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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en personas hipertensas que reciben
atencion en una Clinica ubicada en Comas, 2023.

Materiales y métodos: Se asumio el enfoque cuantitativo y el disefio metodoldgico
fue descriptivo-transversal. La muestra estuvo conformada por 83 personas con
hipertension. La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento demedicion el
cuestionario MINICHAL.

Resultados: En cuanto a la calidad de vida, tuvo mayor frecuencia el valor bueno
con 55,4% (n=46), seguido de regular con 31,3% (n=26) y malo con 13,3% (n=11).
En las dimensiones, en estado de animo, prevalecio el valor bueno con 66,3%

(n=55) y en manifestaciones somaticas, el valor bueno con 53% (n=44).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, prevalecio el valor bueno, seguido

de regular y malo.

Palabras clave: Calidad de vida; Hipertension; Enfermedad cronica (Fuente: De
CS)



Abstract

Objective: To determine the quality of life in hypertensive people who receive care
at a Clinic located in Comas, 2023.

Materials and methods: The quantitative approach was assumed and the
methodological design was descriptive-transversal. The sample consisted of 83
people with hypertension. The technique applied was the survey and the
measurement instrument the MINICHAL questionnaire.

Results: Regarding quality of life, the good value was more frequent with 55.4%
(n=46), followed by regular with 31.3% (n=26) and bad with 13.3% (n=11). In the
dimensions, in mood, the good value prevailed with 66.3% (n=55) and in somatic
manifestations, the good value with 53% (n=44).

Conclusions: Regarding the CV, the good value prevailed, followed by regular
and bad.

Keywords: Quality of life; Hypertension; Chronic Disease (Source: De CS)



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que las enfermedades no
transmisibles (ENT), a las que también se les conoce como enfermedades de los
estilos de vida, suelen ser de evolucién crénica y resultan de una conjuncion de
factores fisiologicos, genéticos, conductuales y ambientales. Estudios recientes
establecen que las ENT acaban con la vida de 41 millones de personas al afo, lo
gue representa cerca de las tres cuartas partes de las muertes que se dan en el
planeta. Cada vez, generan una mayor cantidad de muertes prematuras y evitables,
ademas de presentarse principalmente en paises en vias en desarrollo. Dentro de
las ENT estan las enfermedades cardiovasculares, que ocasionan alrededor de 18
millones de defunciones por afo. La hipertension arterial (HTA) o hipertensién es un
tipo de ECV (1).

La presioén arterial (PA) elevada o HTA es una afeccion grave que incrementa de
manera significativa el riesgo de enfermedades como las cardiacas, cerebrales,
renales y de otro tipo. Alrededor del mundo, aproximadamente 1 280 millones de
adultos de 30 a 79 afios presentan PA, de los cuales dos tercios de ellos reside en
paises de ingresos bajos y medios (2). La hipertension es un problema de salud
publica mundial y un factor importante que contribuye a la presencia de ECV. De
no tenerse los cuidados oportunos, afectara severamente la calidad de vida (CV) de
las personas afectadas. La CV esta definida como la percepciéon del individuo
respecto a su salud fisica y emocional, dentro de un contexto social, cultural y de
valores, todo ello vinculado a su bienestar general (3).

La educacion en salud y la practica inadecuada de estilos de vida en las personas,
se asocia a una mayor prevalencia de ENT como la HTA. Un estudio realizado en
Panama (empleando datos de 2010 y 2019), en personas hipertensas (30 a 75
anos), revelo que los hombres (2010 y 2019), la edad <50 afios (2010 y 2019), no

tener educacion primaria (2010) y vivir en una regién no urbana (2019) se



asociaron positivamente con el desconocimiento de la hipertension, mientras que
la obesidad (2010), la inactividad fisica (2010), los antecedentes familiares de
hipertension (2019) y la evaluacién de la PA en el aio anterior a la inscripcion en
el estudio (2010 y 2019) se asociaron inversamente con el desconocimiento de la
hipertension. Los beneficios de una disminucidn en la prevalencia de lahipertension
se ven socavados por un aumento en el desconocimiento de la hipertension (4).
En una investigacion desarrollada en China, donde participaron 567 personas
hipertensas, se destacd la mayor presencia de mujeres con 341 de ellas en el
estudio, ademas 325 presentaron educacién primaria. Los resultados indican que
la carga econdmica baja percibida a causa de la hipertension y la actividad fisica
regular establecié un impacto positivo enla CV (p< 0,05) tanto para hombres como
para mujeres (5).

En la India (Dharwad) un estudio realizado en 9754 participantes de los cuales 6403
estaban asociados a un cuadro hipertensivo, solo el 27,75% de estos fueron
diagnosticados con HTA. La edad ha sido identificada como uno de los factores de
riesgo clave para la prevalencia de HTA. Mostraron que la prevalencia de
hipertension era mayor en los participantes que bebian alcohol, fumaban o
masticaban tabaco, y que un estilo de vida sedentario también era un factor de
riesgo importante para la hipertension (6).

En una investigacion desarrollada en Indonesia, donde se evalud la CV de pacientes
hipertensos, en el que se contd con una poblacion de 134 personas (61 eran
mujeres), los resultados indican que el puntaje promedio resulto 39,32 para el
dominio fisico, mientras que para el dominio mental fue igual a 29,53. Asi mismo
observan que la CV se ve afectada por los dominios mentales mas que por el
dominio fisico, esto a causa del diagndstico, terapia y/o sintomas propios de la
hipertension. La CV en el dominio fisico se vio afectada debido a la edad, la duracién
de la hipertension y el estado civil. A pesar de ello el estado civil, el sexo, la
complicacion, la duracion de la enfermedad y el numero de farmacos utilizados

fueron factores que influenciaron de forma significativa en el dominio mental (7).



En un estudio desarrollado en Etiopia, donde participaron 360 individuos
hipertensos (207 fueron mujeres), los resultados indican que las puntuaciones de
los pacientes en los dominios fisico fueron igual a 42,93, a su vez en el domino
psicoldogico resulto igual a 51,78, mientras que para el domino social fue 57,31y por
ultimo para el domino ambiental fue de 48,15. La edad, la duracién del tratamiento
antihipertensivo, el bajo apoyo social, la inactividad fisica, lacomorbilidad, ser viudo

y ser soltero, se asociaron a una menor CV (8).

Un estudio hecho en Ghana, en donde se determind la CV de pacientes varones
hipertensos (358 participantes), en donde mas de la mitad de ellos vivian con la
hipertension por al menos cinco afios, los resultados sefalaron que la CV global
percibida por 50 de ellos fue deficiente. En el dominio salud fisica la CV fue la menor
con 56,77+14,33 sin embargo en el dominio psicoldgico fue la mas altaigual a
58,7+16,0. También observan que las puntuaciones promedias de los dominios en

la CV se redujeron con un mayor nivel de disfuncion del deseo sexual (9).

En un trabajo realizado en Iran, en el que se involucraron 137 pacientes con
hipertension, los resultados indican que la puntuacion obtenida para los dominios
fisico, psicologico, social y ambiental fueron de 52,82, 50,26, 48,33 y 46,1
respectivamente, ademas la CV total fue igual a 49,60. Como consecuencia del

estudio se establece que la CV en los pacientes es moderada e indeseable (10).

En un estudio desarrollado en Polonia en 100 personas hipertensas, donde la edad
de la poblacion oscilaba entre 30 y 89 anos (43 de ellos eran mujeres),donde
el IMC promedio fue de 28,4 kg/m2, ahi se reportd que en el dominio fisico, la CV fue
valorada como maximo e igual a 14,69 £ 2,23, mientras que en el dominio social fue
minimo e igual a 13,67 + 2,61. Las condiciones que provocan un incremento de la

PA tienen un impacto relevante en la evaluacion del dominio social de la CV (11).

En un estudio realizado en Espafia, donde participaron 355 pacientes hipertensos
de atencion primaria, de los cuales 198 eran mujeres, sus resultados mostraron que

el 47,1% de hombres sefialaron como bueno la CV mientras que un 24,2% de



las mujeres indicaron lo mismo. Se observa una significativa peor valoracion en la
CV de parte de las mujeres en items como actividades cotidianas, cuidado personal

dolor/malestar y ansiedad/depresion (12).

Otro estudio realizado en Espafia, en el cual participaron 184 hipertensos (135
mujeres) con una media de edad de 63 afios y con una PA promedio de 130 mmHg,
reporto que, en las dimensiones de la CV, el “cuidado personal” resulto serla menos
problematica a nivel general (96,2%), y la mas afectada fue “dolor/malestar”
(47,8%). Aspectos vinculados a la capacidad funcional y control de la enfermedad,

se asociaron a una menor percepcion de la CV (13).

Un estudio efectuado en Cuba, en una poblacién de 199 hipertensos, donde
predominaron los hombres con 101 personas, los resultados senalan que 87
pacientes manifestaron una moderada CV, mientras que 60 indicaron una baja
CV, y por ultimo 52 senalaron una alta CV. La presencia de diversos factores, como
los sociodemograficos, o los asociados a las normas, influirdn en los grados de
adherencia asi como en la CV, de tal manera que se pueda tener control deesta

afeccion e incrementar la CV de las personas (14).

En un estudio efectuado en México, en donde la muestra poblacional resulto igual
a 119 personas hipertensas con una edad media de 65,7 afos, donde ademas se
observé un predominio de las mujeres (75), asi mismo 60 personas mencionaron
presentar una muy buena CV y 53 una buena CV. Sobre la base de este estudio
se podra orientar la educacién en salud para los individuos que presentan
hipertension y asi concientizarlos acerca de esta enfermedad. Ademas, la CV se

correlacioné significativamente con los niveles de PA (15).

Una investigacion realizada en Brasil, el cual se llevé a cabo con 191 personas
hipertensas de las cuales 129 eran mujeres y 130 eran casados, se obtuvieron los
siguientes resultados, el dominio capacidad funcional fue el mayor con 79,71+26,55,
mientras que el dominio con menor valor fue el estado mental con 62,18+11,50.
Observaron que a pesar que las mujeres hipertensas presentan un mejor estilo de
vida, los hombres presentan una mejor CV en todas las dimensiones observadas
(16).



En una investigacion desarrollado en Peru, sobre CV en personas hipertensas en el
que participaron 120 adultos (63 mujeres y 8 personas con educacion primaria), los
resultados sefialan que un 49% de los encuestados indican una mala CV, ademas
un 38% de los mismos mencionan que es regular. Los profesionales en salud deben
de realizar talleres para hacer conocer la importancia del adecuado control de la

HTA (control regular) y el tratamiento médico de ser necesario (17).

Un estudio efectuado en Peru que conto con la participacion de 359 personas (edad
promedio de 67,99 afios, asi mismo 233 eran mujeres), mostro que la CV ensu
componente fisico su media fue de 46,31 en tanto que el componente mentalsu
media fue de 50,64. Cabe precisar que un problema destacado en la HTA esta
referida a la poca adherencia que presentan los pacientes hacia el tratamiento, el
cual es un factor de riesgo que se incluye en las dos primeras causas de mortalidad

en el mundo (18).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), sefala que, en Peru, para
el 2021, el 17,2% de pobladores presento cuadros de PA elevada, esta situacion
afecta mas a los varones que a mujeres (21,8% y 12,8% respectivamente). Los
hipertensos estan mas presentes en areas urbanas que en rurales (18,3% y 12,5%
respectivamente). La prevalencia de HTA en el pais alcanza el 22,1%, siendo mas
prevalente en personas de sexo masculino. Por otro lado, los factores de riesgo para
esta enfermedad muestran cifras preocupantes, entre ellos tenemos a la obesidad
que esta presente en el 36,9% de la poblacién, siendo mas prevalenteen personas

de sexo masculino (19).

La CV esta definida como la percepcion que tiene el individuo de su condicién de
vida y salud (fisica y emocional), todo ello en el marco de un contexto social y
cultural, que se vincula a su bienestar. La CV se compone de dominios amplios

como el fisico, mental, ambiental, relaciones sociales y practicas/creencias (20).

La CV es un indicador empleado con el fin de establecer el grado de confort de una
persona respecto a su ambito social y publico en virtud a su situacion presente de
la vida. La CV esta compuesta de varias dimensiones las que engloban

caracteristicas que conforman partes de la vida de los individuos, y estas



son, factores economicos, culturales, sociodemograficos, politicos, familiares
ademas del estado de salud presente. Manifiesta el estado de salud en un instante
determinado (21).

La valoracidon de la CV es una conclusibn muy importante en diferentes
comunidades, debido a su valor prediccion. Asi tenemos que un progreso en este
indicador esta asociado a una mayor supervivencia de pacientes con hipertension,
por el contrario, una peor CV presagia un menor bienestar y supervivencia (22).

La PA esta definida como aquella fuerza que es ejercida por la sangre cuando
estd en circulacion sobre las paredes internas de las arterias en nuestro cuerpo.
La HTA es cuando la presion arterial esta demasiada elevada (23). La PA esta
compuesta de dos numeros. El primero de ellos: presion arterial sistélica (PAS) la
cual esta representada por la presién cuando nuestro corazén es contraido (late) en
los vasos sanguineos. El siguiente, presion arterial diastolica (PAD), esto ocurre
cuando presion se da en los vasos en el instante que elcorazon descansa entre
latido y latido (24). Se dice que una persona presenta hipertension, cuando las
lecturas de PAS efectuada en dos dias diferentes resultan 2140 mmHg, o cuando
los valores de PAD son 290 mmHg en ambosdias, o0 una combinacion de ambos
(25).

La HTA es un grave problema en la salud publica en paises subdesarrollados
como el Peru, de acuerdo a la Encuesta ENDES 2017, la cantidad de peruanos que
viven con HTA es superior a los 3 millones de personas. Asi mismo seobserva una
prevalencia que se ve incrementada con la edad y presencia de factores de riesgo
principalmente modificables (obesidad, alimentacién inadecuada, vida sedentaria,
HTA), lo cual deteriora la CV (26).

Existen varios factores de riesgo potenciales de la progresion a la hipertension,
incluidos los antecedentes familiares, el comportamiento de salud (estilos de vida)
y valores objetivos como el IMC. Los factores de riesgo sustanciales para la
progresion a hipertensiéon deben manejarse cuidadosamente incluso en
participantes normo tensos. La educacion en salud es fundamental paraconcientizar

a estos pacientes en la importancia de su cuidado y autocuidado (27).



En este trabajo de forma particular, emplearemos el cuestionario MINICHAL, para
realizar la evaluacién de la CV de las personas. El instrumento disefiado para la
medicion fue elaborado en Espana durante el afno 2001, este sirve de forma
especifica para la valoracién de la CV en personas hipertensas. El MINICHAL esta
compuesta de 16 enunciados/2 dimensiones, que pasaremos a explicar de forma
detallada a continuacion. Primeramente, el estado de animo que esta definido como
el indicador que pondera el estado emocional de la persona versus su enfermedad,
eso quiere decir que evalua cuanto es afectado su salud actual en su estado
emocional y mental. Visto desde otro punto de vista, los pacientes diagnosticados
de alguna enfermedad cronica son propensos a experimentar malos sentimientos
que los afectan y quebrantan dominios de su vida (28); en segundo lugar, las
manifestaciones somaticas, que son aquellos indicios clinicos que padece el
paciente propios de la enfermedad, los que son manifestados a través de
incomodidades, dificultades y limitaciones incluso hasta que el paciente presente
discapacidades que impidan su desempefo con normalidad en actividades
cotidianas, y asi perjudique y vulnere los dominios en la CV. Muchas veces la
preocupacion por la enfermedad hace que se exacerben dolencias inexistentes (29).
El modelo que promociona la salud de Nola Pender aparecié en los afos 80 en EE.
UU., siendo esta una propuesta en la que se integran a las teorias de las ciencias
del comportamiento y las de enfermeria, teniendo como fundamento el concepto de
la promocion de la salud. Este modelo en enfermeria contribuye en la prediccion del
comportamiento en salud, que puede ser beneficioso o perjudicial para uno mismo.
En otras palabras, el modelo examinado esta basado en la teoria de la formacién
social, el cual se modificé para la identificacion de factores vinculados a las
conductas de salud como el ejercicio y alimentacion, donde este es un
comportamiento el cual incentiva la salud y esta respaldado por la educacionen
salud, preferencias personales y particulares del comportamiento (30). El enfermero
cumple un rol importante en la promocién de acciones saludables a través del

impulso de la educacién en salud sostenida en el tiempo, respaldandose



en la ciencia del cuidado que es fundamental para ayudar a tener un resultado

apropiado de salud que beneficien a la poblacion objeto del cuidado (31).

Shah y colaboradores (32), en Gujarat, India, en el 2020, desarrollaron una
investigacion con el objetivo de “Determinantes de la CV relacionada con la salud
en pacientes hipertensos”, en el cual emplearon el MINICHAL como instrumento,
ahi participaron como poblacion 254 personas, donde 112 eran mujeres y16
personas vivian solas. Los resultados arrojaron con una puntuacion total media de
5,5 = 5,3, ademas las puntuaciones medias en el dominio mental fueron de 2,5 *
2,6 ([IC] del 95%: 2,3-2,9), mientras que en el dominio somatico fue 3,1 £ 3,5 (IC del
95 %: 3,0-4,0). Los hombres presentan una puntuacién menor (P<0,01) respecto a
las mujeres. Concluyen que en el estudio una CV mejor en los pacientes
hipertensos, estando ello asociado al género, instruccion, actividad fisica y control
de PA. El control precoz y cumplir con el tratamiento son factores protectores

importantes para estos pacientes.

Damacena y colaboradores (33), en Teresina-Brasil, en el 2020, efectuaron un
informe cuyo objetivo fue de determinar “CV en personas con HTA”, en donde se
aplicé el instrumento MINICHAL, se contdé con una poblacion de 322 pacientes,
donde 201 de ellos eran mujeres y 173 presentaban educacion primaria incompleta.
Sus resultados indican que los hombres hipertensos indicaron mejor CV que las
mujeres, en especial en el dominio estado mental con 9,9+13,8. La media en estado
mental fue de 92 y en manifestaciones somaticas 91,7. La CV es mejor, cuando
menos afos de diagnostico de la enfermedad se tiene. Se concluye que los
pacientes hipertensos presentan un mejor indice de CV para el dominio estado
mental. La CV fue buena, ademas sefala que es fundamental cuidar la salud mental

en estos pacientes.

Diosdado (34), Pontevedra-Espanfa, en el 2021, llevo a cabo un estudio y su objetivo
fue determinar “La CV en el varén con HTA”, al cual se aplicd el cuestionario
MINICHAL, participaron un total de 262 hombres mayores de 18 anos. Sus
resultados indican que 152 senalan una mejor CV en el dominio “estado



mental” contra 138 del dominio “manifestaciones somaticas”. Los pacientes con
inadecuada adherencia y la acumulacion de medicacién antihipertensiva
aumentaban el riesgo de presentar una peor CV. Concluye que al analizar tanto el
item estado mental como el item manifestaciones somaticas, solo 131 mostraron
una buena CV. Se debe trabajar en el control de la enfermedad y presencia de

factores de riesgo, para asi evitar complicaciones y polifarmacia en estos pacientes.

Rodriguez y colaboradores (35), en Lima-Peru, en 2022, efectuaron un estudio con
el objetivo de determinar “La CV durante la pandemia por COVID-19, en personas
con diagnéstico de hipertensién que acuden a un consultorio de cardiologia de un
establecimiento sanitario en Mirones, Lima-2022”. Ahi se aplicéel cuestionario
MINICHAL, los participantes fueron 105 personas con una edad media de 47,2 afios,
donde se destaco un total de 73 mujeres. Los resultados muestran que, respecto a
la CV, se mostré un predominio en el nivel bueno con 63personas, seguidamente
del nivel malo con 30 pacientes y por ultimo del nivel regular con 12 personas. En
relacion a las dimensiones, en estado de animo predomino el nivel bueno con 60%
y en manifestaciones somaticas el nivel bueno con 54,3%. Concluyen que respecto
ala CV se presentd un predomino en el ordenseguido: nivel bueno, malo y regular,
ademas de enfatizar en la importancia del manejo de los factores de riesgo
modificables que puede contribuir a un mayor bienestar de estos pacientes. Ser
pacientes que acuden a sus controles, ayuda al cuidado de la salud de estos
pacientes.

Cabellos (36), en Lima-Peru, en el 2022, efectud un trabajo y su objetivo consistio
en determinar “La adherencia al tratamiento y CV en pacientes con HTA que acuden
a la consulta de salud en un hospital de EsSalud de Lima, 2022”, en el cual se
empleo al cuestionario MINICHAL y conto con una poblacién de 125 personas con
edades desde los 30 a 78 afios, dentro de ellos se conté con 88 mujeres
participantes. Los resultados indican que 83 (66,4%) personas sefialan una buena
CV, en tanto que 16 sefnalan una CV regular y 26 indicaron que la CVes mala. En

las dimensiones, en estado de animo predomino el valor bueno



(79,2%) y en manifestaciones somaticas también el valor bueno (62,4%). Concluye
que existe una relacién significativa entre adherencia al tratamiento yCV. Es
fundamental promover la adherencia al tratamiento para tener mejores resultados
en la CV y bienestar de los pacientes (p<0,05). Acudir continuamente a los controles

de salud favorece en tener una mejor condicién de salud.

Cordova y colaboradores (37), en Lima-Peru, en el 2022, efectuaron una
investigacion con el objetivo de determinar “CV durante la emergencia sanitaria
por COVID-19 en personas hipertensas que asisten a un consultorio médico en un
establecimiento de salud en Los Olivos, 2022”. El disefio fue descriptivo y
transversal, participaron 131 pacientes, en el cual se empled el cuestionario
MINICHAL a personas con edades oscilan entre los 30 a 78 afios, existio un dominio
de las mujeres de 90 participantes. Los resultados muestran que en la CV
predomino el nivel alto en 84 personas (64,1%), seguido del nivel bajo con 26,7%
y regular con 9,2%. En las dimensiones, en estado de animo tuvo mayor frecuencia
el valor alto con 63,4% y en manifestaciones somaticas tuvo masfrecuencia también
el valor alto con 58%. Concluyen que respecto a la CV existio un predominio del
nivel alto, seguido del nivel bajo y regular. El control de la saludy asumir

comportamientos mas favorables, favorece en tener una mejor salud

La hipertensién es la enfermedad crénica mas comun reconocida como un factor de
riesgo importante para otras enfermedades de evolucién crénica. La prevalencia de
la hipertension sigue incrementandose, debido a la aun presencia de factores de
riesgo que socavan la salud de las personas. Es fundamental trabajar en promocién
de la salud y medidas de prevencion contra la enfermedad oen caso ya este
instalada, evitar las complicaciones. Valorar la CV es fundamental para tener una
lectura de la condicion de salud del hipertenso. De ahi resaltar la importancia de
este estudio que busca mostrar la magnitud de la CV en lospacientes hipertensos
participantes, con ello se pretende implementar acciones desalud que beneficien a

estos pacientes.

A partir de lo senalado en parrafos anteriores, encontramos que la HTA es un

problema sanitario serio, por ello este estudio esta justificado teéricamente, puesto



gue se busca generar evidencia cientifica actualizada que nos haga ver la condicién
de salud de los participantes hipertensos, con ello se puede brindar acciones de
salud utiles y significativas. Este estudio brindara nuevas contribuciones al
conocimiento respecto a esta situacion de la salud en los individuos con HTA, esto
conllevara a la aplicacién de cuidados que mejoraran su salud y bienestar.
Respecto al valor practico, mencionar que los conocimientos a ser obtenidos
posibilitaran a la Clinica ubicada en Comas y a los profesionales en salud que
laboran en dicho nosocomio, proporcionar una atencion y cuidados adecuados para
las personas hipertensas participantes, de esa manera se busca reducir los riesgos
en su salud.

En cuanto a la parte social, podemos plantear que todo estudio trae resultados
favorables que presentaran beneficios de manera directa hacia los participantes.
Finalmente, hay que sefalar que el rigor metodologico estd presente en la
investigacion, por ello sus procedimientos se basan en los fundamentos al método
cientifico que aseguran una secuencia procedimental que nos lleve a la obtencion
de resultados esperados significativos y utiles que permitan implementar mejoras
qgue beneficien a la poblacion participante (personas hipertensas).

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida en personas hipertensas

qgue reciben atencion en una clinica ubicada en Comas, 2023



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de este estudio se empled un enfoque de caracter cuantitativo,
del mismo modo el disefio metodologico que se asumid fue el descriptivo-
transversal. Es cuantitativa debido a que la valoracién/cuantificacion del problema
fue realizada mediante la medicion a partir de un instrumento cuantitativo y el
analisis de datos a través de procesos estadisticos. Es descriptiva porque lavariable
fue analizada en su medio habitual tal como se muestra en su estado natural (sin
posibilidad de modificar su estatus), y por ultimo es transversal debido a que la
cuantificacion del problema fue realizada en un solo momento del lapsode tiempo

que duro todo el estudio (38).

2.2 POBLACION:

Los participantes fueron pacientes hipertensos que acuden a una clinica privada
localizada en Comas. Se cont6 con pacientes registrados (todos con mas de una
atencion), siendo estos un total de 106, quienes conforman la poblacion total. Para
tener una precision de las caracteristicas de cada uno de los participantes, se
aplicaron criterios de seleccidn (inclusidn/exclusion), que se sefialan seguidamente:
Criterios de inclusion:

-Personas hipertensas continuadores que reciban atencion en la clinica en los 6
ultimos meses previo a iniciar nuestra investigacion.

-Personas hipertensas de 30 afios a mas.

-Personas hipertensas que acudan continuamente a sus controles.

-Personas hipertensas que muestren su disposicion a ser partes del estudio.
-Personas hipertensas que se encuentren lucidas y orientadas.

-Personas hipertensas que muestren disposicion a dar su consentimiento
respectivo.

Criterios de exclusion:

-Personas que no son hipertensas.



-Personas hipertensas menores de 30 anos.

-Personas hipertensas que no sean continuadores en el tratamiento.

-Personas hipertensas que no deseen ser parte del estudio.

-Personas hipertensas que no deseen ser parte del estudio ni dar el

consentimiento.

Posteriormente a la aplicacion de los criterios de seleccion, se empled la formula

de muestra con poblacion finita, que se muestra seguidamente:

N=Zi#*p=q
el +(N —1)+ Z2 «p =g

n=

n Tamano de la muestra 83,25
N Tamarnio de la poblacion 106
z Mivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1- p) Probabilidad de fracaso 50%

Se efectua el calculo de la muestra, teniendo en cuenta el numero de los pacientes

que fue 106, por lo cual, se obtiene un tamafo de muestra igual a 83 participantes.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

En el presente estudio se contd como variable central al constructo “calidad de vida”,
que es de tipo cualitativa y de escala de medicion ordinal.

Definicién conceptual:

La CV es la valoracién realizada por un individuo de su actual condicidon de vida, el
cual va involucrar aspectos amplios de su vida que se enmarcan en un contexto
social/cultural, el cual se vincula estrechamente a su salud/bienestar (39).

Definicién operacional:



La CV es la valoracion realizada por personas hipertensas que reciben atencion
en una clinica ubicada en Comas de su actual condicién de vida, el cual vainvolucrar
aspectos amplios de su vida que se enmarcan en un contexto social/cultural, el cual
se vincula estrechamente a su salud/bienestar, ello se expresa en los dominios
‘estado de animo” y “manifestaciones somaticas”, siendo todo ello cuantificado

mediante el cuestionario MINICHAL.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de informacion se empled la encuesta como técnica de estudio,
debido a la naturaleza cuantitativa del estudio y porque permite recolectar mucha
informacion eficiente en una cantidad importante de individuos acerca de temas que
son de interés de una poblacion/muestra particular. Esta técnica ademas se
caracteriza por ser flexible, es decir el investigador o encuestador puede adaptar
facilmente sus procedimientos a diferentes escenarios o tipos de poblaciéon que

puedan presentarse en el trabajo de campo (40).

Instrumento de recoleccién de datos:

En el presente estudio se evalua la CV de los pacientes empleando el cuestionario
MINICHAL (version corta del CHAL) o the short form of the Spanish Hypertension
Quality of Life Questionnaire, dicho instrumento de recopilacion de informacion fue
disefiado en Espana en 2001 por Badia y colaboradores (41), en la actualidad es
muy popular debido a su amplio uso y aceptacion, debido a sus aceptables
propiedades psicométricas (validez/confiabilidad) demostradas en muchas
publicaciones. Ha sido adaptado a varias culturas y traducido a diversos idiomas.
Su utilidad se da en el campo clinico e investigativo. EI MINICHAL, esta
caracterizado por estar compuesto de 16 reactivos/items y 2 dimensiones, ellas son:
‘estado de animo” y “manifestaciones somaticas”, ademas para la valoracion del
MINICHAL, es vital tener presente que las interrogantes estaran abocadas de
acuerdo a las percepciones de la ultima semana, dicho esto, el cuestionario es

valorado empleando la escala Likert la cual consta de 4 puntos y las alternativas



respectivas en cada respuesta que oscilan entre: [no, en absoluto] hasta [si, mucho],
del mismo modo se enfatiza que el MINICHAL presenta puntaje total que va de 0 a
48 puntos y de acuerdo a los valores determinados, ellos se agrupan en tres tipos
(mejor CV cuando esta mas cerca al cero): CV Baja [puntaje de 25 a 48],CV Media
[puntaje de 11-24] y CV Alta [puntaje de 0 a 10]

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos:

Samanez y colaborador (42), en el 2022, realizaron la validez del MINICHAL
mediante la participacion de 5 jueces expertos, quienes desarrollaron laevaluacion
de la validez del contenido determinando una valoracion media final de 85% que es
interpretada como buena. Respecto a la confiabilidad, se establecié mediante la
prueba de alfa de Cronbach, el cual resulto igual a 0,972 que es interpretado como

altamente fiable.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para dar inicio del despliegue a nivel de campo se present6 una carta solicitando
autorizacion de ingreso a la clinica ubicada en Comas. La autorizacion del
establecimiento de salud permiti6 acceder a sus instalaciones y a los pacientes
hipertensos participantes.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccién de datos

Se considero6 segun la planificacion, que la fecha para la recoleccion de datos seria
el mes de abril del presente aino, lo cual se cumplié. Cualquier individuo y/o paciente
que participo fue informado de forma apropiada respecto a la investigacion, al final
de ello, se les solicito en el consentimiento informado, finalmente se les entrego el
cuestionario, el cual su llenado adecuado tomo un lapso de tiempo de 15 a 20

minutos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
Inmediatamente después de obtenida la informacién recolectada por medio de las
encuestas, los datos fueron cuidadosamente ingresados al programa estadistico

SPSS 26, este proceso busco evitar errores de digitacion y la presencia de datos



perdidos en la base de datos. De ahi se procedi6 a realizar el analisis de los datos
empleando la estadistica descriptiva, especificamente se hizo uso de herramientas
como tablas de frecuencias/porcentajes, medidas de tendencia central y
operaciones con variables que permitieron obtener los resultados que se
desprendan del objetivo general y especificos. Los hallazgos mas relevantes se
mostraron en tablas, ello permitié redactar los resultados y las secciones finales

como discusion y conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Desde finales de la década de los 70, la bioética cobr6 un protagonismo especial en
el desarrollo de los estudios clinicos donde se involucran seres humanos como
participantes, ello debido a que se denunciaron afnos antes, estudios en donde se
vulneraron los derechos y vida de los participantes (Experimento Tuskegee de
Alabama-USA). Para este estudio donde los participantes son personas
hipertensas, se aplicd las recomendaciones bioéticas de forma estricta, para ello
se baso en los lineamientos establecidos en La Declaracion Helsinki (43) y el
Reporte Belmont (44). El primero de ellos, dispuso el estandar para la
experimentacion en individuos efectuada por investigadores, donde se recalca el
respeto por los participantes. Mientras que el segundo es un documento federal que
establece directrices y principios éticos aplicados en la investigacion con

seres humanos.

Principio de autonomia

Es el derecho de reconocer que la persona tiene opiniones, toma decisiones y
realiza acciones basadas en valores y creencias personales (45).

A las personas hipertensas que reciben atencion en una clinica ubicada en Comas,
se les informo de forma detallada los alcances de la investigacion, finalmente se les
solicitara el consentimiento informado para oficializar su participacion.

Principio de beneficencia



Se refiere a realizar acciones que traigan cuestiones positivas y beneficios hacia
otros; siempre se debe buscar el beneficio maximo posible (46).

A las personas hipertensas que reciben atencion en una clinica ubicada en Comas,
se les explico respecto a los beneficios que han de obtenerse comoresultado
de la investigacion.

Principio de no maleficencia

Este afirma como la obligacion de no causar dano hacia los demas. Esta asociado
estrechamente a la maxima Primum non nocere: "Sobre todo (o primero) no hagas
dano" (47).

En esta investigacion a las personas hipertensas que reciben atencion en una clinica
ubicada en Comas, se les informo de forma clara que su participacién con nosotros
no implicara riesgo alguno que atente contra su salud fisica/mental.

Principio de justicia

Esta referida a la distribucion de los recursos de salud y la decision de la distribucidn
de beneficios (48).

Las personas hipertensas que reciben atencion en una clinica ubicada en Comas,

recibieron un trato amable cordial, ademas de ser tratados con sentido de equidad.



[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréficos la calidad de vida en personas
hipertensas que reciben atencion en una Clinica ubicada en Comas, 2023

(N=83).
Informacion de los participantes Total
N %
Total 83 100
Edad Min: 30/Max: 68 Media: 46,59
Sexo
Femenino 61 73,5
Masculino 22 26,5
Estado civil
Soltero 26 31,3
Casado 18 21,7
Conviviente 36 43,4
Divorciado(a) 1 1,2
Viudo(a) 2 2,4
Grado de instruccion
Primaria incompleta 1 1,2
Primaria completa 0 0,0
Secundaria completa 53 63,9
Secundaria incompleta 9 10,8
Superior completa 13 15,7
Superior incompleta 7 8,4
Condicién de la ocupacién
Estable 44 53
Ocasional 26 31,3
Sin Ocupacion 13 15,7

Elaboracion propia



En la tabla 1, en cuanto a la edad, el minimo fue 30 afos, el maximo fue 68 anos y
la media fue 46,59 anos. En cuanto al sexo, el 73,5% (n=61) son mujeres y el 26,5%
(n=22) son varones. En cuanto al estado civil, 43,4% (n=36) son convivientes. En
cuanto al grado de instruccion, el 63,9% (n=53) tienen secundariacompleta. En

condicion de ocupacion, el 53% (n=44) tienen un trabajo estable.

Tabla 2. Calidad de vida en personas hipertensas que reciben atenciéon en
una Clinica ubicada en Comas, 2023 (N=83).

Valores n %
Buena 46 55,4
Regular 26 31,3
Mala 11 13,3
Total 83 100,0

En la tabla 2, en cuanto a la CV, el 55,4% (n=46) tienen un valor bueno, el 31,3%

(n=26) tienen un valor muy regulary el 13,3% (n=11) tienen un valor malo.



Tabla 3. Calidad de Vida segun su estado de animo (N=83).

Valores n %
Buena 55 66,3
Regular 16 19,3
Mala 12 14,5
Total 83 100,0

En la tabla 3, el 66,3% (n=55) tienen un valor bueno, el 19,3% (n=16) tienen un

valor regular y el 14,5% (n=12) tienen un valor malo.



Tabla 4. Calidad de vida segln sus manifestaciones somaticas (N=83).

Valores n %
Buena 44 53
Regular 28 33,7
Mala 11 13,3
Total 83 100,0

En la tabla 4, 53% (n=44) tienen un valor bueno, el 33,7% (n=28) tienen un valor

regular y el 13,3% (n=11) tienen un valor malo.



IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

La HTA es una de las ENT mas prevalentes que continua generando mucha
mortalidad/morbilidad en la poblacién, ademas de ser un importante factor de riesgo
de las ECV. La vida urbana que viene acompafnada por el fuerte consumismo y una
vida mas acelerada, hace que las personas se alejen de las buenas practicas de
salud, dejandose llevar por dicha moda que persuade incusamente a través de la
propaganda subliminal que acecha por todos losmedios de comunicacion. De
controlarse esta enfermedad, las complicaciones pueden presentarse y afectar la
salud fisica y mental, pudiendo generar discapacidad en estas personas. Por ello
es vital estos pacientes valorar la CV,que nos indica de forma general como esta
la condicion de salud de estos pacientes. Por ello en este estudio se buco valorar la

CV en personas hipertensas que reciben atencion en una clinica ubicada en Comas.

En cuanto a la calidad de vida, 46 (55,4%) tienen un valor bueno, seguido de 26
(31,3%) con valor muy regulary 11 (13,3%) malo. Estos resultados pueden deberse
a que son pacientes continuadores en sus controles de salud, en su mayoria
disciplinados al momento de acudir a sus citas de salud. Contar con el apoyo de la
familia también es un factor favorable. Rodriguez y colaboradores (35),
encontraron que predomino una CV buena. Coérdova y colaboradores (37),

encontraron una CV alta con 64,1%. Cabellos (36), también encontré una buena



CV (66,4%).Todos estos estudios coinciden en que acudir frecuentemente a sus
controles de salud, favorecen en el control de la enfermedad, expresandose ello
en una CV mejor. Acudir a los controles de salud también permite al personal de
salud poder educar a estos pacientes. Shah y colaboradores (32), sefialan que la
CV se asocia a una mejor instruccion y al desarrollo de actividad fisica. Agregan que
es fundamental el control precoz y el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas
gue se le den a los pacientes. Finalmente sefalar que la salud mentalse puede ver
deteriorada en estos pacientes, por ello Damacena y colaboradores (33), refieren
qgue encontraron una CV buena, resaltando que la salud mental estuvo optima en

los participantes con mayor nivel de CV.

La hipertension se asocia a la enfermedad mental. Las enfermedades cronicas,
como la HTA, suelen estar asociadas a comorbilidades mentales como la

ansiedad, la depresidon y la somatizaciéon, estas de no ser controladas
oportunamente, generan desajustes en la vida emocional de estos pacientes (49).
Diosdado (34), con respecto a la CV, sefalo que casi la mitad de los participantes
vieron afectada su salud mental. Una deficiente adherencia al tratamiento y la
acumulacion de medicacion antihipertensiva incrementan el riesgo de presentar

una peor CV, que trae consigo perores resultados de salud fisica y mental.

En cuanto al estado de animo, 55 (66,3%) tienen un valor bueno, seguido de 16
(19,3%) regular y 12 (14,5%) malo. Ser pacientes que acuden a sus controles de
salud, favorece en sus resultados de CV. La evidencia cientifica sugiere que los
hipertensos, en comparaciéon a los individuos normotensos, tienden a mostrar
significativamente valores mas elevados de ansiedad pudiendo afectar su equilibrio
emocional (50). Cérdova y colaboradores (37), en estado de animoencontré una
mayor frecuencia en el valor alto de CV con 63,4%. Rodriguez y colaboradores (35),
reportaron que en estado de animo predomino el nivel bueno con 60%. Ser paciente
continuador actua como factor protector en la salud de estos pacientes. Damacena
y colaboradores (33), encontraron que la salud mental/emocional fue adecuada. En
los tres estudios sefalados en estadimension, podemos sefalar que ser

pacientes continuadores que acuden



frecuentemente a sus controles de salud, favorece la salud fisica y emocional de

estos pacientes, de ahi los resultados favorables en su mayoria.

En cuanto a manifestaciones somaticas, 44 (53%) tienen un valor bueno, 28(33,7%)
regulary 11 (13,3%) malo. Cuando una persona esta afectada por una enfermedad
o dolencia, y muestra preocupacion excesiva por ello, tiende a somatizar la
sintomatologia, ello debido a la presencia de ansiedad o angustia exageradas, lo
cual exalta los sintomas. Ello puede limitar sus actividades que realiza a diario.
Rodriguez y colaboradores (35), reportaron que en estado de animo predomino el
nivel bueno con 54,3%. Sefialan que el manejo de los factoresde riesgo modificables

en estos pacientes que puede contribuir a un mayor bienestar y CV.

Codrdova y colaboradores (37), en manifestaciones somaticas tuvo una mayor
frecuencia el valor alto de CV con 58%. Cabellos (36), en manifestaciones
somaticas mostro mayor frecuencia el valor bueno (62,4%). Sefnala que ello se debe
a la buena adherencia al tratamiento mostrado por los pacientes. La mala
adherencia al farmaco y los perfiles psicologicos alterados afectan la salud del

hipertenso, pudiendo complicar su CV.

La HTA, aunque presenta una compleja pero entendible fisiopatologia, definicidn,
diagndstico y tratamiento, continua planteando dificultades, especialmente en lo que
respecta al mejor manejo de la enfermedad que tiene dos frentes, el farmacologico
y no farmacoldgico. Cambiar comportamientos en las personas es todo un desafio
para el personal de salud, ya que eso no se logra muchas vecesen el corto plazo
(51). La hipertensién es una enfermedad que afecta a casi la mitad de la poblacion.
La falta de control de la presion arterial trae consigo complicaciones que afectaran
principalmente a los sistemas renal, hormonal, cardiovascular y neuroldgico,
generando afecciones sistémicas que pueden ser desde leves hasta severas que

pueden conllevar a la muerte (52).

El enfermero con su ciencia del cuidado en el marco de la promocion de la salud,
debe realizar una serie de estrategias que aborden de forma integral el problema
del hipertenso, trabajar desde lograr la adherencia a su tratamiento farmacoldgico



hasta lograr también que se concienticen en la importancia de que ellos sean
actores importantes de su cuidado y autocuidado. Las estrategias de salud deben
ser sostenidas en el tiempo y no se debe perder de vista los factores de riesgo a los
que estd expuesto un paciente. En este estudio hubo factores protectores a
destacar, como son acudir a los controles de salud y aplicar las indicaciones

recibidas por el personal de salud.

El mal cumplimiento de las indicaciones en los pacientes hipertensos es una de las
principales barreras para el control de esta enfermedad cronica. Es necesario
incrementar el cumplimiento del autocuidado del paciente con hipertension, ello

contribuira a estabilizar sus indicadores de salud y CV.

Dentro de las limitaciones del estudio sefnalar que aun las personas se muestran
dificiles para colaborar en brindar informacién, del mismo modo los
establecimientos de salud exigen una mayor cantidad de requisitos para acceder a
sus instalaciones y a los pacientes participantes. Dentro de la planificacion del
estudio se pudo considerar estos aspectos, ademas de encontrar alternativas de

solucion en el camino que permitieron culminar con éxito este estudio.

4.2 CONCLUSIONES

-En cuanto a la calidad de vida, prevalecio el valor bueno, seguido de regular y
malo.

-En cuanto al estado de animo, prevaleci6 el valor bueno, seguido de regular y
malo.

-En cuanto a las manifestaciones somaticas, prevalecio el valor bueno, seguido de

regular y malo.

4,3 RECOMENDACIONES
-A la Clinica ubica en Comas, se le recomienda optimizar la atencion integral en
estos pacientes, para lograr en todos ellos la cuantizacion de la importancia de sus

controles de salud y la adherencia a su tratamiento indicado. El paciente debe



aprender a convivir con su enfermedad cronica, al estar mas educado e informado,

podra participar mas en su propio autocuidado.

-El personal de enfermeria de la clinica debe implementar estrategias de salud en
base a los resultados obtenidos, para asi lograr valores de CV y bienestar en la
totalidad de paciente. Las estrategias de salud deben enmarcarse en la promocion
de la salud que es fundamental en estos pacientes, a través de ello se hace los
planes de cuidado y autocuidado que se aplicaran para mejorar la salud en estos
pacientes. El control de la presion arterial, control del peso, alimentaciéon y el
cuidado de la salud mental, son aspectos importantes a considerar en estos
pacientes. No se debe perder de vista la presencia de los factores de riesgo (en
especial los que son modificables a través de la practica de buenos estilos de
vida) a los que estan expuestos los pacientes, ello permitira orientar cuidados mas

especificos.

-Para estudios posteriores se sugiere aplicar otros enfoques de la investigacion
como el cualitativo y mixto, estos daran un mayor panorama y comprension sobre
el tema, asi se podran realizar acciones mas integrales y significativas en beneficio

de estos pacientes.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de la variable

TITULO: CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS HIPERTENSAS QUE RECIBEN ATENCION EN UNA CLINICA UBICADA EN COMAS, 2023

Clasificacion
de acuerdo a

Puntajes para

. su naturaleza Definicion L . . . . Numero de| Valor ; g
Variable P - Definicidn operativa Dimensiones Indicadores ‘ . la asignacion
y en funcién a tedrica Items final de valores
su escala de
medicién
La CV es la valoracion
La CV es la|realizada por personas CV Alta Entre 0-10
Tipo de valqramon hlpertgnsas que reqlpen Practica de puntos
variable segun | fé@lizada por unfatencion en una clinical  gq540 ge actividad fisica, 1al1
su haturaleza: individuo de; su ubicada en (;pmas (;Ie su animo energia y aptitud al10
Cualitativa actugl condicién | actual condicion ;Ie vida,el fisica.
de vida, el cual | cual va involucrar
va involucrar | aspectos amplios de su cv Entre 11-24
aspectos vida que se enmarcan en Media puntos
calidad amplios de su un contexto
de vida vida que se s_omal/cultural, el cual se
enmarcan en un | vincula estrechamente a
contexto su salud/bienestar, ello se
Escala de social/cultyral, el | expresa en Iqs f:lominios . . Senti_n_1ientos
medicion: cual se vincula :esta_do ' animo” y | Manifestaciones positivos y 11al16
Ordinal estrechamente a manlf_estauo_nes somaticas sat|sfac<_:|on con ) Entre 25-48
su somaticas”, siendo todo la vida CV Baja puntos

salud/bienestar
(39).

ello cuantificado mediante
el cuestionario
MINICHAL.




Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO MINICHAL
PRESENTACION

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

II. DATOS GENERALES
Edad en afnos:

Sexo:
o Femenino
0 Masculino
Estado Civil
o Soltero o Casado o Conviviente o Divorciado o Viudo

Grado de instruccion:

O Primaria incompleta O Primaria incompleta O Secundaria completa O
Secundaria incompleta O Superior completo

O Superior incompleto
Condicion de ocupacion: o Estable o Ocasional 0 Sin Ocupacion

INSTRUCCIONES:

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

cuenta que se considera una alternativa con cada pregunta.



+En los ultimos 7 dias...

1) ¢ Tengo dificultad para conciliar el sueno?
2) ¢Tengo dificultad para relacionarme con mis
amistades habituales?

3) ¢, Se me dificulta entenderme con la gente?

4) ¢ Siente que su rol en la vida no es util?

5) ¢Es incapaz de tomar decisiones para emprender
nuevas cosas?

6) ¢, Se encuentra constantemente agobiado y en

¢ Tensiéon?

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

8) ¢ Es incapaz de disfrutar sus actividades diarias?
9) ¢ Se siente agotado y sin fuerzas?

10) ¢ Siente que esta enfermo?

11) ¢ Presenta dificultad para respirar?

12) 4 Ha experimentado hinchazén en los tobillos?
13) ¢ Siente que menciona mas frecuente?

14) ; Siente sequedad en la boca?

15) ¢Ha experimentado dolor en el pecho sin ningun

tipo de esfuerzo?

16) ¢Siente entumecimiento u hormigueo en alguna
zona del cuerpo?

*No, en
absoluto

0

*Si,
poco

O

*Si,
bastant
e
0

*Sf,
mucho

0



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida en personas hipertensas que reciben
atencion en una clinica ubicada en Comas, 2023

Nombre del investigador principal:

-Romero Rodriguez Silvia Doris
-Caballero Correa Yeni

Propoésito del estudio: “Determinar la calidad de vida en personas hipertensas
que reciben atencion en una clinica ubicada en Comas, 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 informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancién 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, puede dirigirse a Romero
Rodriguez Silvia Doris, coordinador de equipo teléfono mévil N.2 921652032 o al
correo electrénico: romerorodriguezdris@gmail.com

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


mailto:romerorodriguezdris@gmail.com

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.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N.2 de DNI:

N.2 de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Romero Rodriguez Silvia Doris
N.2 de DNI

N.2 teléfono movil
921652032
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
Caballero Correa Yeni
N2 de DNI
41943736
N2 teléfono
994740169
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 documento

Firma del participante
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