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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial atendidos
en el consultorio de medicina del Centro de Salud Faucett, Callao 2021.

Material y método: El enfoque del presente estudio es cuantitativo, en cuanto al disefio
metodoldgico es una investigacion no experimental, descriptivo y de corte transversal,
la poblacién estuvo conformado por 90 pacientes hipertensos qué cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, respectivamente. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario de calidad de vida en pacientes con Hipertensién Arterial
(MINICHAL) compuesto por 16 items divididos en dos dimensiones. La investigacion
sera un aporte importante para el abordaje integral de los pacientes hipertensos,

permitiendo la elaboracién de intervenciones efectivas.

Palabras claves: Calidad de vida, Hipertension, promocién de la salud, cuidado integral

de salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life in patients with arterial hypertension treated
in the medicine office of the Faucett Health Center, Callao 2021.

Materials and methods: The approach of the present study is quantitative, as for the
methodological design it is a non-experimental, descriptive and cross-sectional
investigation, the population consisted of 90 hypertensive patients who met the inclusion
and exclusion criteria, respectively. The technique was the survey and the instrument
was a quality of life questionnaire in patients with Arterial Hypertension (MINICHAL)
composed of 16 items divided into two dimensions. The research will be an important
contribution to the comprehensive approach to hypertensive patients, allowing the

development of effective interventions.

Keywords: Quality of life, Hypertension, health promotion, comprehensive health care.
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.INTRODUCCION

A nivel mundial las patologias cardiovasculares causan cerca de 17 000 000 de muertes
al ano, es decir, representar la tercera parte de todas las causas de muerte. Dentro del
conjunto de patologias cardiovasculares tenemos a la hipertensién que causa
aproximadamente 9 000 000 de muertes al afio. La hipertension arterial representa una
patologia de base para otras complicaciones, en ese sentido, es causante del 45% de
muertes debido a cardiopatias y un 51% de accidentes cerebrovasculares. En el afio
2017, uno de cada cuatro varones y una de cada cinco mujeres eran hipertensos.
Actualmente, se estima que existen 1130 millones de hipertensos a nivel mundial, la
mayoria de ellos procedentes de paises subdesarrollados (1).

En cuanto a las regiones del mundo, es el Africa que tiene la mas alta prevalencia de
hipertension con un 46%, en tanto que la region de las Américas es una de las mas
bajas con un 35%. Los paises de bajos ingresos son los que tienen la mayor prevalencia
cercana a un 40%. Este incremento considerable de la Hipertension arterial se debe a
diversos factores, como el envejecimiento de la poblacion, cambios en los estilos de
vida (2).

A nivel de las Américas, las patologias cardiovasculares son causante de 1,6 millones
de muertes por afio. La prevalencia llega hasta un 40% en los adultos, representando
casi 250 millones de personas. Se estima que en América Latina y el Caribe,
aproximadamente el 80% de pacientes hipertensos no tienen un adecuado control. Al
respecto el estudio PURE, desarrollado en Argentina, Chile y Brasil, encontraron que
apenas el 57% conocia sus diagnosticos, y de ellos el 53% recibia tratamiento (3).

A nivel del Peru, hay pocos estudios que reportan indicadores de la prevalencia de HTA.
En una investigacion ejecutada en el afio 1999 con aprox. 230 000 habitantes de
multiples regiones hallé una prevalencia que variaba del 1 al 12%. En la investigacion
titulada PREVENCION, ejecutada en el 2009, con casi 1800 habitantes, hallaron que un
47% de habitantes sabian su condicion clinica. En otra investigacién ejecutada en 2014,
en un hospital publico en la capital, hallaron que un 40% tuvo niveles altos de

autocuidados (4). En la investigacion titulada TORNASOL I, ejecutada en 3 regiones,
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con una poblacién de 14 508, se evidencidé que, la edad promedio de los participantes
fue 49 afos. La prevalencia de HTA fue un 27%, evidenciandose un aumento del de

23% en comparacion a la investigacion TORNASOL | (5).

Definir la calidad de vida ha demostrado ser un desafio y muchos enfoques para existe
la definicion de calidad de vida. Hay enfoques basados en las necesidades humanas,
bienestar subjetivo, expectativas y puntos de vista fenomenoldgicos. Ejemplos de las
definiciones son: "un juicio cognitivo consciente de satisfaccion con la vida de uno" y “la
percepcion de un individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y
sistemas de valores en los que viven y en relacién con sus metas, expectativas,

estandares y preocupaciones " (6).

La definicion de CVRS también ha sido problematica y al menos cuatro definiciones de
la CVRS se puede identificar en la literatura. En primer lugar, la CVRS se puede definir
como "qué tan bien una persona funciona en su vida y su bienestar percibido en el
aspecto fisico, mental, y dominios sociales de la salud”. El funcionamiento se refiere a
la capacidad de un individuo para llevar a cabo algunas actividades predefinidas

mientras que el bienestar se refiere a los sentimientos subjetivos(7).

Una segunda definicion relaciona la CVRS directamente con la calidad de vida: “la
calidad de vida es un concepto integral que incorpora todos los factores que impactan
en la vida de un individuo. La calidad de vida relacionada con la salud incluye solo
aquellos factores que forman parte de la salud”. Aspectos no relacionados con la salud
de la calidad de vida, por ejemplo, econémicos y politicos circunstancias, no se incluyen
en la CVRS (8).

En 1947, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 la calidad de vida como un
"estado de completa bienestar mental y social, y no meramente la ausencia de
enfermedades y dolencias”. En 1995, la definicion de la OMS evolucion6 de la siguiente
manera: "Las percepciones de los individuos sobre su posicion en la vida en el contexto

de la cultura y los sistemas de valores en los que viven y en relaciéon con sus metas,
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expectativas, estandares, y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que
incorpora de manera compleja el estado fisico de las personas.
salud, estado psicolégico, nivel de independencia, relaciones sociales, creencias

personales y sus relaciones con las caracteristicas mas destacadas del medio ambiente

" (9).

Burbano Rivera, Daira (10) Colombia.2015 En su estudio titulado “Estilos y calidad de
vida en salud del paciente hipertenso”. Nos refiere que el estudio lo realiz6 con 151
personas hipertensas, teniendo como resultados que los participantes presentan
adecuados estilos de vida y un buen nivel de calidad de vida, concluyendo que ambas

variables favorecen el control de la enfermedad y la prevencién de complicaciones.

Nolasco y colaboradores (11) Espafia. 2015.En su estudio titulado “Analisis de los
factores asociados a la calidad de vida del paciente hipertenso”, nos indica que el
estudio se realizé a 33 pacientes hipertensos, se tiene como resultados que la funcion
fisica, salud general y dolor corporal fueron las dimensiones en las que puntuaron mas
bajo. Los pacientes con algun grado de dependencia tenian disminuida la CVRS.
Conclusiones, la disminucién de la CVRS esta asociada con algunos niveles de

dependencia. La dimension fisica obtuvo la mas baja puntuacion

Serrano y colaboradores (12) México. 2017.En su estudio titulado “Calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial” se incluyeron a 321 pacientes, teniendo como
resultados que el 66.7 % estaban controlados y 33.3 % descontrolados, concluyendo
qgue los pacientes con escaso control tuvieron peor puntuaciéon en la calidad de vida, el
control de la PA mediante tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, mejora la

calidad de vida.
Herrera y colaboradores (13) Peru. 2017.en su estudio titulado “Calidad de vida del

adulto mayor hipertenso, Chota. El estudio se realizé6 con 120 adultos, se tiene como

resultados la mejor calidad de vida de adultos que manifiestan mejor nivel de salud en
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las dimensiones estado de animo y manifestaciones somaticas, llegando a la conclusion

que el sexo femenino, estado civil casado tuvo mejor calidad de vida.

Astonitas Quintana (14) Surco, Peru 2019. En su estudio: Calidad de vida en ancianos
con hipertension arterial atendidos en el consultorio de adulto mayor del Policlinico
Proceres. El estudio fue realizado con 120 ancianos, teniendo como resultados una
mala calidad de vida 49%, seguido de regular en 38 %Conclusiones: En cuanto a la
calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial, se concluye que la calidad

de vida del anciano con hipertension arterial es mala.

La investigacion resulta importante porque abordara un problema prioritario para la
salud publica del pais. Ademas, se encuentra dentro de las prioridades de investigacion
a nivel del Peru.

A nivel metodologico, se utilizara un instrumento valido y confiables para su uso en la
investigacion. A nivel social, la investigacion tendra un impacto en los pacientes con
hipertension arterial, los cuales también tendran acceso a los resultados, creando una
conciencia de los riesgos sobre su salud a los que estan expuestos, y tomar medidas

de autocuidado oportunas.
El objetivo del estudio es determinar la calidad de vida relacionada con la salud en

pacientes con hipertension arterial que acuden al consultorio de medicina del centrode
salud Faucett Callao, 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseio de investigacion

El enfoque de la investigacidn es cuantitativo, porque se hara uso de la estadistica para
el analisis de datos. El disefio sera no experimental, porque no se manipularan variables.
Ademas, es transversal porque se recolectaran los datos en un solo momento (15).

2.2. Poblacién

La poblacion fue de 90 pacientes con hipertension arterial que fueron atendidos en el
centro de salud Faucett, Callao durante los meses de junio -julio, por tal motivo como es
una poblacién finita o pequena (poblacion menor de 100), no es necesario el célculo de
muestra, quedando misma poblacién de 90 pacientes.

En cuanto a los criterios de inclusion tenemos: participantes con diagnéstico de
hipertension arterial, pacientes que se atiendan en el centro de salud Faucett, pacientes
mayores de 40 afos, deben contar con la firma del consentimiento y asentimiento
informado previa informacion sobre los objetivos y alcances del estudio. En cuanto a los
criterios de exclusion tenemos: pacientes gestantes, pacientes con complicaciones

moderadas a severas.

2.3 Variable de estudio

Esta investigacion muestra la calidad debida relacionada con la salud, es una variable
cualitativa segun su naturaleza y su escala ordinal.

Definicion Conceptual.

“Calidad de vida relacionada con la salud, es la percepcion que cada individuo tiene de
su posicidn en la vida, en el contexto del sistema cultural y de los valores en que vive
relacionado con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones” (6)

Definicién Operacional.

Son las percepciones que tiene el adulto que sufre de HTA atendido en el consultorio
del centro de salud Faucett - Callao, respecto a su posicion de vida, en el contexto del
sistema cultural y de los valores en que vive relacionado con sus metas, expectativas,

estandares y preocupaciones. el cual sera medido por el cuestionario MINICHAL.
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2.4 Técnica e instrumento de medicién
La técnica empleada fue la encuesta. Las encuestas son una estrategia eficaz a traves
de la cual los investigadores pueden obtener una vision sistematica de una amplia gama
de temas (16).
Instrumento de recoleccion de datos:
En cuanto al instrumento de recoleccion de datos fue el Mini cuestionario de calidad de
vida en la hipertension arterial (MINICHAL).
El MINICHAL es la version abreviada del Arterial Hipertension Quality of Life
Questionnare — Calidad de Vida en la Hipertension Arterial — CHAL, es desarrollado y
validado en Espaiia en el afio 2002 por Badia y colaboradores.
Es un instrumento autoadministrado, formado por 16 items de los cuales 10
corresponden a la dimension ‘Estado de Animo” (EA) y 6 a la dimension
‘Manifestaciones Somaticas (MS). Cuyos valores son:
Mejor calidad de vida =0-15 puntos.
Peor calidad de vida =16-48 puntos.
Las preguntas hacen referencia a los “lltimos 7 dias” con cuatro posibles opciones de
respuestas:
0 (No, absolutamente), 1 (Si, poco), 2 (5i, bastante) y 3 (51, mucho).
Dimensiones de calidad de vida: Estado de Animo y Manifestaciones Somaticas.
En la dimension Estado de Animo el rango de puntuacion va de 0-11 (mejor nivel de
salud) y de 12-30 (peor nivel de salud).
En la dimension Manifestaciones Somaticas el rango de puntuacion es de 0-6 (mejor
nivel de salud) y de 7-18 (peor nivel de salud)
En la ficha técnica sefiala que su aplicacion pude hacerse de manera individual o
masiva, pudiendo aplicarse a personas hipertensas. Puede hacerse en un tiempo
aproximado de 10 a 15 minutos(17).
Validez y confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos
En cuanto a la validez del contenido, mini cuestionario Minichal se determiné en funcion
al coeficiente Alfa de Cronbach. El resultado de la prueba nos da: El alfa de Crombach
alcanza un valor de 0.90, un valor que cae en la categoria de "Elevado nivel de

confiabilidad” del instrumento (18).

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

La recoleccion de datos se inicié con la solicitud de permiso para la aplicacion de los
instrumentos ante las autoridades de ambas universidades. una vez obtenido los
permisos respectivos, se hicieron las gestiones ante los docentes de los alumnos, para
que permitiesen ingresar a sus grupos de WhatsApp conformados para sus clases.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

La aplicacion del instrumento, fue realizada a través de formularios Google, el cual

contenia el cuestionario PEPSI-I, se estimo6 un tiempo de 20 minutos para su aplicacion.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los datos se inici6 con la creacion de la matriz de base de
datos, en el programa Excel 2016. Se verificara el correcto de llenado de los mismos,y
se iniciara el proceso de codificacion de los datos. Seguidamente, los datos seran
exportados al programa estadistico SPSS, donde se realizara un analisis estadistico
descriptivo de la variable. Para una mejor comprension de los mismos, se presentaron

en forma de graficos y tablas.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En la investigacidn se tomaran en cuenta los 4 principios bioéticos de la investigacion:

Principio de Autonomia a través del cual firmaran el consentimiento informado para su
participacion (19).

Principio de beneficencia; a través del cual se busca el maximo beneficio a los
participantes.

Principio de no maleficencia; la investigacion no produce ningun tipo de riesgo en los
participantes.

Principio de justicia; Los participantes seran tratados por igual (20).
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de Actividades

2021

ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE
1 1 2 1 2| 3| 4] 1 2

Identificacién del Problema

Busqueda bibliografica X |

Elaboracién de la seccién introduccion: Situacién

problematica, marco tedrico referencial y antecedentes |

Elaboracién de la seccién introduccion: Importancia |

justificacion de la investigacion |

Elaboracién de la seccion introduccién: Objetivos de la

investigacion | ”

Elaboracién de la seccidn material y métodos: Enfoque ]

disefio de investigacion | |

Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacién,

muestra y muestreo | |

Elaboracidn de la seccion material y métodos: Técnicas|

e instrumentos de recoleccién de datos | |

Elaboracidn de la seccidon material y métodos: Aspectos|

bioéticos ” |
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Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccioén del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos Financieros

2020-2021 TOTAL
MATERIALES
DICIEMBRE | ENERQ | FEBRERD | MARZO Sl
Equipos
1 laptop 1800 1800
|SE 20 20)
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond Ad 100 100 100 10
Material
bibliografico
Libros
Fotocopias 30 30 10 Al
Impresion es o) 40 ol Gl
Espiralado
Otros 120 120
Movilidad sl 20) 20 a0
Alimentos 30 20 20 70
|lamadas 20 20) 20 Gl
Recursos
humanos
Digitadora &1l 30 100 160
Imprevistos™ 100 30 130
TOTAL 2573
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ANEXO A. Operacionalizacion de la variable

OFERALIZACION DE LA VARIAELE 1. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES HIFERTENSOS ATENDIDOS EN EL

CONSULTORIO DE C5 FAUCETT CALLAD 2021

Tipo de
variable Criterios
Variable | 294N SU Definicion Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores Numeras ‘u’_alar pard
naturalezay | conceptual e items final asignar
escala de walores
medician
Tipo de | Es la | Es la percepcion de los
variable percepcion | pacientes hipertensos
seqin sU | que  cada | atendidos en el C5 - MLy ALY
naturaleza Individuo Faucett, 2021, que fne;earé?tjuad ltzr?]r;ﬂ buena | BUEMA:
cualitativa: tiene a su |tienen sobre su | Estado de 0 73 4 5‘ calidad | Entre Oy
posicion en | posicion en su vida, en | animo (EA) dicposcicién 6' TI 8'9' de vida 16
Sequn escala | lavida, en el | el contexto del sistema em%cianal ' 1'0)' '
Calidad | de  medicion | contexto del | culturaly de los valores ' Buena | BUENA:
De Vida | ordinal: sistema e (L e Wive calidad | Entre 17
Relacio culturaly de | relacionado con sus devida Y32
nada los  walores | metas,  expectativas,
Ala en que vive | estandares y Reqular | REGULA
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ANEXO B. Instrumentos de recoleccién de datos
Calidad de Vida en pacientes hipertensos

l. Presentacion

iBuen dial, soy licenciada en enfermeria, estudiante de la Segunda

UNIVERSIDAD

MARIA AUXEidB@gialidad de Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria de la Universidad Maria

Auxiliadora, y le pido su colaboracion en facilitarnos ciertos datos que permitiran
conocer aspectos relacionados a su calidad de vida y salud. Este cuestionario no
contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad,
ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma andénima y confidencial. Si
usted tuviera alguna duda, no dude en preguntar.
Il.Datos generales:

Marcar y completar sus respuestas

Edad: Sexo: () Masculino () Femenino
Talla: PESO:
Estado civil

() Soltero ( )Casado (  )Conviviente ( )Divorciado ( )Viudo

Grado de instruccion

( )Sininstruccion ( )Primaria ( )Secundaria ( )Técnico ( )Profesional

Condicién de ocupacion

() Trabajador estable ( )Eventual ( ) Sinocupacion ( ) Jubilado

Rol que cumplen en su familia
( )Padre ( )Madre ( )Hija/lo ( )Abuela/o
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Cuestionario MINICHAL

CRCIOMES
FREGUMTAS Mo, en S, 3, 51,
absoluto | algo | hastante | mucho

1.Hatenido dificultades para conciliar el
suefio,

2. Hatenido dificultades para continuar con
sus relaciones sociales habituales.

3.Le ha resultado dificil entenderse con la
gente.

4.5iente gque no estajugando un papel util
en su vida.

5.5e siente incapaz detomar decisiones y
EmMpezar NUevas cosas

£.5e ha notado constantemente agobiado v
eh tension,

7. Tiene la sensacion de que la vida ez una
lucha continua.

8.5e siente incapaz de disfrutar sus
actividades habituales cada dia.

9.5e ha sentido agotadoy sin fuerzas.

10.Hatenido la sensacion de que estaba
enfermao.

11.Hanotado dificultades al respirar o
sensacion de falta de aire sin causa
aparente,

12.5ele han hinchado los tokillos,

13 Hanotado gue arina mas a menudo

14.Hanotado sequedad de boca.

15.Hanotado dolor en el pecho =in hacer
ningun esfuerzo,

16.Hanotado una sensacion de
entumecimiento u hormigueo en alguna
parte del cuerpa.

jGracias por su participacion!
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ANEXO C. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.
Titulo del proyecto: Calidad de vida en pacientes con hipertension arterial atendidos
en el consultorio de medicina del Centro de Salud Faucett — Callao.
Mombre del investigador: Licenciada en Enfermeria Laura Elizabeth Salas Achulle.
Proposito del estudio: Determinar la calidad de vida en adultos con hipertension
arterial atendidos en el centro de salud Faucett — Callao.
Beneficios por participar: Conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad para
mejorar su salud.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, sélo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcionge estara protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que fiene derecho.
Contacto con el comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a mi
persona.
Participacion Voluntaria: Su participacion en este estudic es completamente
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 coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apeliidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil 0 WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apeliidos del investigador

N° teléfono mévil

Nombre y apeliidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Firma o huella digital

" Datos del testigo para los casos de participantes lletrados

Nombre y apeliido:
DMNI:
Teléfono:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante.
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