su CV, que nos da
elementos que permitan conocer mas de la condicion de vida/salud de estos
pacientes. Resaltar por tanto la importancia de este estudio que busca generar
conocimiento relevante sobre el tema, que sera de utilidad para establecer acciones

de mejora.
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Todo estudio para su desarrollo debe contar con un acervo bibliogréafico actualizado
el cual debe contener la mejor evidencia cientifica del momento, revisando algunos
documentos sobre CV en hipertensos, encontramos que este sigue siendo un
problema sanitario relevante que debe seguir siendo estudiado para generar
conocimiento cientifico que permita tener mayores elementos para la
implementacion de acciones de salud en beneficio de esta poblacion. Por ello se
justifica el desarrollo de esta investigacion que busca valorar la CV en hipertensos,
con ello se busca emprender mejoras que beneficien a estos pacientes.

En cuanto al valor préactico, los resultados obtenidos permiten mejorar los procesos
de atenciébn a los pacientes hipertensos que acuden a su control en un
establecimiento de atencion primaria en salud ubicado en Los Olivos.

En cuanto al valor social, sefialar que los resultados obtenidos tendran un impacto
positivo en beneficio del paciente hipertenso que acude a su control en un
establecimiento de atencion primaria en salud en Los Olivos.

Finalmente, cabe sefalar que, en cuanto al valor metodolégico del estudio, este fue
desarrollado considerando las directrices del método cientifico, que brindan la
orientacion tedrica y metodologica necesarias para garantizar resultados confiables

y significativos que sean aceptados por los profesionales de la salud y académicos.

El estudio tuvo como objetivo general determinar la calidad de vida en pacientes
hipertensos que acuden a su control en un establecimiento de atencidén primaria en
salud en Los Olivos, 2023.

Los objetivos especificos fueron:

-Determinar la calidad de vida en su dimensidén estado de animo en pacientes
hipertensos que acuden a su control en un establecimiento de atencidén primaria en
salud en Los Olivos, 2023.

-Determinar la calidad de vida en su dimension manifestaciones somaticas en
pacientes hipertensos que acuden a su control en un establecimiento de atencion

primaria en salud en Los Olivos, 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Lainvestigacion se efectud a partir del enfoque cuantitativo y el disefio metodolégico
descriptivo y transversal. Es cuantitativo porque el fendbmeno revisado fue
cuantificado mediante un instrumento de recoleccién de datos cuantitativo y el
empleo de herramientas de la estadistica. Es descriptivo porque el fenémeno fue
observado en su estancia natural, sin la intencion de realizar cambios. Finalmente
es transversal, porque el fendmeno fue cuantificado una sola vez durante el tiempo

gue se tomo para concluir el estudio (35).

2.2 POBLACION

El estudio tuvo una poblacion conformada pacientes hipertensos que acuden a su
control en un establecimiento de atencion primaria en salud en Los Olivos, para ello
se ha previsto solo contar con pacientes que presenten una historia clinica y que
sean continuadores. El personal de salud que labora en dicho establecimiento
sanitario nos alcanzo un reporte que sefiala que los pacientes hipertensos estan
registrados en un padron y son 125, pero para tener las caracteristicas mas precisas
de estos, fueron aplicados los criterios de inclusion y exclusién que se detallan en

las lineas siguientes:

Criterios de inclusion:

-Pacientes con diagnoéstico médico de HTA que acuden a su control en un
establecimiento de atencion primaria en salud en Los Olivos.

-Pacientes hipertensos de 30 afios a mas

-Pacientes hipertensos que son continuadores, es decir tienen mas de una atencién
en dicho establecimiento.

-Pacientes hipertensos que muestran interés a ser parte del estudio.

-Pacientes hipertensos en estado consciente.

-Pacientes hipertensos que brinden su consentimiento respectivo, posterior a recibir

la informacién necesaria sobre el estudio.
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Criterios de exclusién:

-Pacientes que no tengan un diagnostico médico de HTA.

-Pacientes hipertensos que no asisten continuamente al establecimiento
-Pacientes hipertensos que no muestren interés de participar en el estudio
-Pacientes hipertensos que no estén en estado consciente

-Pacientes hipertensos que no brinden su consentimiento informado

*Luego de aplicar los criterios de eleccién quedaron 116 pacientes hipertensos

seleccionados, a este numero se le aplicé la formula de muestra con poblacion finita

N« ZZ xp *q
e «(N —1)+ ZZ+p=*gq

n Tamario de la muestra 89,28
M Tamafio de la poblacidn 116
Z Mivel de confianza (al 95%) 1,36
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
g (1- p) Probabilidad de fracaso 50%

La muestra estuvo conformada por 89 pacientes hipertensos.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El estudio tiene como variable principal al constructo “Calidad de vida” de naturaleza

de cualitativa y su escala de medicion ordinal.

Definicion conceptual: La CV es la valoracion que una persona hace de sus
condiciones de vida en base con la satisfaccion de necesidades basicas, materiales,

emocionales, que se vinculan con la salud y el bienestar (36).

Definicion operacional:
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La CV es la valoracion que los pacientes hipertensos que acuden a su control en un
establecimiento de atencion primaria en salud en Los Olivos hacen de sus
condiciones de vida en base con la satisfaccién de necesidades basicas, materiales,
emocionales, que se vinculan con la salud y el bienestar, esto se ve expresado en
los dominios estado de animo y manifestaciones sométicas, los cuales seran

medidos por el cuestionario MINICHAL.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En el estudio ya concluido, se usoé la técnica de la encuesta, siendo esta una
herramienta que permite abordar a una poblacibn o muestra determinada. La
encuesta al ser estandarizada favorece el abordar a muchos participantes en
simultaneo, siendo esto importante para recolectar muchos datos en un tiempo
relativamente breve. La encuesta es la técnica de eleccion cuando se ejecuta un
estudio de corte cuantitativo, ademas se destaca por ser simple, entendible y de
facil adaptacion, ello facilita poder adaptarlo a los diferentes escenarios de estudio
(37).

Instrumento de recoleccion de datos:

Para evaluar la variable de estudio se aplicé el cuestionario MINICHAL, este
instrumento fue disefiado en Espafa, en el 2001. EL MINICHAL es la version corta
del CHAL, tiene el objetivo de medir el nivel de CV en pacientes con HTA. Esta
herramienta de recoleccibn de datos se destaca por presentar propiedades
psicométricas optimas, es decir coeficientes altos de validez y confiablidad
mostrados en diferentes estudios publicados alrededor del mundo. Asi mismo, fue
adaptado a diferentes culturas y traducido a varios idiomas. El cuestionario
MINICHAL, es un instrumento bastante conocido por la comunidad cientifica por su
facil adaptacion y aplicacion a las poblaciones de estudio, ademas resalta por su
gran popularidad en el medio investigativo de salud. ElI MINICHAL, consta de 16
enunciados/items y 2 dimensiones (estado de &nimo y manifestaciones somaticas).
Es importante enfatizar que las preguntas estan formuladas en torno a la ultima
semana experimentada por el paciente. Para la calificaciéon del instrumento es

necesario aplicar la escala Likert que presenta 4 puntos y las alternativas de
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respuesta van desde (1=no, en absoluto a 4=si, mucho). Cada dimension se califica
por separado, en cuanto al estado de animo los puntos van de 0 a 30 y en cuanto a
manifestaciones soméaticas van de 0 a 18. Cuando la puntuacion se acerca al 0 la
CV tiende a ser més alta (25).

Validez y Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos:

Samanez y colaborador (32) realizaron un estudio en el afio 2022 donde realizaron
la validez del MINICHAL. Esto se dio mediante las pruebas de KMO que dio un
coeficiente de 0,9 (KMO > 0,5) y la prueba de esfericidad de Bartlett que dio un valor
significativo. Para la confiabilidad, se utilizo el alfa de Cronbach, que arroj6 una
puntuacién de fiabilidad de 0,972.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Para llevar a cabo el trabajo de campo se gestiono el permiso correspondiente para
el ingreso a las instalaciones del establecimiento de atencion primaria en salud
ubicado en Los Olivos, ello a su vez permitié abordar a los pacientes con HTA.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion fue realizada en el mes de marzo del afio 2023,
esta actividad se ejecutd durante todo el mes. A cada paciente hipertenso, se les
dio a conocer los aspectos mas relevantes del estudio para luego invitarlos a
participar en el a través del consentimiento informado. Posterior a ello se les facilitd
el cuestionario, teniendo cada uno de ellos un tiempo aproximado de 15 minutos
para completar dicha ficha de datos. Debido al contexto de pandemia, se cumplieron

con todas las medidas de bioseguridad para evitar situaciones de contagio.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En la realizacion del estudio se empled para el andlisis de la informaciéon la
estadistica descriptiva, teniendo en cuenta la orientacién del estudio que es
cuantitativo y de disefio descriptivo/transversal. La informacion obtenida se ingreso
a una matriz de datos desarrollada en el software SPSS version 26/en espafiol y a

través de ella se realiz6 el andlisis propiamente dicho de los datos. Se empled
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funciones como frecuencias relativas/absolutas, medidas de tendencia central y
operaciones con variables involucradas, con ello se busco sistematizar los datos
para arrojar resultados en base al objetivo general y especificos. Los resultados se
presentaron en tablas, su descripcidon respectiva permitié un mayor entendimiento
de estas. Finalmente, los resultados fueron fuente para la redaccion de secciones

siguientes como la discusion y las conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La bioética ha cobrado una mayor importancia en las investigaciones clinicas ya
gue esta vela por la seguridad y respeto de los derechos de los participantes que
son seres humanos. Su aplicacién surge en la década de los 70, debido a que en
una serie de experimentos se vulnero la salud y vida de participantes (Experimento
Tuskegee realizado en Alabama USA). Los lineamientos bioéticos aplicados en el
trabajo de campo de este estudio, se desprenden de dos documentos emitidos hace
décadas, ellos son: La Declaracion de Helsinki (38) y El Reporte Belmont (39). El
primero recalca que el requisito mas destacado es el compromiso de obtener el
consentimiento informado del participante de una investigacion. El Reporte Belmont
describe una serie de principios bioéticos a ser empleados, en investigaciones

donde participan seres humanos. Seguidamente se sefala como fueron aplicados:

Principio de autonomia

Este principio indica que se debe de respetar la decision del participante, sin
imponer coaccion alguna (40).

Este principio fue aplicado mediante el uso del consentimiento informado, donde
previamente se explicé a los pacientes hipertensos que acuden a su control en un
establecimiento de atencion primaria en salud en Los Olivos, los aspectos
importantes del estudio.

Principio de beneficencia

Sefiala que el investigador debe de promover y buscar el maximo bienestar del

participante y siempre velando su integridad y salud (41).
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Se comunic6 a los pacientes hipertensos que acuden a su control en un
establecimiento de atencion primaria en salud en Los Olivos, que del estudio se

desprenderan aspectos positivos que les seran favorables.

Principio de no maleficencia

Este enfatiza en que los investigadores responsables deben asegurarse de que la
integridad y el bienestar de los participantes no se vean perjudicados (42).

Se explicé de manera general a los pacientes hipertensos que acuden a su control
en un establecimiento de atencidén primaria en salud en Los Olivos, que el estudio
no tiene ningun riesgo contra su salud.

Principio de justicia

Establece que de encontrase con beneficios 0 aspectos positivos derivados del
estudio, estos se distribuiran teniendo el sentido de equidad (43).

A cada paciente hipertenso que acude a su control en un establecimiento de
atencion primaria en salud en Los Olivos, se les brindé un trato equitativo,

respetuoso y adecuado, sin preferencias.
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Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la calidad de vida en pacientes
hipertensos que acuden a su control en un establecimiento de atencion

primaria en salud en Los Olivos, 2023 (N=89)

Informacién de los Total
participantes N %
Total 89 100,0
Edad Min. — Max. Media £ D.E
35-69 47,89
Sexo N %
Femenino 70 78, 7%
Masculino 19 21,3%
Estado civil N %
Soltero(a) 11 12,4
Casado 9 10,1
Conviviente 65 73,0
Divorciado(a) 1 1,1
Viudo(a) 3 3,4
Tipo de familia
Nuclear 54 60,7
Monoparental 5 5,6
Extendida 21 23,6
Ampliada 7 7,9
Reconstruida 2 2,2
Grado de instruccion N %
Primaria completa 1 1,1
Primaria incompleta 1 1,1
Secundaria completa 47 52.8
Secundaria incompleta 4 4,5
Superior completo 5 5,6
Superior incompleto 31 34,8
Condicion de ocupacion N %
Estable 38 42,7
Eventual 37 41,6
Sin ocupacion 14 15,7

Elaboracion propia.
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Enlatabla 1, se observa que la edad méaxima fue 69 afios, minima 35 afios y media
47,89. En cuanto al sexo, prevalecieron las mujeres 70 individuos (78,7%). Segun
el estado civil prevalecieron los convivientes con 65 individuos (73%). Segun el tipo
de familia prevalecid nuclear con 54 individuos (60,7%). Segun el grado de
instruccion prevalecieron los que tienen secundaria completa con 47 individuos
(52,8%). Segun la condicidon de ocupacion prevalecieron los que tienen trabajo
estable con 38 individuos (42,7%).
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Tabla 2. Calidad de vida en pacientes hipertensos (N=89)

Calidad de vida N %
Alto 50 56,2
Medio 28 31,5
Bajo 11 12,4
Total 89 100,0

En la tabla 2, se observa 50 individuos (56,2%) con un valor alto, 28 individuos
(31,5%) con medio y finalmente, 11 individuos (12,4%) con bajo.
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Tabla 3. Calidad de vida en su dimensién estado de animo (N=89)

Estado de animo N %
Alto 78 87,6
Medio 3 3,4
Bajo 8 9
Total 89 100,0

En la tabla 3, se observa 78 individuos (87,6%) con un valor alto, seguido de 8
individuos (9%) con medio y finalmente 3 individuos (3,4%) con bajo.
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Tabla 4. Calidad de vida en su dimensién manifestaciones somaticas (N=89)

Manifestaciones N %
somaticas
Alto 57 64,0
Medio 26 29,2
Bajo 6 6,7
Total 89 100,0

En la tabla 4, se observa 57 individuos (64,0%) con un valor alto, seguido de 26
individuos (29,2%) con medio y finalmente, 6 individuos (6,7%) con bajo.
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V. DISCUSION

4.1DISCUSION

La HTA es una ENT que afecta a un importante nimero de personas a nivel global.
La evidencia cientifica muestra que se hace cada vez mas prevalente generando
una carga onerosa a los sistemas de salud. La promocién de la salud sigue siendo
la herramienta que permite hacer frente a esta enfermedad de evolucion crénica.
Por otro lado, es de suma importancia valorar la CV en estos pacientes, ya que los
resultados de esta cuantificacién nos arrojaran un diagnostico mas certero de como
se encuentra la condicién de salud de estos pacientes. Por ello en este estudio se
busca evaluar la CV en pacientes hipertensos que acuden a su control de salud en

un establecimiento de atencion primaria.

En cuanto a la CV, el 56,2% (50 individuos) tienen un valor alto, el 31,5% (28
individuos) tienen un valor medio y el 12,4% (11 individuos) tienen un valor bajo. La
CV es la percepcion de una persona de su condicion de salud vinculada al bienestar
(44). En este estudio la CV fue buena debido a la presencia de factores protectores,
dentro de ello uno de los mas importantes es la asistencia periodica a los controles
de salud que realizan los participantes. Samanez y colaborador (32), reportaron que
en la CV prevalecio el valor alto con 69,9%, seguido del bajo con 22,8% y medio
con 7,4%. Quispe (45), en cuanto la CV, el 73,7% presentaron una CV buena,
seguido del 25,4% con un CV mala y el 1,8% con una CV regular. En ambos casos
se reporta que el acudir frecuentemente a sus controles favorece la adherencia a
las indicaciones y tratamiento, ello se traduce en una mejor CV para estos

pacientes.

Cuando no existe el control adecuado de la salud, hay presencia de comorbilidades
y una condicion de salud méas deteriorada debido a que no se aplican medidas de
cuidado y autocuidado, la CV de estos pacientes se ve comprometida afectando el
bienestar. Esto se puede ver en el estudio Nikhita y colaboradores (29), quienes
refieren que los pacientes con HTA eran 25,5% y los diabéticos con HTA 74,4%,

ademas existe una CV media en torno al 61,4% en hipertensos y al 44,4% en
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hipertensos y diabéticos. Ademas, los pacientes que tienen mas tiempo de
enfermedad presentan una CV mas baja. Concluyen que se requiere mayor
autocuidado para controlar la enfermedad y sus secuelas. El personal de enfermeria
juega un rol importante en la promocién de la salud orientada a estos pacientes.

Un estudio realizado en Pakistén, indica que la HTA impone un efecto adverso en
la CV del paciente. Los factores asociados fueron la edad, el género, la educacién,
la ocupacién y el ingreso mensual, que tuvieron una relacién significativa con la
puntuacion de CV. Por ello se requiere una atencion inmediata de las autoridades
de salud, para implementar politicas y estrategias para un mejor manejo de esta
enfermedad. La atencién y cuidados debe ser integral en estos pacientes,
particularmente en las fases tempranas del tratamiento, ello evitara la presencia de

secuelas, por tanto un mayor bienestar en estas personas (46).

En cuanto al estado de animo, el 87,6% (78 individuos) tienen un valor alto, el 9%
(8 individuos) tienen un valor bajo y el 3,4% (3 individuos) tienen un valor medio. El
estado de animo se entiende por un conjunto de sentimientos y emociones lideradas
por situaciones de la vida, las cuales pueden ser positivas 0 negativas y ello influye
en el actuar de la persona (47). Las personas al ser informadas de presentar una
enfermedad cronica como la HTA, lo cual implica tener un cuidado y autocuidado
estricto en las diferentes dimensiones de la vida, puede afectar su comportamiento.
Inicialmente le sera dificil afectar tal situacion, ya con el tiempo y la ayuda del
profesional sanitario ira tomando mas conciencia de lo que implica convivir con esta
enfermedad incurable pero controlable. Samanez y colaborador (32) en la
dimension estado de animo predomino el nivel alto con 68,4%. Quispe (34), segun
la dimension estado de animo reporté que el 74,% presento una CV buena, el 17,5%
presentdé CV malay el 7,9% CV regular. En ambos estudios se cont6 con pacientes
continuadores, es decir personas que acuden regularmente a su control de salud,

siendo esto un factor protector que favorece mejores resultados de salud y CV.
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Como vemos los controles de salud continuos conducen a que los pacientes sean
mas adherentes a las indicaciones farmacologicas y no farmacoldgicas brindadas
por el personal de salud. De no cumplirse esto la salud y CV del hipertenso se vera
seriamente afectada. Apropdésito de ello, Shah y colaboradores (30), mostraron en
sus resultados una puntuacién total media de 5,5 + 5,3. Los del sexo masculino
tienen una CV mas alta (P<0,01) que las del sexo femenino. Los pacientes que
convivian con sus familiares (P<0,046), incultos (P=0,001), realizaban actividad
fisica regular (P=0,004) y con PA controlada (P<0,05), tienen una CV mas alta.
Concluye que la CV fue baja entre los pacientes con HTA, asociandose ello con el

género, la educacién y el ejercicio fisico.

En el estudio de Mera (33), se indicé que en la dimensidén estado de animo tiene
peor CV lo cual representa un 55%. Un mayor deterioro de la salud y el descuido en
los controles de salud puede hacer que esta dimension se vea afectada. Al estar
afectado el estado de animo, puede afectarse también otros aspectos de la vida. Un
estudio desarrollado en Alemania, indica que los problemas mentales, en particular
la depresion y la ansiedad, son comunes en los pacientes con HTA y contribuyen a
la alteracion de la CV (48), debido a la presencia de multiples factores, como el
manejo de la enfermedad, la carga financiera de la HTA, el nivel socioeconémico,
el estado civil, el apoyo familiar, la angustia psicoldgica, preocupacion por su estado

de salud y la estigmatizacion de la patologia (49).

En cuanto a las manifestaciones somaticas, el 64,0% (57 individuos) tienen un valor
alto, el 29,2% (26 individuos) tienen un valor medio y el 6,7% (6 individuos) tienen
un valor bajo. Las manifestaciones somaticas se dan cuando una persona
experimenta una ansiedad exagerada originada por algunos sintomas fisicos. Estos
signos percibidos pueden afectar la tranquilidad y el desarrollo de actividades
rutinarias, laborales y sociales (50). Los pacientes hipertensos deben guardar la
tranquilidad y serenidad necesaria que les permita afrontar con responsabilidad y
compromiso el cuidado y autocuidado de su salud. Samanez y colaborador (32),
segun la dimensién manifestaciones somaticas reportaron que, el 64,7% tienen un

valor alto de CV, el 22,8% tienen una valor bajo y el 12,5% tienen un valor medio.

35



Quispe (34) segun esta misma dimension de manifestaciones somaticas reporto
que, el 72,8% tiene un valor bueno, el 25,4% tiene un valor malo y el 1,% un valor
regular. En ambos estudios se reporta una CV bastante aceptable, siendo este
producto de que cuentan con pacientes que cumplen con sus controles de salud y
las indicaciones dadas por el personal de salud esto también favorece que dichos
pacientes tengan una mayor adherencia al tratamiento que se expresara en una

mejor condicion de salud fisica y emocional.

Cavalcante y colaboradores (31), en manifestaciones somaticas reportaron que 10
participantes (62%) no informaron sensacién de estar enfermos; 8 (50%) informaron
que no tenian dificultad para respirar o falta de aire sin causa aparente; 14 (88%)
no informaron hinchazon en los tobillos; mientras que 14 (88%) consideraron que la
HTA y su tratamiento no han afectado su CV. Concluyen que factores biologicos y
estilos de vida, como el sobrepeso/obesidad, el sedentarismo y el consumo de
tabaco, son factores de riesgo para la HTA, influyendo esta situacion de forma
negativa en la salud y bienestar de estos pacientes. Por otro lado Mera (33) sefiala
gue en la dimension manifestaciones somaticas reporto que, el 60% tenia un peor
nivel de CV y el 40% un mejor nivel de CV. La falta de controles de salud y

modificacion de los estilos de vida, afectaran la CV de estos pacientes.

Como podemos ver en este estudio los resultados son apartemente alentadores ya
gue los factores protectores de salud se expresan con una mayor intensidad. Tener
pacientes continuadores favorece el implementar en ellos acciones de promocién
de la salud que puedan dar resultados en beneficio de estas personas. El
profesional de enfermeria esta llamado a brindar su ciencia del cuidado para poder
modificar los comportamientos y actitudes de estos pacientes en beneficio de su
salud y bienestar. Los esfuerzos de salud deben centrarse en los pacientes que

mostraron dificultades en algunas dimensiones de la CV.

El estudio aporta evidencia cientifica actualizada que permitira orientar acciones en

favor de la CV y bienestar de los hipertensos.
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4.2CONCLUSIONES

-En cuanto a la calidad de vida, prevalecié el valor alto.
-En cuanto al estado de animo, prevalecio el valor alto.

-En cuanto a las manifestaciones sométicas, prevalecio el valor alto.

4.3RECOMENDACIONES

-Se recomienda al establecimiento de salud de atencion primaria, disefiar
estrategias de salud que tengan una continuidad en el tiempo para lograr objetivos
deseables en estos pacientes hipertensos. Como parte de estas estrategias
sanitarias se debe aplicar la promocién de la salud que busca generar cambios en
las personas en favor de su salud.

-Las acciones de promocion de la salud deben comprender el atacar los factores de
riesgo que dafian la salud, en especial los factores de riesgo modificables. Por ello
adoptar estilos de vida saludable conlleva a un trabajo continuo y sostenido en el
tiempo.

-Se sugiere a los profesionales de enfermeria considerar evidencias cientificas
actualizadas como las que se desprenden de este estudio para poder optimizar su
practica de cuidado en pacientes hipertensos.

-Se sugiere que en proximos estudios se pueda abordar el fendmeno estudiado
desde otras perspectivas de la investigacion como los enfoques cuantitativos y
mixtos, ello permitira lograr una mayor comprension de la esencia de este problema
sanitario, solo asi se podran establecer mejoras en beneficio de los servicios de la

salud y pacientes hipertensos.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

VARIAELE | Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | N" DE VALOR CRITERIOS
variable CONCEPTUAL | OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA
seqln su ASIGNAR
naturaleza y WVALORES
escala de
medicion

Calidad de | Tipo de LaCVesla La CV es la valoracion Practica de Alto (0-10 puntos)

vida variable valoracién que | gue los pacientes ejercicio fisico,
segun su una persona ggedrat;n:tusﬁuqciitml en vitalidad y
naturaleza. Egﬁzigiemf ; 55 de un Emgblecimientu de aptitud fisica 10
-Cualitativa i b atencion primariaen | -Estado de )

vida en base salud en Los Olivos | animo Enunciados/
conla hacen de sus items
satisfaccion de | condiciones de vida en
Escala de necesidades base con la
medicion: basicas, satisfaccion de
materiales, necesidades basicas, _
*Ordinal emocionales, materiales, ] ] Senﬂmentoaf E
que se emocionales, que se -Man_lﬁ_astacmnes emociones enurnmados.f
vinculan con la vinculan con la salud ¥y | somaticas purfllwusljf items Medio (11-24
salud y el el bienestar, esto se satisfaccion punbos)
. be expresado en los con la vida
bienestar. dominios estado de
animo vy
manifestaciones
somaticas, los cuales
seran medidos por el
cusestionario
MIMICHAL. Bajo (25-48
puntos)
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Anexo B. Instrumentos de recopilacion de informacion
CUESTIONARIO MINICHAL
|. PRESENTACION

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

Il. DATOS GENERALES
Edad en anos:

Sexo:

( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil

( ) Soltero ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo
Grado de instruccion: () Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta

Superior completo ( ) Superior incompleto ( ) Primaria completa ( )
Condicion de ocupacion: Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ()

Tipo de familia: Nuclear ( ) Monoparental ( ) Extendida ( ) Ampliada( )

Reconstituida ( )

[1l. INSTRUCCIONES:

Marca con una “X “la alternativa la cual cree conveniente
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+En los altimos 7 dias...

*No, en
absoluto

*5i,
poco

*5i,
bastante

*Si,
mucho

1) i Tengo dificultad para descansar?

2) iTengo dificultad para relacionarme con mis
amistades

3) i Se me hace complicado socializar con los demas?

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

5) jEs incapaz de emprender nuevas cosas?

6) i Se encuentra agobiado y tensionado?

T} i Siente gue la vida es una batalla constante?

8) j Disfruta sus actividades diarias?

9) ¢ Se siente agotado?

10) ;Se siente enfermo?

11) ; Tiene problemas para respirar?

12) i Presenta hinchazdn en los tobillos?

13) 7 Orina frecuentemente?

14) ;Se le reseca la boca?

15) ;i Siente dolores en el pecho sin esfuerzo alguno?

16) ;Siente que alguna parte del cuerpo se siente
entumecida?
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Se le invita a participar en este estudio. Antes de decidir, debe conocer los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: calidad de vida en pacientes hipertensos que acuden a su
control en un establecimiento de atencion primaria en salud de Los Olivos, 2023.

Nombre del investigador principal:

-Cruces Martinez Jaiden Jovani

-Rengifo Nakamine Eiko Natalia

Proposito del estudio: Determinar la calidad de vida en pacientes hipertensos que
acuden a su control en un establecimiento de atencion primaria en salud de Los
Olivos, 2023.

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.
Confidencialidad: La informacidn que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, Rengifo Nakamine Eiko
Natalia coordinador de la investigacion, con teléfono maovil N*962229396 o al correo
electronico: eikonatalia11@hotmail.com

Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Mombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N® de DNI:

N® de teléfono: fijo o mdvil o WhatsApp

Correo electrénico

Mombre y apellides del investigador Firma

Rengifo Nakamine Eiko Natalia

N® de DNI

70497636

MN? teléfono madwvil

962225396

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

N® de DNI

MN? teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digits|

participantes iletrados

Mombre y apellido:

ONI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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