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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud durante la
emergencia sanitaria por COVID-19, en personas con hipertension arterial que
acuden a un consultorio de medicina de un establecimiento sanitario en Lima Norte,
2022

Materiales y métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio
metodolégico, fue un estudio descriptivo-transversal. La poblacién estuvo
conformada por 138 personas hipertensas. La técnica empleada en la recoleccion
de datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario SF-36, que comprende 36
items y 9 dimensiones.

Resultados: En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel alto con 47,8%
(n=66), seguido del promedio con 27,5% (n=38), bajo con 14,5% (n=20), muy bajo
con (n=7) 5,1% y muy alto también con (n=7) 5,1%. Segun las dimensiones, en
funcionamiento fisico predomino el nivel muy alto con 32,6% (n=45), en rol en
funcionamiento fisico predomino el nivel muy alto con 64,5%, (n=89), en dolor
predomino el nivel muy alto con 48% (n=66), en salud general predomino el nivel
promedio con 47,1% (n=65), en energia/fatiga predomino el nivel promedio con
41,4% (n=57), en funcion social predomino el nivel alto con 39,1% (n=54), en funcion
emocional predomino el nivel muy alto con 55,8% (n=77), en bienestar emocional,
predomino el nivel promedio con 47,1% (n=65) y finalmente, en cambio de salud,

predomino el nivel alto con 49,3% (n=68).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel alto, seguido del

promedio, bajo, muy bajo y muy alto.

Palabras clave: Calidad de Vida; Hipertension; Pandemias; Atencion primaria de
salud (Fuente: DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the quality of life related to health during the health
emergency by COVID-19, in people with arterial hypertension who attend a medical
office of a health facility in Lima Norte, 2022.

Materials and methods: The study had a quantitative approach, in terms of
methodological design, it was a descriptive-cross-sectional study. The population
consisted of 138 hypertensive people. The technique used in data collection was the
survey and the instrument was the SF-36 questionnaire, which includes 36 items

and 9 dimensions.

Results: Regarding quality of life, the high level prevailed with 47.8% (n=66),
followed by the average with 27.5% (n=38), low with 14.5% (n=20), very low with
(n=7) 5.1% and very high also with (n=7) 5.1%. According to the dimensions, in
physical functioning the very high level prevailed with 32.6% (n=45), in role in
physical functioning the very high level predominated with 64.5%, (n=89), in pain the
level very high with 48% (n=66), in general health the average level prevailed with
47.1% (n=65), in energy/fatigue the average level predominated with 41.4% (n=57),
depending on social, the high level predominated with 39.1% (n=54), in emotional
function the very high level predominated with 55.8% (n=77), in emotional well-
being, the average level predominated with 47.1% (n=77). =65) and finally, in terms
of health, the high level prevailed with 49.3% (n=68).

Conclusions: Regarding the quality of life, the high level prevailed, followed by the

average, low, very low and very high.

Keywords: Quality of life; Hypertension; Pandemics; Primary health care (Source:
DeCS)



INTRODUCCION

La aparicion de un nuevo coronavirus plantea una grave amenaza para la salud
publica mundial y posiblemente conlleva el potencial de causar secuelas negativas
importantes en la poblacibn humana. El reciente brote de COVID-19, es una
enfermedad causada por el SARS-CoV-2, que aparecio inicialmente en Wuhan,
provincia de Hubei, China, a partir de ahi el nimero de infectados se fue
incrementando y propagandose en mas paises de la region (1). ElI avance
incontenible de infectados en todos los paises del planeta hizo que la Organizacion
Mundial de la Salud, la declarase pandemia el 11 de marzo del 2020, con lo cual se
encendieron las alertas de amenaza a la salud colectiva en los diferentes paises por
sus patrones de mayor transmisibilidad y letalidad en personas con condiciones de
salud que los hace vulnerables (2). La situacion actual es aun preocupante, para
inicios de abril del 2022 tenemos ya 497 576 355 infectados y 6 175 073 fallecidos
a nivel global. En cuanto a los paises que mas defunciones por COVID-19
presentan, Estados Unidos (985 205 fallecidos) es el mas afectado seguido de Brasil
(661 377 fallecidos), India (521 656 fallecidos) y Rusia (364 011 fallecidos). Los mas
afectados son las personas mayores de edad y los que presentan Enfermedades
No Transmisibles (ENT) (3)(4). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
comunica que, en la region de las Américas, se notificaron 138 951 228 casos y 2
530 014 defunciones. Asi mismo resaltaron a los paises con mayor prevalencia de
casos, que son: Estados Unidos, Brasil y México (5). En el Pert, segun el informe
del Ministerio de Salud (MINSA), sefiala que existen hasta la fecha 3 548 558 casos
confirmados de infectados y 212 328 defunciones, destacando que Lima
metropolitana, Piura, Callao y Arequipa, son las zonas que presentan mas fallecidos
(6).

Las ENT como la hipertension arterial (HTA), han sido identificadas como factor de
riesgo que genera una condicion de vulnerabilidad en las personas que la padecen,
lo cual los expone padecer de COVID-19 en su version grave, situacion que puede
ser letal para ellos (7). Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son un tipo de

ENT y dentro de ellas esta la HTA. Las ECV causan casi 18 millones de muertes
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anualmente. Estas enfermedades estan asociadas a la vida urbana que se asume
cada vez mas y a la practica de estilos de vida insanos (8). Antes de la pandemia
las ENT contribuian a una carga importante de morbilidad y mortalidad en todo el
planeta. Durante la pandemia las ENT se han incrementado considerablemente,
principalmente debido a la ausencia de atencion médica en los establecimientos de
salud, debido a la ola de contagios, situacién que contribuyo a complicar la situacién
de salud de estos pacientes. Durante la pandemia se incremento la carga de estas
enfermedades (9). La HTA es un importante factor de riesgo cardiovascular con una
alta prevalencia en muchos paises a nivel global. Los estudios muestran el efecto
negativo de esta condicién en la calidad de vida (CV) de estas personas. La HTA
es el factor de riesgo modificable mas importante de morbilidad y mortalidad, y el
principal contribuyente individual a la muerte e incapacidad por todas las causas.
Un estudio realizado en Espafa, en 262 personas con HTA, sefialaron que el 4,6%
declaré que nila HTA ni el tratamiento afectaron su CV. Solo el 58% frente al 52,7%
presentd una buena CV a través de los dominios "estado mental” con respecto a
"manifestaciones somaticas" (10).

La HTA afecta la salud fisica y emocional de los pacientes, cuando esta enfermedad
no esta debidamente controlada. Un programa de manejo de la hipertensién dirigido
por enfermeras sobre la CV, la adherencia a la medicacion y el manejo de la
hipertension en adultos mayores, realizado en Turquia en 74 hipertensos seniles,
revelo que la presion arterial sistélica y diastélica y los niveles de colesterol total
posteriores a la prueba fueron significativamente mas bajos en el grupo de
intervencion en comparacion con el grupo control. La puntuacion de conocimiento
de la hipertension posterior a la prueba (20,75 + 1,01), la tasa de adherencia a la
medicacion (100,0%) y las puntuaciones del componente fisico (58,42 £ 13,93) y el
componente mental (64,24 £ 12,85) de la escala de CV fueron significativamente
mas altas en el grupo de intervencion que en el grupo control (12,21 + 2,48; 64,9%;
44,36 + 16,73; 53,93 + 15,71, respectivamente). El programa de manejo de la HTA
dirigido por enfermeras, da un ejemplo de experiencia positiva para orientar a

enfermeros que realizan cuidados a personas seniles (11).
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Los hipertensos deben tener un control periddico que vaya de la mano con la
adherencia a su tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico. Un estudio realizado
en Arabia Saudita en 300 pacientes cuya edad media fue 56,79 afios, 58 eran
hipertensos, 96 diabéticos y 146 tenian ambas enfermedades, se encontré que los
pacientes adherentes tenian una percepcion general media significativamente
mayor de la CV y las puntuaciones de salud en 14,6 (P=0,001) y 17,2 (P=0,001)
puntos, respectivamente, en comparacion con los pacientes no adherentes. Se
concluye que existe una asociacion entre la adherencia a la medicacion y la calidad
de vida entre los pacientes con diabetes y/o hipertension que asisten a las consultas
de atencion primaria (12).

La HTA es considerada un importante problema de salud publica en paises
desarrollados y en vias de desarrollo. Esta enfermedad estd intimamente
relacionada con la CVRS de los pacientes, y parece que la alfabetizacion en salud
juega un papel en este sentido. Un estudio realizado en Iran en 400 personas
hipertensas, revelo Las puntuaciones medias y desviacion estandar de
alfabetizacion en salud y CV fueron, respectivamente, 68,66 (+13,56) y 52,94
(£15,20). Hubo una correlacion significativa entre la alfabetizacion en salud y la CV
(p<0,01, r=0,30) (13).

Los pacientes hipertensos tienden a tener una CV mas baja en comparacion con los
pacientes normotensos. Un estudio realizado en el Libano, en 196 pacientes revelo
gue una mejor adherencia a la medicacién antihipertensiva se correlacion6
significativa y positivamente con mejores dominios de CV, excepto la salud general,
donde no se alcanzé la significacion (p=0,089). Una mejor adherencia también se
relaciono significativamente con una mejor satisfaccion con el tratamiento (efectos
secundarios, conveniencia y satisfaccion global, pero no con la efectividad) y una
mayor confianza en los médicos (p<0,0001) (14).

La prevencion y el tratamiento efectivos de la hipertension es una de las
intervenciones con mayor potencial en términos de prevencion de muertes y
discapacidades cardiovasculares. Pero la evidencia muestra que el tratamiento en
muchos lugares del planeta al parecer es aun deficiente. Un estudio realizado en
Finlandia en 111 pacientes hipertensos (30 y 75 afios) a los cuales se les hizo
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seguimiento. A los 12 meses de seguimiento, encontramos una disminucién
estadisticamente significativa en la PAS en el consultorio, la PAD en el consultorio,
la PAS en el hogar, la PAD en el hogar, el consumo de alcohol, el nivel de colesterol
total y el nivel de colesterol LDL. De estos cambios, solo la reduccion de la PA fue
claramente clinicamente significativa. Sin embargo, la CV también se deteriord
ligeramente durante el primer afio de tratamiento. Por lo tanto, desde la perspectiva
de los pacientes, el inicio del tratamiento de la hipertension puede parecer una
compensacion entre los resultados de salud futuros y la CV actual (15).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en Perq, el 10,2% de
pobladores tuvo diagndstico de HTA. Las personas de sexo femenino (11,7%)
presentaron mas HTA que los varones (8,5%). Solo el 68,1% de personas con
diagnéstico de HTA recibieron tratamiento médico. Las zonas del Pertd con mas
presencia de HTA son el Callao y Lima (16). Otro aspecto a resaltar es que, en
nuestro pais, las ENT, las metabdlicas, ECV y la HTA, no son contenidas
adecuadamente por el primer nivel de atencion, ya que este no esta adecuadamente
dotado de los recursos de infraestructura, humanos y logisticos que le permita
cumplir con su rol preventivo y de promocién de la salud. Segun el INEI, el 25% de
la poblacién peruana tiene problemas con el sobrepeso-obesidad y el 22% presenta
HTA. Ademas, seflala que mas del 40% de las personas tienen un riesgo
cardiovascular bastante elevado. Lo sefialado es preocupante, y atenta contra la

salud, bienestar y CV de los hipertensos (17).

Los centros de primer nivel de atencion en este contexto de pandemia han
descuidado el seguimiento a los pacientes con HTA y por lo tanto la lucha contra
esta enfermedad, se cerraron las puertas a las personas hipertensas, por priorizar
los casos de COVID-19. Ante este problema de salud publica es necesario que se
tomen decisiones rapidas, oportunas y satisfactorias en beneficio de este grupo
poblacional para mejorar su salud, sin duda este problema representa un gran
desafio para las autoridades, profesionales de la salud y establecimientos
sanitarios. El trabajo para encausar el cuidado de las personas hipertensas debe
ser articulado con el equipo multidisciplinario de salud para la planificacién y
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ejecucion de intervenciones y estrategias que permitan ayudar a mejorar la CVRS
de estas personas, miniando el impacto de la enfermedad en su vida, y favoreciendo

su bienestar (18).

La CVRS se refiere a la valoracién del individuo sobre la condicion de vida, también
es la percepcién de la condiciébn de salud experimentada y declarada por el
paciente, en diferentes dimensiones como la fisica, emocional, social y la
percepcion de su salud general (19). Dentro de este marco es importante definir la
HTA, que es una ENT inicialmente silenciosa y de evolucién crénica, que se
caracteriza por el incremento de la presion arterial sistdlica y diastélica
sobrepasando los valores normales (120/80 mm.Hg), este problema es
desencadenado por un estilo de vida inadecuado (20). EI COVID-19, es una nueva
enfermedad contagiosa causada por el nuevo coronavirus, que afecta al sistema
respiratorio, en su presentacion severa genera insuficiencia respiratoria en las
personas conduciéndolas a la muerte (21). La pandemia por COVID-19, es el brote
de la enfermedad del nuevo coronavirus a escala mundial, genera una situacion de
amenaza a la vida humana (22).

La CVRS segun el cuestionario SF-36, presenta 36 preguntas y 9 dimensiones, los
cuales se explicaran a detalle en las posteriores lineas (23). La funcion fisica es
refiere a la presencia de limitaciones fisicas que afectan la ejecucion de las
actividades habituales (24). El rol fisico se define como problemas los problemas
fisicos que dificultan del desempefio de actividades rutinarias (25). El dolor corporal
es un considerado una manifestacion clinica que limita o dificulta el desempefio de
las actividades rutinarias (26). La salud general se define como la autoevaluacion
del individuo sobre su salud integral (27). La vitalidad es un término que se refiere
a la energia, el cual se ve vulnerado por multiples factores, desatando fatiga o
cansancio en la persona, creando problemas para realizar sus actividades
cotidianas (28). La funcion social se refiere a las relaciones interpersonales con el
entorno familiar y social, por lo general existen problemas fisicos que vulneran esta
funcion (29). El rol emocional se refiere a los sentimientos liderados por la presencia

de una enfermedad, los cuales desatan emociones negativas, que obstaculizan y
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afectan su vida (30). La salud mental se refiere a la presencia de trastornos
psicologicos producto al desequilibrio emocional y social, a consecuencia de las
discapacidades o enfermedad que tiene la persona (31) y por ultimo, el cambio de
salud se define como la autovaloracion de la persona sobre su estado de salud
después de un lapso de un afio (32).

La teoria de promocion de la salud de Nola Pender, conforma un pilar fundamental
que da el marco para el trabajo que busca cambiar comportamientos y modos de
actuar en las personas, en beneficio de su salud y bienestar, ahi se resalta la
repercusion de la educacion sanitaria como estrategia de cuidado de enfermeria.
Este modelo tedrico se puede aplicar en el abordaje del cuidado de las ENT como
la HTA, en donde es fundamental modificar los estilos de vida de los pacientes y
reduciendo los factores de riesgo a los que se exponen. En tiempos de pandemia
por COVID-19, la promocion de la salud desempefia un rol imprescindible para

mejorar la salud publica (33).

Chen y colaboradores (34), en China, en el 2021, ejecutaron un estudio, cuyo
objetivo fue “Evaluar la CVRS de personas de ancianos con hipertension”. El estudio
fue transversal, participaron 500 personas y el instrumento fue el SF-36. Los
hallazgos sefalaron que, en cuanto a la CV, de acuerdo a sus dimensiones, en
funcién fisica tuvo una media de (ME=36,74), en rol fisico (ME=23), en dolor
(ME=32,50), en salud general (ME=32,74), en vitalidad (ME=45,29), en rol
emocional (ME=47,62), funcién social (ME=17,55) y en salud mental (ME=47,66).
Concluyeron que la CVRS fue deficiente, debido a la zona rural en que se

desenvuelven y la limitada cobertura de salud.

Halimi y colaboradores (35), en Francia, en el 2021, elaboraron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Investigar la relacién entre la progresiéon de la enfermedad en pacientes
con HAP y la CVRS y las caracteristicas psicolégicas”. El estudio fue longitudinal,
participaron 55 personas y el instrumento fue el SF-36. Los hallazgos indican que,
en relacién a la CV, segun sus dimensiones, en rol fisico tuvo una media (ME=25),
en dolor (ME=52), en salud general (ME=35), en vitalidad (ME=45,64), en rol
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emocional (ME=33,33) y en salud mental (ME=56). Concluyeron que la CVRS fue
regular, debido a los problemas de depresion que presentaron los pacientes.

Zheng y colaboradores (36), en China, en el 2021, realizaron un estudio en donde
Su objetivo era “Evaluar la CVRS de pacientes ancianos con hipertension y sus
factores influyentes en China”. El estudio fue transversal, participaron 705
participantes y el cuestionario utilizado fue el SF-36. Los hallazgos reportaron
problemas de dolor/malestar muy alto (57%), mientras que el autocuidado fue muy
bajo (17,2%). Los factores que influyen en la CVRS de los pacientes con HTA
incluyen el género, la edad, los ingresos, el nivel educativo, la actividad fisica, el
examen de salud y las enfermedades coexistentes. Especificamente, el género
femenino, tener mas de 80 afios, presentar menor escolaridad y/o mayores
ingresos, y la presencia de enfermedades se asocian con menor indice de utilidad.
Por el contrario, la actividad fisica regular y el examen médico tuvieron un impacto
positivo en la CVRS de los pacientes HTA. Concluyen que los participantes con HTA
en China tienen una CVRS mas baja que la poblacion general. Para restablecer la
CVRS de los hipertensos, es imperativo una mejor educaciéon en salud publica para
enriquecer el conocimiento de dicho padecimiento y fomentar la adopcion de hébitos

saludables.

Lichardo U (37), en Lima-Peru, en el 2019, desarrollo un trabajo, cuyo objetivo fue
“Determinar la CVRS en pacientes HTA que acuden a un consultorio de Cardiologia
de un Establecimiento de Salud de Surquillo”. El estudio fue descriptivo-transversal,
participaron 125 personas y el instrumento fue el SF-36. Los hallazgos indican que
la CV fue alta en un 33,6%, seguido de promedio en 24%, alta en 20,8%, baja en
19,2%, muy baja en un 2,4%. Segun sus dimensiones, en funcion fisica predomino
un nivel muy alto con 55,2%, en rol fisico prevalecio el nivel muy bajo con 46,4%,
en dolor corporal predomino un nivel muy alto con 31,2%, en salud general
predomino un nivel alto con 33,6%, en vitalidad prevalecio el nivel alto con 43,2%,
en funcién social predomino el nivel promedio con 36%, en rol emocional predomino

el nivel muy alto con 46,4%, en salud mental prevalecio el nivel alto con 47,2% y en
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cambio de salud prevaleci6 el nivel promedio con 38,4%. Concluyeron que CVRS
fue alta, debido que los pacientes llevan un control constante de su presion arterial.

Lozada y colaboradores (38), en Piura-Peru, en el 2020, efectuaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Determinar la asociacion entre adherencia terapéutica (AT) y CVRS".
El estudio fue transversal-analitica, participaron 703 personas y el instrumento fue
el SF-36. Los resultados muestran que, en cuanto a la CV, segun sus dimensiones,
en funcion fisica la media fue (ME=75.46), en rol fisico (ME=74.79), en dolor
(ME=73.22), en salud general (ME=57.09), en vitalidad (ME=70.89), en funcion
social (ME=81.37), en rol emocional (ME=72.34) y en salud mental (ME=73.45).

Concluyeron que la CV fue baja, debido al deterioro de varios dominios de la vida.

Martinez y colaboradores (39), en Peru, en el 2018, elaboraron un andlisis en donde
tuvo como objetivo “Determinar la CVRS en ancianos con diagnostico de
hipertension arterial que acuden al consultorio de cardiologia del Centro Médico
Solidario de Comas, Lima-2018". El estudio fue transversal-observacional, ahi
participaron 186 pacientes. Aplicaron el instrumento SF-36, asimismo, obtuvieron
como resultado CVRS muy alto con 62,4%. En cambio, en los factores funcion fisica
(38,7%), rol fisico (60,8%), dolor corporal (63,4%), vitalidad (62,9%), funcion social
(42,5%), rol emocional (58,6%) y salud mental (63,4%) destaco la CV muy alta,
mientras que, en salud general (55,9%) predomino promedio. Finalmente,
concluyen gue la CVRS resalto muy alta y también en la mayoria de los dominios.

La HTA es una mal crénico, que compromete severamente la salud de las personas
que lo padecen, de no controlarse adecuadamente, las complicaciones sistémicas
aparecen generando dafo irreversible, afectando asi el bienestar de las personas.
La hipertension es una ENT que se presenta por la exposicion constante a factores
de riesgo que estan asociados a los estilos de vida. En estos pacientes es
fundamental el control de la presion arterial sistélica y la dieta, ademas de la practica
de actividad fisica gradual que permita mantener la salud fisica en éptimas

condiciones. En la pandemia hubo restricciones en la atencion médica a estos
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pacientes por la ola de contagios por COVID-19. Frente a esta situacion fue
necesario valorar la CVRS, que nos da una lectura actualizada de la condicién de
salud de estos pacientes. De ahi se resalta el desarrollo de este estudio que busco
evaluar la CVRS, que informa como esta la salud de los participantes en los
diferentes dominios de su vida como la salud fisica, emocional y en los social.
Conocer la CVRS, fue un punto de partida fundamental que permitié establecer un
diagnostico importante, en base a ello se disefiaran acciones de cuidado de la salud
de los pacientes participantes.

Los estudios sobre HTA ubicados en las diferentes bases de datos académicas y
repositorios, son abordados de un enfoque clinico-terapéutico, pero pocos estudios
abordan el tema desde el punto de la promocién de la salud. En la revision
bibliografica realizada en los repositorios académicos y las bases de datos
cientificas de alcance nacional e internacional, se observé un limitado numero de
estudios sobre el tema desde el enfoque de la CVRS, ademas se constatd que en
el establecimiento de salud donde se hizo el estudio, no existe aun estudios
antecedentes realizados. Lo revelado justifica el desarrollo de esta investigacion
que busco a través de los resultados y hallazgos, aportar con conocimiento
actualizado sobre el tema, que permitié establecer a partir de ello mejoras en
beneficio d ellos pacientes hipertensos participantes.

En cuanto al valor practico, los hallazgos fueron socializados con el establecimiento
de salud y el consultorio de medicina especificamente, esto en la busqueda de
propiciar mejoras en la atencion integral de calidad dirigida a estos pacientes
hipertensos.

En cuanto a la relevancia social, los beneficiados con el desarrollo del estudio seran
las personas hipertensas, ya que requieren de un mayor cuidado de su salud desde
una perspectiva integral/holistica.

El trabajo fue ejecutado a partir el método cientifico, ello le da solidez en el
procedimiento y hallazgos, asi los resultados podran contribuir con la linea de
investigacion relacionada al tema y a mejorar la practica enfermero orientada a

estos pacientes.
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El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida relacionada con la salud
durante la emergencia sanitaria por COVID-19, en personas con hipertension

arterial que acuden a un consultorio de medicina de un establecimiento sanitario en

Lima Norte, 2022
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo fue desarrollado desde los parametros del enfoque cuantitativo de la
investigacion cientifica y el disefio metodolégico que se asumié fue el
descriptivo/transversal. Es un estudio cuantitativo porque la variable
principal/central fue cuantificada con un instrumento de medicién cuantitativo y los
datos recolectados fueron analizados mediante procesos de la estadistica de tipo
descriptiva (40), es descriptivo ya que se mostrara la variable principal como se
desenvuelve en su medio natural y es transversal ya que la medicion del fenomeno

se realizo una sola vez en el tiempo que dure todo el trabajo de campo (41).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio se trabajé con una poblacion finita. El trabajo tuvo una
poblacion de 138 personas con HTA que acuden a un consultorio de medicina de
un establecimiento sanitario en Lima Norte. Todos los participantes fueron pacientes
que acuden con frecuencia a sus controles, es decir son continuadores (tienen ya
historia clinica y forman parte de un padron ya elaborado previamente). Las
personas fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de seleccion que se
establecieron desde los inicios del estudio.

Criterios de inclusion:

-Pacientes hipertensos continuadores, es decir acuden a la consulta mas de una
vez.

-Pacientes participantes que presente HTA.

-Pacientes participantes de 40 afios a mas.

-Pacientes participantes que muestren disposicion a participar en el estudio y den
el consentimiento informado luego de recibir la informacion necesaria sobre la
investigacion.

Criterios de exclusion:

-Participantes que no presentan HTA
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-Participantes menores de 40 afios.

-Participantes que decidan no ser parte del estudio.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal es la “calidad de vida relacionada con la salud”, la cual es de
naturaleza cualitativa y su escala de medicion es la ordinal.

Definicion conceptual:

Es la valoracion de tipo subjetiva que realizan las personas, a partir de ver como
esta diversos dominios de su vida como su area fisica, social y emocional, vinculado
a su quehacer y salud general, lo cual repercute en sus niveles de bienestar (42).
Definicion operacional:

Es la valoracion de tipo subjetiva que realizan las personas con hipertension arterial
gue acuden a un consultorio de medicina de un establecimiento sanitario en Lima
Norte, a partir de ver como esta diversos dominios de su vida como su area fisica,
social y emocional, vinculado a su quehacer y salud general, lo cual repercute en
sus niveles de bienestar, lo cual se expresa en su funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental y
cambio de salud, siendo este medido con el cuestionario SF-36.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La presente investigacion por las caracteristicas que presenta y su disefio
planteado, se empled la técnica de la encuesta, ya que esta es una herramienta que
permitié recolectar informacién de manera rapida y ordenada. Esta técnica es la de
eleccion cuando se realizé estudios en donde se usa un instrumento de medicion
estandarizado y se quiere conocer actitudes y comportamientos de una poblacion o
grupo de participantes. Ademas es importante destacar que la encuesta es muy
conocida y aplicada en los diferentes estudios del area de salud de tipo cuantitativo
(43).

Instrumento de recoleccion de datos:

Las ENT como la HTA han tomado relevancia durante la pandemia, ya que las
personas que la padecen son altamente vulnerables al COVID-19. Por otro lado, es
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fundamental hacer un monitoreo de su condicién de salud, para asi saber como se
esta desempefiando en los diferentes dominios de su vida, incluidos la salud fisica
y emocional. Para valorar la CVRS existen muchos instrumentos, siendo uno d ellos
mas utilizados el cuestionario SF-36. En el presente trabajo se utilizara el
instrumento denominado cuestionario SF-36 que valora CVRS, este es un
cuestionario también conocido por sus siglas en ingles Health-related quality of life.
El presente cuestionario, es un instrumento muy conocido y ampliamente difundido
en la comunidad académica, por su sencillez y simplicidad en su aplicacion,
teniendo como respaldo un excelente coeficiente de confiabilidad y valides (buenas
propiedades psicométricas), por lo mismo este fue traducido en diversos idiomas;
es importante destacar que fue creado en los afios 90 en Estados Unidos (44). El
SF-36 es un instrumento que presenta 36 preguntas y 9 dimensiones, las cuales
son las siguientes: funcion fisica, rol fisico, dolor, salud general, vitalidad, funcién
social, funcién emocional, bienestar emocional y cambio de salud. Este cuestionario
valora el nivel de CVRS de las personas que presentan alguna enfermedad y en
aguellos aparentemente sanos. La puntuacion global del SF-36 es de 100 puntos,
el cual se va clasificar en 5 niveles, que son: muy baja (0-20 pts.), baja (21-40 pts.),
promedio (41-60 pts.), alta (61-80 pts.) y muy alta (81-100 pts.) (45).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:
La validez de contenido fue realizada en la presente investigacion, ahi se contd con
la participacion de cinco jueces expertos, los cuales brindaron una calificacion cuyo

promedio fue 90% (Ver anexo D).

Ya en nuestro pais, Martinez y colaboradores, realizaron la validez estadistica del
mismo cuestionario a través de la medida de adecuacién muestral de Kayser-Meyer-
Olkin, obteniendo un coeficiente KMO mayor a 0,5 (KMO = 0,889) y la prueba de
esfericidad de Bartlett de 0,000 (p < 0,05), ambos valores confirmaron la validez
estadistica del cuestionario y la confiabilidad del instrumento SF-36, lo hicieron a
través del indice Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0,949 (a > 0,6), valor que

asegura que el instrumento es confiable para nuestra realidad (39).
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2.5 PROCESO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para la ejecucion del estudio se solicitd una carta de presentacion a la Universidad
Maria Auxiliadora, con ello se gestioné el permiso para el ingreso formal al
consultorio de medicina de un establecimiento de salud de Lima Norte, con la

finalidad de abordar a los pacientes participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recopilacion de informacion se desarrollé durante el mes de marzo del presente
afo 2022. Se explico a los pacientes sobre los alcances del estudio, luego se les
invito a ser participantes del mismo. El cuestionario que se aplico fue en formato
digital formulario Google, en donde el enlace generado fue facilitado a través del
Smartphone, y cada participante tomo un tiempo de 15 minutos para el llenado
completo de la ficha de datos. Los participantes que presentaron dificultades para
completar los datos, fueron asistidos por el encuestador para facilitar el llenado
adecuado de la ficha de datos. Teniendo en cuenta que continuamos en emergencia
sanitaria, se tomoO en cuenta los protocolos sanitarios necesarios que permitieron
cuidar la salud del encuestador y participantes con el fin de evitar posibles
contagios.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La investigacion fue cuantitativa y descriptiva a la vez, por ello para el analisis
estadistico se usO herramientas de la estadistica de tipo descriptiva. Una vez
terminada el recojo de la informacién, se ingresé los datos a una matriz preparada
en el programa SPSS version 26 en espafiol, en donde fue analizada la informacién
recogida, se empled para el analisis de los datos propiamente dicho las tablas de
distribucion de frecuencias absoluta-relativa, medidas de tendencia central y la
funcién operacioén con variables. Los hallazgos del trabajo se presentaron en tablas
y figuras, luego ello sirvié de insumo para redactar la seccion resultados y discusion
de la investigacion. Finalmente se incluyé en las conclusiones del estudio que

sintetizaron los principales hallazgos.
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2.7 ASPECTOS ETICOS
Los aspectos éticos deben ser aplicados en estudios vinculados al area de salud

(investigacion en areas clinicas y de salud), dan un marco de accion transparente,
garantizando el respeto de los derechos y decisiones de los seres humanos
participantes (que son personas con hipertensién arterial que acuden a un
consultorio de medicina de un establecimiento sanitario). En el presente estudio se
toma como referencia la Declaracién de Helsinki (46) que resalta el respeto a las
decisiones del participante y el consentimiento informado; y el Reporte de Belmont
(47) que resalta la aplicacion de principios como el de la autonomia, beneficencia y
justicia, un cuarto principio bioético fue propuesto por Beauchamp y Childress (48)
gue es el de la no maleficencia. A continuacion, se describen como seran aplicados

en la investigacion:

Principio de Autonomia

Este aspecto busca proteger y respetar la decision autbnoma del participante, este
principio ademas sienta las bases del uso del consentimiento informado (49).

Se explico a cada participante sobre los alcances del estudio y posteriormente se
les solicito den el consentimiento informado respectivo.

Principio de beneficencia

Se refiere al actuar teniendo en cuenta el mejor interés del otro, es la premisa basica
de que los proveedores de atencion en salud deben tener en cuenta cuando prestan
atencion en salud. Se debe beneficiar al paciente y tomar medidas positivas para
evitar que el paciente sufra dafos (50).

Se dio a conocer a todo participante sobre los beneficios que trae un estudio, los
cuales seran positivos en su salud.

Principio de no maleficencia

Busca evitar y no causar dafio al ser humano. Asimismo, se esfuerza por minimizar
algun riesgo que pueda perjudicar a un paciente y argumenta que no se debe
realizar ningun procedimiento cuyos dafios anticipados superen los beneficios
esperados (51).

Se les explico a los participantes que el estudio no tiene riesgos que comprometan
su bienestar fisico y mental.
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Principio de justicia

Exige wun trato equitativo entre pacientes 0 personas participantes,
independientemente de sus caracteristicas y condicion (52).

A todos los patrticipantes se les dio un trato igualitario y equitativo sin ningun tipo de

discriminacion o marginacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de participantes

Total
Informacién de los participantes
N %

Total 138 100
Edad Min=40 Max=76 Media=48,33
Sexo
Femenino 92 66,7
Masculino 46 33,3
Grado de instruccién
Primaria 2 1,4
Secundaria 87 63,0
Estudios técnicos 32 23,2
Estudio universitario 17 12,3
Primaria 2 1,4
Estado Civil
Soltero 7 51
Casado 86 62,3
Conviviente 42 30,4
Divorciado(a) 3 2,2
Condicioén de la ocupacion
Estable 57 41,3
Eventual 67 48,6
Sin Ocupacion 14 10,1
Tipo de familia
Nuclear 88 63,8
Monoparental 7 51
Extendida 27 19,6
Ampliada 16 11,6
Familiares infectados
Si 70 50,7
No 68 49,3
Familiares fallecidos
Si 26 18,8
No 112 81,2
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En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad el minimo fue 40 y el maximo 76
con una media fue 48,33, en el sexo, 92 personas que representan el 66,7% son
mujeres y 46 personas que representan el 33,3% son varones. En el grado de
instruccion, 87 personas que representan 63% tiene secundaria, 32 personas que
representan 23,2% tienen estudios técnicos, 17 personas que representan 12,3%
tienen un estudio universitario y 2 personas que representan el 1,4% tienen primaria.
En estado civil, 86 personas que representan el 62,3% son casados, 42 personas
que representan el 30,4% son convivientes, 7 personas que representan el 5,1%
son solteros y 3 personas que representan el 2,2% son divorciados. En condicion
de la ocupacion, 67 personas que representan el 48,6% tienen un trabajo eventual,
57 personas que representan el 41,3% tienen un trabajo estable y 14 personas que
representan el 10,1% no tienen ocupacion. En tipo de familia, 88 personas que
representan el 63,8% son nucleares, seguido de 27 personas que representan el
19,6% son extendidas, 16 personas que representan el 11,6% son ampliadas y 7
personas que representan el 5,1% son monoparentales. En familiares infectados,
70 personas que representan el 50,7% si tienen familiares infectados y 68 personas
que representan el 49,3% no tienen familiares infectados. Y, en familiares fallecidos,
112 personas que representan el 81,2% no tienen familiares fallecidos y 26 personas
gue representan el 18,8% si tienen familiares fallecidos.
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Tabla 2. Calidad de vida relacionado a la salud en personas con hipertension
arterial que acuden a un consultorio de medicina de un establecimiento
sanitario en Lima Norte, 2022 (N=138)

VALORES N %

Muy baja / 21
Baja 20 14,5
Promedio 38 27,5
Alta 66 47,8
Muy alta / >1
Total 138 100

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la calidad de vida, 66 personas que
representan el 47,8% tienen el nivel alto, 38 personas que representan el 27,5%
tienen el nivel promedio, 20 personas representan el 14,5% tienen un nivel bajo, 7
personas que representan el 5,1% tiene un nivel muy bajo y 7 personas que

representan el 5,1% tienen un nivel muy alto.
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Tabla 3. Calidad de vida relacionado a la salud en su dimension
funcionamiento fisico en personas con hipertensioén arterial que acuden a un
consultorio de medicina de un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2022
(N=138)

Dimensién funcionamiento fisico N %

Muy baja 14 10,1
Baja 12 8,7
Promedio 28 20,3
Alta 39 28,3
Muy alta 45 32,6
Total 138 100

En la tabla 3, se observa que, en cuanto al funcionamiento fisico, que 45 personas
que representan el 32.6 % tienen un nivel muy alto, seguido de 39 personas que
representan el 28,3% tienen un nivel alto, 28 personas que representan el 20,3%
tienen un nivel promedio, 14 personas que representan el 10,1% tienen un nivel muy

bajo y 12 personas que representan el 8,7% tienen un nivel bajo.
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Tabla 4. Calidad de vida relacionado a la salud en su dimension rol en
funcionamiento fisico en personas con hipertension arterial que acuden a un
consultorio de medicina de un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2022
(N=138)

Dimension rol en funcionamiento

, . N %

fisico

Muy baja 30 21,7
Baja 0 0,0
Promedio 0 0,0
Alta 19 13,8
Muy alta 83 64,5
Total 138 100

En la tabla 4, se observa que, en cuanto al rol en funcionamiento fisico, 89 personas
gue representan el 64,5% tienen un nivel muy alto, seguido de 30 personas que
representan el 21,7% tienen un nivel muy bajo y 19 personas que representan el

13,8% tienen un nivel alto.
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Tabla 5. Calidad de vida relacionado a la salud en su dimensién dolor en
personas con hipertension arterial que acuden a un consultorio de medicina

de un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2022 (N=138)

Dimension dolor N %

Muy baja 18 13
Baja 0 0

Promedio 40 29
Alta 14 10
Muy alta 66 48
Total 138 100

En la tabla 5, se observa que, en cuanto al dolor, 66 personas que representan el
48% tienen un nivel muy alto, seguido de 40 personas que representan el 29%
tienen un nivel promedio, 18 personas que representan el 13% tienen un nivel muy

bajo y 14 personas que representan el 10% tienen un nivel alto.
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Tabla 6. Calidad de vida relacionado a la salud en su dimensién salud
general en personas con hipertensién arterial que acuden a un consultorio
de medicina de un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2022 (N=138)

Dimension salud general N %

Muy baja 14 101
Baja 55 39,9
Promedio 65 47,1
Alta 4 2,9
Muy alta 0 0,0
Total 138 100

En la Tabla 6, se observa que, en cuanto a la salud general, 65 personas que
representan el 47,1% tienen un nivel promedio, seguido de 55 personas que
representan el 39,9% tienen un nivel bajo, 14 personas que representan el 10.1%

tienen un nivel muy bajo y 4 personas que representan el 2,9% tienen un nivel alto.
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Tabla 7. Calidad de vida relacionado a la salud en su dimensién energia /
fatiga en personas con hipertension arterial que acuden a un consultorio de

medicina de un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2022 (N=138)

Dimension energia / fatiga N %

Muy baja 2 1,4
Baja 49 35,5
Promedio >7 4l4
Alta 17 12,3
Muy alta 13 2.4
Total 138 100

En la tabla 7, se observa que, en cuanto a la energia/fatiga, 57 personas que
representan el 41,4% tienen el nivel promedio, seguido de 49 personas que
representan el 35,5% tienen el nivel bajo, 17 personas que representan el 12,3%
tienen el nivel alto, 13 personas que representan el 9,4% tienen un nivel muy alto y

2 personas que representan el 1,4% tienen un nivel muy bajo.
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Tabla 8. Calidad de vida relacionado a la salud en su dimensién funcién
social en personas con hipertension arterial que acuden a un consultorio de

medicina de un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2022 (N=138)

Dimensién funcién social N %

Muy baja 2 6,6
Baja 38 27,5
Promedio 22 15,9
Alta 54 39,1
Muy alta 15 10,9
Total 138 100

En la tabla 8, se observa que, en cuanto a la funcién social, 54 personas que
representan el 39,1% tienen un nivel alto, seguido de 38 personas que representan
el 27,5% tienen un nivel bajo, 22 personas que representan el 15,9% tienen un nivel
promedio, 15 personas que representan el 10,9% tienen un nivel muy alto y 9

personas que representan el 6,6% tienen el nivel muy bajo.
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Tabla 9. Calidad de vida relacionado a la salud en su dimensién funcién
emocional en personas con hipertension arterial que acuden a un

consultorio de medicina de un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2022

(N=138)

Dimensién funciéon emocional N %

Muy baja 33 23,9
Baja 16 11,6
Promedio 0 0,0
Alta 12 8,7
Muy alta 77 55,8
Total 138 100

En la tabla 9, se observa que, en cuanto a la funcibn emocional, 77 personas que
representan el 55,8% tienen un nivel muy alto, seguido 33 personas que
representan el 23,9% tienen el nivel muy bajo, 16 personas que representan el
11,6% tienen un nivel bajo y 12 personas que representan el 8,7% tienen un nivel

alto.
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Tabla 10. Calidad de vida relacionado a la salud en su dimensidén bienestar
emocional, en personas con hipertension arterial que acuden a un

consultorio de medicina de un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2022

(N=138)

Dimensién bienestar emocional N %

Muy baja 0 0,0
Baja 24 17,4
Promedio 65 47,1
Alta 48 34,8
Muy alta 1 0,7
Total 138 100

En la tabla 10, se observa que, en cuanto al bienestar emocional, 65 personas que
representan 47,1% tienen un nivel promedio, seguido de 48 personas que
representan el 34,8% tienen un nivel alto, 24 personas que representan el 17,4%

tienen un nivel bajo y 1 persona que representa el 0,7% tienen un nivel muy alto.
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Tabla 11. Calidad de vida relacionado a la salud en su dimensién cambio de
salud, en personas con hipertensién arterial que acuden a un consultorio de
medicina de un establecimiento sanitario en Lima Norte, 2022 (N=138)

Dimension cambio de salud N %

Muy baja 25 18,1
Baja 0 0,0
Promedio 43 31,2
Alta 68 49,3
Muy alta 2 1,4
Total 138 100

En la tabla 11, se observa que, en cuanto al cambio de salud, 68 personas que
representan 49,3% tienen un nivel alto, seguido de 43 personas que representan el
31,2% tienen un nivel promedio, 25 personas que representan el 18,1% tienen un

nivel muy bajo y 2 personas que representan el 1,4% tienen un nivel muy alto.
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IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

La hipertensidn se ha convertido en una de las principales causas de la carga global
de enfermedades, donde se ha asociado a diferentes factores de riesgo, que hace
mas vulnerables a estos pacientes y lo expone a hacer la forma grave de la
enfermedad por COVID-19. La CV del paciente hipertenso se ha vuelto un desafio
debido a los cambios drasticos y nuevo ritmo de vida por la infeccion del coronavirus.
Valorar la condicion de salud de estos pacientes es crucial, ya que nos dara un
diagnostico de cdmo esta su salud en los diferentes dominios de la vida. Es por ello,
gue mediante este estudio se aplicod el instrumento SF-36, con lo cual se buscé
identificar la CVRS durante la emergencia sanitaria por COVID-19, en personas con
HTA que acuden a un consultorio de medicina de un establecimiento sanitario en

Lima Norte.

En cuanto a la CV, 66 personas (47,8%) tienen un nivel alto, 38 personas (27,5%)
nivel promedio, 20 personas (14,5%) nivel bajo, 7 personas (5,1%) nivel muy bajo y
7 personas (5,1%) nivel muy alto. El control periddico que realizan estos pacientes,
actua como factor protector para la CVRS. El control del PA y la adherencia al
tratamiento es fundamental en estos pacientes hipertensos. Lichardo U. (37) en su
estudio presento resultados parecidos de niveles altos de CVRS (33,6%), el cual
era debido al control permanente de la PA. Asimismo, Martinez y colaboradores (39)
con hallazgos semejantes obtuvo niveles muy altos en sus categorias (62,4%). Otro
estudio confirmé que el puntaje de CV por ciclo de vida fue el mas alto en la edad adulta
y disminuyd a medida que aumentaba la edad. Por ende, se sugiere gue la educacion
en salud por ciclo de vida es esencial para el manejo de la salud de los pacientes

hipertensos (53). Para mejorar la CVRS, es necesario fortalecer la educacion en
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salud de los hipertensos y adoptar habitos saludables. También es importante

fortalecer el manejo y seguimiento de la hipertension (54).

En cuanto al funcionamiento fisico, 45 personas (32.6%) tienen un nivel muy alto,
seguido de 39 personas (28,3%) con un nivel alto, 28 personas (20,3%) con nivel
promedio, 14 personas (10,1%) con nivel muy bajo y 12 personas (8,7%) con nivel
bajo. Esto se refiere a que las personas realizan actividades adecuadamente, ya
que son un grupo etario relativamente joven. Lichardo U. (37), Martinez y col. (39)

tuvieron resultados similares.

En cuanto al rol en funcionamiento fisico, 89 personas (64.5%) tienen un nivel muy
alto, seguido de 30 personas (21,7%) con nivel bajo y 19 personas (13,8%) con nivel
alto. Es referido como la capacidad de realizar actividades tanto basicas como
instrumentales de la vida diaria. A medida que pasan los afios, la persona
experimentara una disminucion y dificultad en la funcién y rol fisico para participar
en las actividades diarias. Por tanto, uno o mas de estos sistemas se altera en
presencia de una enfermedad o lesién, y esto puede manifestarse clinicamente por
alteraciones en la funcion cognitivo y motora de la persona (55). Chen y
colaboradores (34), encontraron que las personas de mediana edad y mayores con
hipertension tenian una CVRS deficiente. En cambio, una investigacién reporto que
las personas activas presentan una mejor CVRS que aquellas inactivas,
independientemente de la gravedad de su sobrepeso u obesidad o de la presencia

de enfermedades (56).

En cuanto a la energia/fatiga, 57 personas (41,3%) tienen el nivel promedio, seguido
de 49 personas (35,5%) que tienen el nivel bajo, 17 personas (12,3%) con nivel alto,
13 personas (9,4%) con un nivel muy alto y 2 personas (1,4%) con un nivel muy
bajo. Esta dimension es manifestacion de la vigorosidad en la vida cotidiana. La
fatiga continuamente no tratada reduce la energia, afectando el bienestar
psicologico del individuo y deshabilitando el funcionamiento diario (57). Segun
Goertz y colaboradores (58), en los resultados mostraron que la fatiga severa y
cronica son comunes en las enfermedades crénicas. La prevalencia de fatiga grave

y cronica fue significativamente mayor en los participantes con enfermedades
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cronicas en comparacion con los sujetos sanos. La fatiga y cansancio afectan la
CVRS.

En cuanto al dolor, 66 personas (48%) tienen un nivel muy alto, seguido de 40
personas (29%) que tienen un nivel promedio, 18 personas (13%) con un nivel muy
bajo y 14 personas (10%) con un nivel alto. EI dolor es entendido como una
experiencia sensorial 0 emocional desagradable, que conduce a un dafio real,
interfiriendo la realizacion de actividades habituales. Sang y colaboradores (59) en
su estudio manifestaron que el dolor/malestar fue el problema auto informado mas
comun (23,05%) de los pacientes hipertensos. Ello puede obedecer a problemas
fisicos. Zheng y colaboradores (36) sefialan que la proporcién de participantes que
reportaron problemas de dolor/malestar fue la mas alta (57,0%), mientras que los

problemas en el autocuidado fueron las mas bajas (17,2%).

En cuanto a la funcion emocional, se presentan 77 personas (55,8%) que tienen un
nivel muy alto, seguido 33 personas (23.9%) que tienen el nivel muy bajo, 16
personas (11,6%) con un nivel bajo y 12 personas (8,7%) con un nivel alto. En
cuanto al bienestar emocional, se presentan 65 personas (47,1%) que tienen un
nivel promedio, seguido de 48 personas (34,8%) con nivel alto, 24 personas (17,4%)
con un nivel bajo y 1 persona (0,7%) que tiene un nivel muy alto. Es referido al
estado animo, que son expresados por sentimientos positivos o negativos, el cual
permite ser capaces de hacer frente a las presiones diarias de la vida. Por tanto,
cuando una persona tiene un estado emocional adecuado, este le permitira
interaccionar con los problemas y el entorno (60). Segun Halimi y colaboradores
(35), por medio de un estudio mencionaron que la depresion fue la Unica
caracteristica psicologica independiente asociada con el funcionamiento fisico
(p=0,0001) y que se ha demostrado previamente como un predictor de la reduccion
de la CVRS. Sin embargo, las limitaciones fisicas percibidas pueden causar alguna
alteracion psicoldgica y ello interferir en su CVRS.

En cuanto a la funcion social, 54 personas (39,1%) tienen un nivel alto, seguido de
38 personas (27,5%) que tienen un nivel bajo, 22 personas (15,9%) con un nivel

promedio, 15 personas (10,9%) con un nivel muy alto y 9 personas (6,5%) con un
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nivel muy bajo. Las relaciones interpersonales, permiten interactuar al ser humano
con su familia y entorno social (29). El soporte social es fundamental para lograr un
equilibrio emocional. Un estudio sobre el apoyo social percibido, sefialo que este
aspecto estaba asociado directa e indirectamente con los aspectos fisicos y
mentales de la CVRS en ambos sexos, agrega ademas que los programas de
intervencion deben ayudar a las personas a integrarse a su red social y establecer

mejores vinculos sociales, especialmente con sus familiares (61).

En cuanto a la salud general, 65 personas (47,1%) tienen un nivel promedio,
seguido de 55 personas (39,9%) que tienen un nivel bajo, 14 personas (10.1%) un
nivel muy bajo y 4 personas (2,9%) un nivel alto. En cuanto al cambio de salud, 68
personas (49,3%) tienen un nivel alto, seguido de 43 personas (31,2%) con nivel
promedio, 25 personas (18,1%) con un nivel muy bajo y 2 personas (1,4%) con un
nivel muy alto. Estas dimensiones se asocian a percepcion de bienestar fisico y
mental que puede ser percibido subjetivamente en un tiempo determinado (62).
Lozada y colaboradores (38), mencionan un nivel bajo de CV por los efectos del
deterioro de la mayoria de sus dominios, entre ellos la percepcidon negativa de su

condicion de salud.

La enfermedad por coronavirus impacto la CVRS de los pacientes. Esta enfermedad
no solo denigra la salud fisica de los pacientes, sino que también afecta su salud
mental (63). La HTA, debe controlarse, y en ello los establecimientos de salud y el
personal sanitario, tienen un reto fundamental. Identificar principalmente los factores
de riesgo modificables es fundamentar para poder indicar lo cuidados especificos y
generales que deben tener estos pacientes. Las actividades de promocion de la

salud deben implementarse y ser desarrolladas por los profesionales de la salud.
4.2 CONCLUSIONES

En cuanto a la CVRS, predomino el nivel alto, seguido del promedio, bajo,
muy bajo y muy alto.

Respecto al funcionamiento fisico, predomino el nivel muy alto, seguido del
alto, promedio, muy bajo y bajo.
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Respecto al rol en funcionamiento fisico, predomino el nivel muy alto, seguido
del muy bajo y alto.

En lo referente al dolor, predomino el nivel muy alto, seguido de promedio,
muy bajo y alto.

En la salud general, predomino el nivel promedio, seguido del bajo, muy bajo
y alto.

En la energia/fatiga, predomino el nivel promedio, seguido del bajo, alto, muy
alto y muy bajo.

Referente a la funcidon social, predomino el nivel alto, seguido de bajo,
promedio, muy alto y muy bajo

La funciéon emocional, la mayoria obtuvo un nivel muy alto, seguido de muy
bajo, bajo y alto.

En cuanto al bienestar emocional, predomino el nivel promedio, seguido de
alto, bajo y muy alto.

Respecto al cambio de salud, la mayoria tuvo el nivel alto, seguido de
promedio, muy bajo y muy alto.

4.3RECOMENDACIONES

-Se recomienda que el personal de salud del establecimiento de salud, refuerce sus
acciones de promocion de la salud orientado a estos pacientes. Este programa debe
incidir en reforzar aspectos vinculados a los factores de riesgo modificables de la
enfermedad.

-La educacién en salud debe de ser adecuada y contextualizada a la realidad de la
poblacién participante, para lograr la mejoria de la salud de estas personas.

-Programar actividades especificas en base a los resultados de las conclusiones

establecidas.

-Realizar mas investigaciones sobre el tema en donde se involucren, con
poblaciones mas extensas, solo asi se podran obtener resultados que se

generalicen a otras poblaciones.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Operacionalizacion de la variable

VARIAB Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES N° DE VALORFIN CRITERIOS
LE variable segun CONCEPTUAL OPERACIONAL ES ITEMS AL PARA ASIGNAR
su naturaleza y S VALORES
escala de
medicién
Calidad de Es la | Es la valoracién de tipo -Limitaciones  para realizar las
vida Tipo de valoracion de | subjetiva que realizan Funcionamiento | actividades fisicas y cotidianas. 3-4-5-6- 7-
relacionada variable . .. fisico -Realiza actividades fisicas vigorosas, 8-9-10,
conlasalud | segin su | tiPO subjetiva | las personas  con sin limitaciones 11-12
naturaleza: gue realizan | hipertension arterial +Rol en -Problemas en el trabajo y actividades (0- 20 pts)
o las personas, | que acuden a un funcionamiento / diarias producto a la salud fl'sic_a: 13-14-15-
Cualitativa a partir de ver | consultorio de medicina fisico ggdigrrlgglemas en las actividades 16 (21- 40 pts)
como esta | de un eStab_leC'm'ento +Dol -Dolor de niveles moderados a severos (41- 60 pts)
Escala de | diversos sanitario en Lima Norte, olor -Ausencia de dolor 21-22
medicion: ini i 61- 80 pts
Ordinal dmenIOS desu | a part.|r de ver C,Omo +Salud | -Valoracion de su salud como buena o 1-33- 34 ( pts)
vida como su | esta diversos dominios alud general | oo -33- 34
. y . 35-36 (81- 100 pts)
area fisica, | de su vida como su . . _
C . v . -Cansancio y entusiasmo todo el +CV Muy Baja
50C|a|_ y | area _fISICa,_ social y +Energia / fatiga | tiempo. 23-27-29- | +CV Baja
emocional, emocional, vinculado a 31 +CV Promedio
vinculado a su | su quehacer y salud -Limitacion  frecuente  con las +CV Alta
quehacer y | general, lo cual | +Funcién social actividades por los problemas fisicos y +CV Muy Alta
lud | te en Sus emocionales. 20-32
salud general, re_percu . - Actividades sociales sin problemas
lo cual | niveles de bienestar, lo +Funcion -Problemas en las actividades por
repercute en cual se expresa en su emocional problemas emocionales. 17-18- 19
sus niveles de | funcion fisica, rol fisico, - SAC“t‘_"d_ad‘t*S d'a(;'as sin problemas
bienestar (42). | dolor corporal, salud | +El bienestar deﬁ?és".’éi" 0 de NevossmMo Yy | 54 25
general, vitalidad, emocional 26-28-30
funcién  social, rol
emocional, salud
mental y cambio de +Cambio de -Valoracién de su salud desde hace 1 12
salud, siendo este salud afio
medido con el

cuestionario SF-36.
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SE-36

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora,
estamos ejecutando un trabajo de investigacion cuyo objetivo es identificar la
calidad de vida relacionada con la salud durante la emergencia sanitaria por COVID-

19 en hipertensos. Ante ello solicitamos su apoyo para responder las siguientes
preguntas.

II. DATOS GENERALES
Edad: |:| anos

Sexo:

() Femenino (__JMasculino

Grado de instruccion: () Primaria (] Secundaria (__] Estudios técnicos
() Estudio universitario

Estado Civil:

((Jsoltero (Jcasado () Conviviente (_JDivorciado(a)

Condicion de la ocupacion:

Estable (] Eventual (] Sin Ocupacién (]
Tipo de familia:

Nuclear (__] Monoparental (__] Extendida(__] Ampliada (]
Alguna persona en su familia se ha infectado de COVID-19: C]Si [:] No
Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID-19:(__J Si (__J No

lll. INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan enunciados. MARCANDO SOLO
UNA RESPUESTA.

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

1. Usted diria que su salud general es:

2. ¢Diria que su salud actual, comparada con la de hace un afio, es?
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Mucho peor ahora
gue hace un afio

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor
ahora que ahora igual que hace ahora que
hace un afio un afio hace un afio
que hace un
afo

SEGUN SU SALUD ACTUAL, LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA DIARIAMENTE.

Si, me Si, me No, no me
limita limita limita
mucho un

poco nada

3)¢, Tiene limitaciones para realizar esfuerzos intensos,
como correr, levantar objetos pesados, etc.?

4)¢ Tiene problemas para hacer esfuerzos moderados,
como trapear, barrer, caminar, etc.?

5)¢, Tiene problemas para llevar la bolsa de compras?

6)¢ Presenta limitaciones subir varios pisos?

7)¢le molesta subir las escaleras?

8)¢, Tiene problemas para arrodillarse?

9)¢ Presenta molestias para caminar un kilémetro?

10) ¢ Tiene limitaciones para caminar varias cuadras?

11)¢ Tiene molestias para caminar una manzana?

12)¢ Tiene problemas para bafiarse o vestirse solo?

PROBLEMAS LABORALES O ACTIVIDADES, DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS

Sl

NO

13) ¢ Disminuye el tiempo para el trabajo o actividades, producto a

su salud fisica?

14) ¢ hizo menos actividades de los que esperaba, a causa de los

problemas fisicos?
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limitaciones fisicas?

15) ¢ Dejo de hacer sus actividades diarias, a consecuencia de sus

16) ¢tiene dificultades para hacer actividades, consecuente a su
salud fisica?

¢ ha tenido problemas en sus actividades habituales por problemas emocionales?

Sl

NO

17) ¢ Redujo su tiempo de sus actividades, por problemas
emocionales?

18) ¢ Disminuyo sus actividades por problemas emocionales?

producto a los problemas emocionales?

19) ¢ Realizo sus actividades, con més cuidado que de costumbre,

20) ¢ Cuanto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades

con la familia, amigos, vecinos, etc.?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
21. ¢;Durante las 4 dltimas semanas presento dolor?
No, Si, muy Si, un Si, Si, mucho Si,
ninguno poco poco moderado muchisimo
22. ¢ Cuanto el dolor ha dificultado su vida?
Nada Un poco Regular Bastante Mucho

COMO SE HA SENTIDO DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.
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Siempre Casi Much | Algunas Solo Nunca
siempre as veces alguna
veces vez
23) ¢ Tiene energia?
24) ¢ Tiene nervios?
25)¢ Siente desanimo?
26) ¢ sinti6 calmay paz?
27) ¢ Tiene mucha energia?
28)¢ Siente tristeza y desmotivacion?
29)¢ se siente agotado?
30)¢,se siente feliz?
31)¢ se sinti6 cansado?
32) ¢ Con que frecuencia su salud fisica o los problemas emocionales afectaron sus
actividades sociales?
Siempre Casi siempre Algunas veces Solo algunas veces Nunca
QUE TAN CIERTO O FALSO SON ESTAS FRASES.
Totalmente Bastante No lo sé | Bastante | Totalmente
cierta cierta falsa falsa

33) Considero que me enfermo mas

que otras personas.

34) Me siento sano

35) Siento que mi salud empeorar

36) Considero que mi salud es buena
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Titulo del proyecto: Calidad de vida relacionada con la salud durante la
emergencia sanitaria por COVID-19, en personas con hipertension arterial que
acuden a un consultorio de medicina de un establecimiento sanitario en Lima Norte,
2022

Nombre del investigador principal:

-Adrian Solorzano Carmen Elena

-Aranibar Gonzales Evangelina Semia

Propdsito del estudio: El objetivo del estudio sera determinar la calidad de vida
relacionada con la salud durante la emergencia sanitaria por COVID-19, en
personas con hipertension arterial que acuden a un consultorio de medicina de un
establecimiento sanitario en Lima Norte, 2022

Beneficios por participar: Los beneficiados seran los participantes, a través de los
resultados, el cual tendra un impacto positivo en su salud.

Inconvenientes y riesgos: La actual investigacion no generara ningun riesgo
Costo por participar: El estudio no generara ningun gasto

Confidencialidad: La informacion que brinde sera confidencial

Renuncia: Es libre de retirarse del estudio en cualquier momento.

Consultas posteriores: Si tiene preguntas puede dirigirse a Adrian Solorzano
Carmen Elena, coordinador de equipo teléfono mévil N° 947152792 o al correo
electrénico: carmenadrian215@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si tuviese preguntas sobre sus derechos,
dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, presidente del Comité de Etica de la
Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe
Participacion voluntaria:

Su participacién es completamente voluntaria en este estudio

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, no he sido influido y acepto participar
voluntariamente en el trabajo.
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*Nombres y apellidos del participante o

*Firma o huella digital
apoderado

*N° de DNI:

*N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

*Correo electrénico

*Nombre y apellidos del investigador *Firma

*N° de DNI

*N° teléfono movil

*Nombre y apellidos del responsable de *Firma
encuestador

Adrian Solorzano Carmen Elena

*N° de DNI

10056510

*N° teléfono

947152792

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

*Nombre y apellido:

*DNI:

*Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medicién

: Amplitud ‘. .

Profesionales Codnegirtl;(:':'a congeenido dr\;elgzci(t:clacr)r?s %ng?;gg Pertinencia | Resultado
Juez 1 90% 90% 90% 85% 90% 89%
Juez 2 90% 90% 90% 89% 90% 90%
Juez 3 89% 90% 90% 90% 90% 90%
Juez 4 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Juez 5 90% 90% 90% 90% 90% 90%

Promedio 90%

VALORACION DE LA *Deficiente 0% - 69%

VALIDEZ DE *Aceptable 70% - 79%
INSTRUMENTO DE “Bueno 30% - 89%
MEDICION: *Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 90%, lo cual se interpreta como

excelente.
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